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introducción. 

cuando se pionsn en un oencrador elOctrico, nos viene 

n ln mente nnuOl nue se utiliza para-producir elcctricidnd. 

Este conntituye un milanro de la tecnolog!n Moderna ~ue no­

lo 1n1cda sor euparndo por otro nnner.ndor elOctr.ico al1n Ml\o 

comtilojo 1 el cuorpo hunnno; 

F.xiutcn ri:\u tlo 500 PIC\nr.ulon C1Un no na Plnvnr.!;in si no -
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fueran oatimuladoe por señales eléctricao. Nuestro cerebro 

ha •ido comparado con una com~utftdorn, la cual reciba intor 

macidn a travda de loa santidna, ~udiendo almacenar el a~u! 

valento A mas de seis billones de bita de 1n!ormac16n. To­

do este caudal inforriativo puede ser evocado medinnte la a­

propiada estirnulac16n. Cuando la actividad eléctrica cesa, 

la vida cesa con ella. 

En nenoral, todo lo nuo percibimos a través do len sen 

tidos debe sur convertido en im~ulaoe elOctricoo antes do -

que el cerebro emita una respuesta. Un perfecto sistema con 

lazos de retroalimentac16n dentro de un eistena nervioso a~ 

t6namo, requla el latido del coraz6n ae1 como el funciona -

miento de los del'\áo 6r~anos. 

Como una fuente de encr~ia eléctrica, el cuerpo humano 

es mucho rn4s sofisticado que cual~uier m4quina jlU'l4s inven­

tada por el hombre. lC6mo efectuar el m~ntonimiento de este 

complicado qenerador eléctrico? 

Una do las revoluciones n&a importantes de loa Oltimos 

años, ha sido, sin duda, la que ha tenido luoar en la apli­

caci6n de la tocnolon!a oloctr6nica dentro do la Hedicina. 

La electr6nica oe utiliz6 on un principio para obtener 

datos sobro la tioiolooia del paciente y dar al médico lae 

horramientos nocooarias rara dar un diaqn6otico, noi c~mo -
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!"llra el trataniento.de alr.unas enfermedades. 

F.n .la- .a~tuali~ad,, se 'distinrtucn 3 c~ros !Jrincinalcs 

de aplicaci6n: ' 

• C1a~n6St1~0: _;A' trAv6S_-de-.'1a~dÍ!tecci6-n ~, anál'isiri de to 

·das las . S.~fi~Í-~_s:i f~~.i°0.16~¡~~-~--~Ue · pue.dan convertirse en -

señales eléC'tricas: Coná teÍ:1¡ieratUra, r>rosi6n, ·etc.·,: ~/a -
·.· -__ ,' ---- _._-_,_ . 

<!U~ eS'to_ ·ttpo·:_c!e s"eii-a1cs--: pueden · se·r- · racii.r.iént.B ·Clfol~lific,!. 
das y_·r~~co~~:da·s··. .., . ___ .... 

• 1\~·l_ic-~cio.ne~>-~~~ª!l¿dt¡cas: Son mas ·r~~i~~te~'.Y·h~y' ~l~u7 --
' ' i - .'-..- ,'< :, .•• -. .' " • - .; ·_ '," -." • 

n'as lllUY ~onecidas coro. el riarca11ii.so¿,_ iOa-_.diSpos~tiv~s _..;-

!'lªra tratar.iiento. de tunares. cancer.oso~ :Y los .. dcfibrilad.e_ 

res," entre otron • 

.,- ~'onitorco: De nran ir:!'(>rtancia en el desarrc:illo,dc Oper!!. 

ciones o·en el caso de pacientes de cúidndo_intensivo d~n 

do ne reouiore hacer r.ediciones-constantes de variablcR 

co~o prcsi6n, actividad elfctrica del coraz6n. tcnnerat~ 

ra, densidad Gnn~utnea, flujo urinario, etc. 

Cl procesaMiento de datos tiene tanbi~n oran irnQorta~ 

cia en el campo de la sinulaci6n de ~recesos vitales rue -

se utiliza corno aycda rara el diann6stico e inventi~~ci6n 

de la, utilizaci6n e.e nuevas dror.as o trataoicntos. 

"t.os avances lor.radoo en la bioelectr6nica han creado 

la necesidad de contar con t~cnicos en Innenierta Bior~di­

ca rue cumplan con los sinuientes renuioitos: 
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• Clara c:orn~rensi6n de los conce~tos in\-olucrados en la a­

~licaci6n de los sistcnas e instrunentaci6n SioM~diCa. 

• ::abilidad f>l!;ra nantener en condiciones ~!ltinas el e(!ui,ro 

n~dico. 

• l1anejo·ap.ro.!1iado de la terminolof1!a ·rn~d~ca r-:U:e riemita 

la conunicaci6n con los profesionales en_~edicina y re -

sulte en la optir.izaci6n de las, herrar.iieri.tas olectr6nicas 

De aqu! so deduce la .in??rtancia de la investiqaci6n 

de c6no los·i.rl,!1ulsos ol~ctricos del cUCr?"O hunano nuedan -

ser procesados y utilizados en ol diaqn6stico de onf.erMed~ 

des, as! corno la r>repar~ci6n de nrofesionales en este can­

!"'O de la electr6nica rue !'Ueda.n trabajar do Manera conjun­

ta con los l~~dicos, evalu;¡ndo Ias posibilidades y limita -

cienos de su acci6n. 

ActuaL~ente, en nuestro ~ats, el escaso nGMaro de nr2 

fesionales en Dioolectr6nica y la falta de infor~~ci6n so­

bro la importancia de su labor, origina prohleMa~ cono la 

falta de inriulso al diseño !' fnbricaci6n de er-u.tro Médico 

nacional ~'• :>or ende, la dencndencia tecnol6~ica del exte­

rior, asr cono el nanejo inapro~iadO del e~ui~o nédico es­

~ecializnclo en hos~itales, entro otros. 

El ~resente trabajo es un intento nor introducir al -

vasto campo de la tccnolon!a Bion~dica a través de una de 

las ~reas rue ha sido objeto de Ma?or 1nvestinaci6n: el a-
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n4lisis y procesaMiento de la actividad.elGctrica del cor~ 

z6n. 

Para ello, ~rirneramente se introducir~.al lector en los a~ 

pectas anat6micos y fisiol6gicos involucrados para lueno -

explicar corno es posible tradUcir la actividad cardiaca en 

infonnaci6n susceptible do ser procesada electr6ncar..cnte e 

interpretada para el diagn6stico de enferJ!ledades y s!ndro­

mes cardiovasculares. 

se es9era que el presente proyec.to produzca innuietuC 

y motive a la investinaci6n en esta ~rea de la electr6nica 

~ue tanta inportancia cobra d!a con d!a. 



capitul.'? 1 generalidades sobre electrofisiologla cardiaca. 

erectrofisiologfa del corazón. 

E1 coraz6n es singular entre los masculos del cuerpo 

en vista de que posee la propiedad de la contracción r!t­

mica autom~tica. Los impulsos que preceden a la contrae -

ci6n nacen en el sistema de conducci6n del corazón. Estos 

impulsos producen la excitación de las fibras musculares 

a trav6s del miocardio. La formación del impulso y su co~ 
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ducci6n producen corrientes eléctricas d~biles que se ex­

tienden a través del cuerpo. 

As! pues, se pueden distinquir dos tipos de fibras -

musculares mioc&rdicas: 

• Las fibras musculares no especificas, de las que depen­

de la contracci6n auricular y ventricular •. Son esencia! 

rnantu contráctiles. 

Las fibras musculares especÍficas·que _sOn laS que for 

man y conducen los estimules el6ctricos. son esencial 

mente conductoras. 

Las fibras muscularcs.espectfic8s·son las que forman 

el sistema de or1qen y condu.~ci~n ,-del ·ri.~·tlmul~, ei cual, 

en relaci6n con el coraz6n total,· és t:iiistante pequeño y -

est4 Constituldo de la si9uiC~te. f0rrn~i · (fiq. 1) 

Nodo·s1noauricular o nOdo SA. 

• Vlas internodales auriCulares.· 

• Nodo auriculovontricular o nodo AV. 

Haz de His. 

R<unas fasciculares derecha e izquierda. 

Sistema de Purkinje. 

El nodo sinoauricular o nodo SA; es el marcapasos ca!_ 

dlaco situado en la superficie endocárdica de la aurtcula 

derecha en la uni6n con la vana cava superior. 

Las vlas auriculares internodales propiCian·la condu: 
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ci6n·a trav~s de iaS aurtculas y son 3 haces de miocardio 

que c~~tio~~n fibras, _tipo- Purkinje. 

-El -·nc:ido auriculoventricular o de Aschoff-Tawara, se 

encuentra en el lado derecho dol tabique interauricular 

por debajo del seno coronario. El impulso d~fundido en 

las aurtculas entra a este nodo y se detiene aproximada 

mente 0.07 seq. 

El Haz de His estA situado en la pared derecha del -

tabique intorauricular por encima del tabique interventr! 

cular. consiste en rn6ltiples tractos lonqitudinales indi­

viduales. 

Ramas fasciculares; la rama derecha que naco del haz, 

se divide en 3 porciones do las que nacen las fibras de -

Purkinje y se destribuyen en la superficie del ventriculo 

derecho y la porci6n distal del tabique interventricular. 

So tiene también un fasc!culo posterior izquierdo que se 

distribuye por las partes posterior e inferior del ventr! 

culo izquierdo. El fasctculo anterior izquierdo se distr!, 

buyo en las superficies anterior y superior del ventricu­

lo izquierdo. Por Ultimo, el fasc!culo septal cubre el l~ 

do izquierdo del tabique inerventricular. 

Explicada ya la localizaci6n del sistema de conduc -

ci6n y distribuci6n veamos ahora d6nde se produce el im 

pulso el6ctr1co y c6~o se conduce a trav~s del coraz6n. 
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Cl ciclo eard!aco puede resumirse en los si~uientes 

pasos: 

lo. Iniciaci6n de la formación de impulsos en el mareepa­

sos ·cardtaco pr.t.mario o nodo sano-auricular; 

2o. TransmisJ6n del impulso a través del sis~ema de Con·­

.ducci6n especializado del corazón. 

3o. ACtivac.t.On· (despolarizacJ6n) del miocardio auricular 

1· ventricular.· 

4o .. Recuperación (rCpolarizaciónl d~' .-l~·S á;~~s.· menc1on~ -

das. 

Para en~ender la génesis de este.proceso. es necesa­

rio tener un conoc:irniento btisico de'-los potenciales exis­

tentes entro las membranas celÍlla"res. 

Los biopotenciales eléctricos son el resultado de la 

actividad electroqutmlca de cierta clase d6 -c6lulas cxci• 

tables que forman parte de.l tejido nervioso,- muscular ~· ... 

qlandula.r. 

Estas células tienen u-n cierto potencial de reposo }' 

cuando son apropiadamente estimuladas, un potencial de a~, 

ci6n. El potencial de reposo se debe a que la cAlula man­

tiene una diferencia de potencial entre·su medio interno 

y el medio externo. El potenc1al de reposo interno ·varia 

en un .ran90 de -so a -100 m\·. 

La mmnbrana celular, .swnamente delgada (7 - 15 nnJ., 
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' . . .. · -·· .... ' :'· . 

esti1 fo.:rmad~ ~r un.:co"~plCj·~--de ·J.:ipoprote'tnli~ ·que!. ~s. i~ -

permeable a ias ·p~-te!~·á.-s i,:¡t::raC::eii:l1a~~-s;·_-y-.:a ·.:ot~~s ·~a.nio . . - ' . ·, ... •, ., - -- :_ . 

nes org.S.nicos.;'.En. su estado de "i-épris~·;.:e~:mo-dcra"diimerÍte 

permeable a los ~o·~-c~ :.~-~~--~- m:1s.' b.:Í.e~·:::_~~~~~~-b1_~'-·a ··los io 

nes x+. y Cl -:.·. , .,- _ -:·' ·: --~-.: '.-~ 
La permeabilidad de la, rñ~~~~-a·ri~ :;~'¡'.~;¡~~~.:~~." .Pc:>taSio es 

al ion Sodio. La raz6n para··-esta;·:·difer·e·,;-é:¡-~:~e~ .:.1~.· permea-
. : .. ;_· ,_. _,.,,; ' 

bilidad de la membrana· es ·aan'.d.!sCOnoCidii·~· · 
:··, 

La membrana celular pUede srii=<dOSCrita·· como un capa-
·_' . '.'," .. ' 

citor, puesto que actOa cornO ~n· sa"Parado.r"'de :~argas que -

solo permite una pequeña rUgO. -d~.·---i~ii"es·-.~-!~ :poros. _.El cam­

po el6ctrico originado por el capacitar membrana se diri­

ge hacia adentro, de positivo a negativo y tiende a inhi­

bir el flujo hacia el exterior de los iones K+ y el flujo 

hacia el interior de los iones Cl • 

Para mantener el equilibrio entre la concentraci6n -

de iones entre el exterior y el interior, se requiere de 

mantener un transporte activo de iones hacia adentro y a-

fuera de las células de acuerdo con su gradiente de difu-

si6n. Este transporte, llamado transporte activo de sodio, 

consiste en llevar iones Na+ fuera de la célula e iones 

K+ hacia adentro •. La encr9!a para este transporte se ob -

tiene del Adenos!n Trifosfato (ATP). 
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La distribuci6n de' iones·a 

lular y 

:~.~-ª~·~:~·:.·.:~-~·:·.1·a-_'~~·~ª~~-:-~e-
1a estrúctui:a -de--d.Í~ha ;rri.~:~-~r~~~·:.·~-~--. i~,.:-~xpliC?O.ci~n 

del potencial de·. repoSo o: P-~.: .. ~.s:·. iO~'.~~,·~~~.:~t~;~i~_';~ue _ -

se difunden al. exterior, de_·á:CUerdo .;a_:su-~·qr'a·dlentá, de_-.co-n-

centraci6n. y 

permanecer en 

l~s · ~n~6n~~-_::~i:9tlAi"d·ci-~ '~fr~~-ri~:;_;-~~-~d~:n:;.;·~·~-~ qÚe 

el :.inte;ior·ii~~~~-~h -;la .-.~i~~~~~~~;~ \i~'.. ~-~en.:-

cu~nt: ·al pot~~~~~.¡-:~-~~--. ~~~¡6~;-:::i ~~,~~;:~¿-./~~~d-uC'e gr~ 
cial. 

En 

cins a un estimulo adecuado~ Un e~~imÚio ... :ad·e°6Ua_dÓ.~ e~S, ·aquel 

que origina una despo1ar12aci6n en ·1a _m~~r·ana '·qUt: -:eXce-~á 

el potencial umbral originando' un potenc~al que_viaj~ a v~. 

locidad constante a trav6s de la membrana. 

~ebido al PRH, se dice que la membrana celular est4 

polarizada: una magnitud menor a esta polari%aci6n se 11~. 

ma despolarizaciOn. El origen del potencial do a~ciOn de­

penóe" de la conductividad de la membrana, es decir-, de su· 

permeabilidad a los iones Na+ y K+. Cuando la membrana es 

despolarizada, su permeabilidad al Na+ se incremen~a ~ig-
nificativamente. 

En el caso de una c6lula ventricular, el.PRM, tiene 

un valor de -90 mV. Al. principio de -la deSPo_la~izaCi6n,. -

ante un estimulo eléctrico o mecánico de una c6lula muse~ 

lar, se produce un cambio brusco en la permeabilid~d de -

la rnernb:i:'ana. como consecuencia, los iones de. sOdio, pene 
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tran y producen un·bruoco ascenso 'del potenc~al a +JO mv: 

los iones de potasio emigran al· exterior •. -(~i.g ·2) 

Despu~s de esta rápida fas-e d-e desPo1ari-~aci6~·0_.fa-
se o. hay un retorno len~º- y ,gradua=l;.;~~-- P~-~·:_. ___ .-'. '-/ 

Esta fase de repolarizaci6n se:'.divida;~:~~--.'~ .fDse~-: .. _f!. 

se 1 o periodo rápido inicicll ·,de- repoi'.B.iiziici6·n~ ici.sQ 2. o 
' ; ' - . ,.-,. -. . i-7• - ··.- -- '~ --- --

periodo de meseta de repolariZa'-c"iOn·;:';.fáSi:!'.'.:J'.ó': llltinlo';pe 
. ' • •'. /'-{:,_·,:;~'-;·~? .. ·'-,. ' 

riodo de repolarizaci6n. ·-,>',''.':· ·--.-,---.- .... ' -.. :..:;' .. -___ ,_.,, 
'•'o.- -_·:;.·-}''.' ,,.; --~·" 

esta repolariz<i_Ci6n, ·. ei':'m~Canis·~a:-de·-. tra:n& 
Cr'' ·.-;;_. . .. ·· • ·'< 

Durante 

porte activo de sodio entra 'éj, '.-~~~ió'O ;'y/produce '-lá..:t!Xpul-: -· 

.,:;::1.t~:~ ... si6n del sodio. 

~cC:¡6~ d&::.:un~':.~-~1~¡~.'.1~e-.n\a!_ 
···--. 

La curva de potencial de 

culo auricular es diferente a una de mOS'C::'ü1~ -~cntri'cuia·r_. 

ya que la repolarizaci6n es mlis cor.ta._--E~ -·g~n~r~i/''·J.·os .. P~' 

tenciales de acci6n de -tOdas' las --fib~a~~:C:-a'~~i~~a'S·~.:·.~~-:-: se: -

dan simultáneamente y adem5~, ·_t:ie'nen-,·~Íf~;~~~'~ ~~~-~-~-i~n 
en cada fibra. Estos defasami~ntos .~X·~~-i~~~ ... --~·~: ~~-;~~169t~ 
del electrocardiograma (figs. _·3/y.: Ja·)·>' -- ·.··-:-- '.•. 

Ahora bien, la excitaci6a1 ~el mOsc~10; CaidíaCO',. i:.iáile 

lugar cuando el estimulo· redtice :·er ·potenCiá_l.: ~,~él~~mt!mbra­

nal a cierto nivel crítico:_ .. e_~--,-~i;,·t~~~-1~~-:-.'.~~~.f:'. '_:E-~t~:_eS. 

aproximadamente de -60 mv e_ri :.~1--·~~Sc,.u~c:>/~á~r.~CU_ia_~ y::vcn·- -

tricular (fi9 2). 

El periodo en la ,curVa- de. p~teiiC:i~i de acc16ri.'duran-
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~1qura 2: Dfaqramn del Potencial de Acci6n de una 

Célula de masculo ventricular. 

• 
l. 2. J 

despolarizaci6n • 
fases de reoolarizaci6n. 

4 ~ fase diast6lica. 

P~~ Potencial de rc~so de la membrana. 

PU a Potencial Umbral. 

il~ º~ J .N, 
90-J ~_J ~ 

(aJ (bl (e) 

~i~ura J: Diaaramas de curvas de ootencial de Acci6n; 

al Célula de masculo ventricular. 
b) Célula de masculo auricular. 
cJ Célula del nodo senoauricular. 

~ ª rcpolar1zaci6n del nodo, no visible 
en fases 1,2,J. 
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Fiqur.:i J.-1: Gr."ificas co111p.:irativas de la Actividad El~ctrfca 

de Distintas Rec¡iones del MC'asculo Card!aco. 

:... 
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te ef cual 'ninqdn estimulo puede propagar otro potencial 

de acci6n se conoce como periodo refractario absoluto. -

Después de este, hay un periodo durante el cual, un.est! 

mulo fuerte puede provocar una respuesta:. este: es- el· pe­

riodo refractario relativo. Le sigue un periodo de exci­

tabilidad supernormal, tiempo durante el cual un·esttmu­

lo relativamente débil es capaz de producir respuesta •. 

En la siguiente figura podemos apreciar la propaga­

ci6n del potencial de acción a través de una fibra muse!:! 

lar: 

dirección de ,_ 
propagaci6n. 

medio externo 

membrana 
despolarizada 

membrana 
repolarizada 

La polaridad observada en la región activa es dife -

rente debido a la despolarizaci6n de la membrana a valo -

res positivos de potencial. 

veamos ahora como se produce la conducción eléctrica 

a través del corazón: 

El impulso inicial principia en el nodo SA que-genera im­

pulsos eléctricos en el ranao de 70 a BO por minuto en 



••• 12 

condiciones normales. El iopulso cruza por.la~ vtas inte~ 

nada.les para despol.aiizar las ."aur·t.~u.las .y alcanza el nodo 

AV donde se retarda. como·_ ya _estab_lecimos¡ O. 07seg, antes 

de pasar al· ttaZ _:d~-,·¡¡i~:~ .-~ama-~·-·_ y:·-~¡~-~e~a.~ dC. Pur>:inje. La -

3.ctivaci6n ventricular inÍci~i- t1eri.e ·lugar. en. la porcil5n 
. •\ ·. 

media·· dél . . - ". 
direcci6n de i!, 

quierr:t-~- _-a dere"~h·a·~ ·'La: ·~eqi6h .-~~t·i;rC?SCPtal del miocardio -

ventr-ié:ular-es·; el ~{~~ie~~~ sitio _que se activa. La ma -

. . 
seguid-~- -a,. trAvl!s dei m1oc'ard10 de' iOe ventrtculos derecho 

'e izquierdo. r.a:·s éil.timas partes en activarse son la reqi6n 

p~~t_ero-ba'sal de~ v~nt~tculo izquierdo, el cono pulconar, 

y la porcil5n m&s alta del tabique interventricular. 

~1 paso del imp·i:i1sa ell!ctrico a_ travl!s de cualquier 

porci6n del corazl5n, precede a la contraccil5n resultante 

de esa porcil5n del miocardio. 

definición de electrocardio;;raHa (ecg). 

R~l clectrocardiogrru:ta (ECG) es un registro qráfico 

de los potenciales ell!ctricos producidos en relaci15n con 

el latido cardtaco•. fl) 

(1) Goldman, Mervin J.- Principios de Electrocardiografta 

Cl1nica.- Paq l. 
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El ECG tiene valor especial en las siguientes situa­

ciones cltnicas: Infarto al miocardio, Hipertrofias, A-­

rrit:nias, Pericarditis, efectos de medicamentos cardtacos, 

transtornos en el metabolismo electrol!tico. 

El ECG es solamente una prueba de laboratorio por lo 

que siempre debe interpretarse conjuntamente con los datos 

clínicos. 

~n la electrocardio9rafta moderna se puede registrar 

el trazo en Papel fotogr~fico o tenerse una pajilla de in~ 

cripción directa. Se usa frecuentemente la visualización,­

osciloscópica. Se puede transmitir ECG por telemetría o l! 

nea telefónica. Existori en.la actualidad, facilidades de 

computación no'solo.para la interpretaci6n electrocardio 

gráfica, sino para.reconocer y cuantificar arritmias. Todo 

esto se tratar4 con detalle posteriormente. 



capitulo 11 fundamentos técnicos del ecg. 

sistemas de derivaciones. 

La mayoria de __ los modernos ECG Se basan en el princi­

pio del qnlvan6ñie·t~o·-_y -u~~~;- ~Pfi-fic~d~r~s 'que aten6an los 

potenciales musculares' ~e_ .. oti-á -!Odole;· Constan de una pa -

~anca de ·1nscripci6n°.rnec:S.niCa;C;U~·--se 'mueve· 9Í:-acias a la 
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acción de un campo magnético creado medianto las corrien­

tes de acción cardíacas amplificadas. Esta palanca lleva 

en su_ extremo· un ._termoregistro que hace que se derrita 

una capa ·sUP8rfi.cia1 do- papel especial o una plumilla que 

va pintando con, tinta el ECG sobre el papel en movimiento. 

cuando no hay acti~idad, se registra una l!nea hori­

zontal llamada isoel6ctrica o de base. La amplitud se mi­

de con rcSpec.to a esta 11'..nea y puede ser. negativ~ o Po'.'"i­

tiva, en mv, con una duraci6n en segundos.' Los aparatós 

están calibrados en general para que una ·defleXi6n de 1 

cm corresponda a_ una oscilaci6n de 1 mv.' 

Las manifestaciones eléctricas de la actividad del -

coraz6n son captadas en la superficie c~rpora1· por medio 

de electrodos que se conectan al apara~o· _de_ 'registrO •. · Los __ 

electrodos son dispositivos para censar una señal.eléctr! 

ca generada en el cuerpo humano Y: transmi~¡r;la. 
Los electrodos pueden ser superficiales o en forma 

de catéteres. Los superficiales· pueden ser discos de me 

tal como plata o acero inoxidable~ plano· o en forma de a­

guja y se sujetan por medio de succión, lubricAndoloa_ con 

una crema o gel ele6trol1'..tico·que reduce la resistencia -

de la piel. 

Los electrodos en forma de catéteres que se insertan 

en las venas, evitan este problema y el producido cuando 

el paciente flexiona alqOn mOsculo ya que estos también -
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generan un voltaje 
. --- ·--· - ··: '' ···-

Estos catéteres so fabrican ,de·'-P1~s-t1·~ri·~-
- e·~ - ' 

En la figura 4 S';"_mue~·trD·unil· comparacÍ6n entre' la -

señal obtenida _por 'm'cdi0-_.de-'-:uñ ·:~l~_Ct"rcidO __ ·'_suPcrfici~'Í y o­

tro intravenoso, ·::_a_s_1.-_c __ e:O_í:i_~ . ~.i9~~0s: de los. tipos de electr~ 

dos m~s comtinmerite uS8doS. (fig. 5)_. 

PaC-a medir· lo&· P.~tenCf.t1eS ·generados por la activi -

dad eléctri_ca-. dei -·col-ázOn.·,' corÍsider"amos a éste como un df 

polo': 

··~ 
En un instante determinado, dicho dipolo produce un 

campo cl6ctr1co que cambia de magnitud y orientación eón 

el tiempo. Este momento se _representa pOr medio de un ve~ 

tor que va de la carga negativa a la positiva y que tiene ' . 
una magnitud proporcional al valor d~_cualcÍuie·ra ·de '1as -

dos cargas multiplicada por la· .s-~p~,~-a~Í·6·~:;· ~~f~~---'~-li:~s-~ E.! 

te vector se representa como H.-

Los potenciales eléctricos.genOrados por el cora~~P· 

aparecen a lo largo de ·1a ~uP-e~,f~~iO:, co~~Or.al y es posi -

ble medirlos en cualquiera do-esos puntos. 

Pare:i de elcctrodoS co.locad~~ e'n diferentes lugares 

registran diferentes resultados. Por "esos se tienen posi-
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contracci6:-: 
ventricular 

contracci6n 
auricular 

(b) 

Figura 4: ComQraci6n entre un ECG lntravcnoso la) 

con un ECG co~ suoerfic~l lbl 

Discos de 'letal \ Agujas 

Adheribles 

con Pasta i Electrol!tic 

de Succi6n ~E• 
U,..,:"º'ªººª' 

~ 
sooortc succionador 

resina de hule 

selladora ctrod~ 
metal 

9clatina salina .~~~ 

" o -- crema conductorl! 
ri9ura 5: Tices de clcct=odos cara ECG. 
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ciones estandarizadas en· el ECG. Para este -mOde.io .del ·-~1-

polo, .. es ·cÓnveniente predecir el .voltaje y .·1a· forma_ de ºE. 

da que debe· obtenerse para un determinado ___ par de el Cetro-

: dos.-· A ;la c_oinp~n~nt~ del_. ve.et~~ M:, en-. ~-~<dir~~~i~n·; ~el'·, -~~i-, 
·,:'-

de electrodos le llamaremos derivaCi6n. ·:con··;-üna~ sOi.a:·d.!r! 
• « •' -

vac16n no podemos describir·la posici6il-.de, M;_~_-por,_Cl_lo~ -
,_ .. _- ' - . 

en elei:trocardiografta se titiliZa'-m.:iS_;de:_-ún'8'::d'e'~1VA·Ci6n·- --
. -- , - ' - _-o·.,._.'.¿, º· -,-:.'!'; _ __;-_,~ <C'-- -·:'-·· 

para definir la actividad el6ctrica del·coraz6n: ,; 1., 

/ .. ~·-<' ',;;~<.-·.:~·~ . 
\/ 'C:':;··:.;.-·.>y· .. 

_.,. _.-. _.,.,·.·. ·.; . .va1·-.:~:.·M/:·;~~/.· 

//, 'N,.·· ·<~·;,<~j~~l~,~~;~ .. ~orrespon-
1.:;: ., ':.: ""':'.->': -'·:.. .. !.:/ :.d0':ifO-~:nn:~_f,-,;e0_ .. 1>_á.::-~;~-a':·deriv!_ .;, :'{:'!:' - .. 

al.- - .Val· ,;;·;· .. ~-
.' ---:.--- .-....... .-;~;);_;; " ·~;--~ 

.. ·.'. _;~_:_/;:·:".> ... ,> ')•'.·.-*-~:->·:;,_;',". ¿'-:·,;!. ·;-.-;::_, ... -- - -
Existen·- _3 der1VAC10-ne~.;. b.S:~!C·a~ ::,en. el~)::i1~·no, fr"ontal ·, 

produc-to- d~- ~i~~~~t·~.'~·- c~~-~rya:C'i6~~-~,, ~~'.~'.·~~~.~-~;:'.~~-.:electro -

dos .colocados e¿~ el i.br~-~;;/d~-~~~bc;~~-:)~A~; /~~~~~:!._;(~q-~Ícrdo ~ L 

A,' -pÍern·a·-_ iz~-~¡~rá~' LL-:y .. ei{-].·~'.-·perna·:der·eChli-~ ~RL~ 'como_. r!;_ 

f~renci~ a -'t1~~~~:¡:-.. ;;:~-~~_,·~~~ ',1a~~·-11am~~-~~: d~~i~a:é:iones ·de 

Einthowen-o Derivaciones.bip?lares. 

Estas derivaciones se-.repres_ent_an: 

Derivaci6n I: Brazo· j :i:quiel:-do .. · (+)·,con respecto al br~ 
. ' --

2:0 dereého {-l _., 

- Derivaci6n II: Piernft izquierda {+)'con respecto al bre_ 
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zo derecho .<-l. 
'_._'_· __ ·. . . 

- Derivaci6n III: Pierna-izquierda (+-)· cOn·~especto'al 

br8zo -izqui~rdó. (~)· 

extremi~~~es :··~~ :·~:~~~bl.ece. ~~~, it-~e~: de Entre las de-

rivaci6n. Las tres l!ne-as_·~:f~í:-niári-_·-_ürl/~,r~-~~~-~,~~-:_.-~la~~d-.o de· 

Eintho"'·en . (figs. ,6, y- .71. --:c,a·d~·,;·1,~~0- de.:_eSte_· ~~iángu_;o · est.! 

dividido en· 2. ~-~rte~-~-:>_~.n~ -.~~:i~(i.ra:.: y':·¿tr~ riegativa._ El -­

trilinguio :·c·s-·erjúil.!teio:-y-·é'stS·,:-s-1tUiido --en ·_:'~í ;p~a:~~- fr~~ 
tal del- cu~r-Po-~'_.-~~ · CliY~'::c~n·ti::o·:.se··-ubiCa· .-el'_ corazón • 

. . cxi~~en---~~~-~: dBrtva-C1onOS'.\iB.-_iaS __ .que .se obt'1ene una 

señal ·.ré~~~id~-: a ~~-~·:.·~~'-un ··~~re.~~: ol:~-¿~~~~~s;·: ·se --11aman -

derivacio.iie~ :uni~ol~~e"s. ·~b~q-~e :cc,~~-iste·~--é~ .e1: po_telicial 

que· _apa:r;ece_ c~-~~~----u·~::~-i~:~t~ci-d-~ ~--··o·t·~-~ ~~~~~ de referencia 

que resulta de~ pr~medio~:C1~::;·~e'.~a-~e-~--:_entr_e- d0s a· más 'elec-

trodos. . . . 

Esta referencia-es la llaJTÍada central Terminal Wil -

son donde 3 electrodos estsn conectados por resistencias 

de igual valor a un nodo comGn. El voltaje en este nodo -

es el promedio do voltajes entre cada electrodo: 

voltaje entre LA y CTW: VL 

Voltaje entre RA y CTW: VR 

Voltaje entre LL y CTW: VF 

Para cada derivación hay una resistencia que une ln 

terminal con el electrodo, lo que tiende n reducir ln am-
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Figura 6: Tri~n~ulo de Einthoven: con las deriv~ 

ciones st.5.n~ard y la~ UniPol.clres-. dé los 

mienbros aumt:;ntada~.· ·· 

.. _, 

Fi~ur·a 7: ·oerivaciones Standard seaún Einthoven. 
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plitud de la señ~l. Por ello se utilizan .. las __ ._deriVa.ciones 

unipolares aumentadas que c~nSÍst~n eñ:r~~~r .la cone -­

xi6n entre el electrodo_.,),· la.~cTw~---L~,~~~~~-ri46.1:~-n~~ de po -

tenCial de cada extrecu.dad __ :se ._:fQgist'rá·-~ ~-~~1áiite; ~¡n·-, ~lec -

:::::::::::::d::::::~~~t~~;;º:;l f~f }~t:~[~f ~J" ~1ectrodo 
';o - ._.'..~- <. >;' ·,·: • -· - .-•••• -•-••• - .... -•• . . --,,,_ .. _.,, ;;~\.'z"~~;~r:' .. ,··>': 

aVL: brazo. i:zqu!_~rd~--·~-;- .-.,•\::';''.'~:· :~?· , .. ,_, ---, 
avF: .. pi_ern~_-·_i_29~i~~da; .<--:\-x.':: ·.';,·. -<:(,. ''.;;'-' : . .;·_ · 

ESta_n r~présenta~as· por;ill_s_' 1·r~~~-it~ que van do cada !! 

no do los vtirticeS·-del'" trÍ4~i;ruiO' de ~Eintho~n _a la mitad 

del_ lado·· op~~~~¿:_·-.·c·i_::i~~:-- 6-- ·y -~).·-,.~a -in.tersecci6n de las l! 
' -- - .. 

neas de est~s .-d~rivacione~ corresPonde cl1 centro del 

tri4ngulo u origen de--los vectores card:!acos. El segmento 

de la l:!nea de derivaci6n unipolar comprendida entre el -

centro del tri4ngulo y el v~rtice correspondiente. lleva 

signo positivo; el seqmento opuesto es ne9ativo. 

El electrodo indiferente esta formado por las otras 

dos derivaciones unidas entre s1. Por ejemplo. para deri-

var el brazo derecho. el electrodo estar3 constitu1do por 

la uni6n del brazo y pie izquierdos. 

Estas derivaciones nos hablan de los fenómenos el~E 

trices en el plano frontal. 

Para la observación de la actividad del coraz6n en 
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Fic:iura·'.8: Derivaciones unioolarcs de los niembros 

aumentadas. 

CTN .. Central Tenninal de 

Wilson. 

Fi~ura 9: Derivaciones Unipolares Precordiales. 
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el plano horizontal o transversal~ se tienen las deriva -

cienes unipolares precordiales-. En este caso, el electro-

do explorador debe colocarse en puntes definidos de la_p! 

red tor:\xica (fig •. 9). Con este· m6todo se registr~ e1 · po­

tencial neto de Un punto en la superficie del_ cuerpo, re~ 

pecto a ~n PotenCial pr6ximo ."a· cero. . 

El método consiste en· conectar· los. ~1-~~-~r~'d·~~· de'·ca- · 
- '' .. -··- :-. - - '·- -·,. _- . 

da extremidad,. cada· uno con· una ~e~-isten¿ia':co~-, un'· valor 

de m.:5.s de 30 ooo·ahmS, cii i~ ·Céntr~i'-;~rmÍ~a¡::Wilson, en -

un punto coman _con ·paten~ia·i_ pr6~im~:·a -c_~:C.a'~- ~¡-~a·~-~ 
las dos terminales ~el ele.~'tro'cardi6g~-ª-~~- s17 conecta a la 

Central Terminal y la _otra: ~i:_o1eCtrodo'.-exp1Drador· coloc!. 

do sucesivamente en los ·sitios. que se-·i.l.ustran _el. ·la fi9!!_ 

ra g,· se obtienen -l.as_ derivaciones uiiipcilaras precordia -

les denominadas Vl, V2, VJ,_· V4,_.v:s, V6. Para su registro, 

el electrodo·explorador·deborá colocarse en los sitios 

precordiales que siguen: 

Vl: Intersecci6n del 4o. esp~cio intercostal derecho con 

el'borde derecho del estern6n. 

V2: J:ntersecci6n del 4o. espacio intercostal izquierdo. y 

del borde izquierdo del estern6n. 

VJ: A la' mitad de la distancia entre V2 y V4. 

V4: J:ntersecci6n del So. espacio intercostal izquierdo y 

de la l!nea media clavicular. 
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VS: A la misma altura ·de"V4 en·1a intersección con la l!­

nea axilar anterior. 

V6: A la misma altura de V4 en la intersección con la l!­

nea aXilar media·. 

Las derivaciones' ortogonales de Franck, (fig. 101. -

han tenido gran auge porque son la base de la vectograf!a 

card!acn aunque tambi~n tienen utilidad cardiogr~fica es­

calar. So originaron por la teor!a del dipolo. Consisten 

en tres derivaciones perpendiculares entre s!1 X, y; z. 

Se usan 7 electrodos y, la constancia de la intensidad y 

dirección de la derivación estfi asegurada por la coloca­

ción de resistencias adecuadas. Teóricamente, estas tres 

derivaciones resumen toda la información el~ctrica que se 

requiere saber del ·corazón. 

alteraciones del ecg normal. 

En. la figU:ra. 11. su .muestra una comparaci6n entre un 

ECG norm.al y·.distintas ll.lterll.ciones que sufre debido a d! 

.versas_cll.Usas.; Esto se debe generalmente a deficiencias -

t~cnicas en el reg~stro o en el mismo electrocardiógrafo. 

'Las·causas· IÍ14.s comunes que producen alteraciones son 

la corriente alte_rna y l'.ls ·contracciones muscularas. 
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Vx 
izquierdo 

qed de 

espalda asociada. 

Vy 

?f --,:V----cabeza 

Figura 10: Derivaciones ortoqonales de Franck 

•tHllllll 9uen F.Cr. 

~lal contacto de 

electrodos. 

Electrodos 

sucios. 

Tremar 

·1uscular. 

Figur.::i 11: :\lt:c>r.1ciones Cn:nuncs en un =.ce normal. 
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La primera· se_ de.be -.a·.·1~ ma1a·. colocaci6n de los elec­

trodos o a_ qu~ _-1~ 'tÍa;;~··dei. E~~-:m,~es'tra· puntas regulares 

con ·1a -ttPi~a··:·fr~C_U~~~i~--de· 60 .. ~~~io-~-- ~r- seg. Puede pro­

ducii~e 'támi;16ii. _-·"en-_·laca'les · mal aislados. 
. ' . 

c~~ndo" ei;~-~~~i;;ri_~;'_: ~uf~~ :e una :·in~~;,odidad. fr!o,. ner-
~ ',:.-,,,~:. ,.·} ,•. - .'.. ', ' - - . -

v~csisi:ni?: o_ algúri8. enfermedad,.· se dan las· contracciones 

musCuiarCs que ·se present·an --como pequeñas puntas ir~egul!. 

re~: s~b-~e .. ~6d~ en. i~~--'·d~ii~~~~ories perif~ric~~. 
s~ -:t~-~:n~~ :t~ii!~ -~1-teracion~s pcrun contacto defi -

·cie~tC,entre elec-t~~dDs y piel~ 
Para obtener trazos mSs puros, se suele limitar la -

frecuencia, pero esto afecta al ECG haciendo desaparecer 

trazos de gran importancia por lo que es mejor no usar --

filtros qua lo afecten. 

el ecg noNnal. 

En general, hay dos partes en un electrocardiograma; 

1º La que se produce durante el paso del estimulo ldespo­

lari2aci6n). 

2º La que se produce cuando el mOsculo regresa a su esta-

.do de reposo (repolari2aci6n). (2) 

Durante la repolnrizaci6n, la dcflexi6n del trazo d~ 

(2) Goldmnn, Mcrvin J.- Principios de Electrocardiografia 

Clinica.- Paq. 21. 
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pende de ia-dir~~~i6n ·_~n -q~S. ~-e- difunde un est!mulo a tre 

v6s del. mO.scui~-_.~--a ::Í.a ·p~·sf·~i-6~ -d·~'i. ~le~trod~ con re la· 

ci6n a ~~ta· ~i;f~s~6n.:~~~ -~:o:~--{°é"i~6ri. ·s~r:1 positiv.i si el D,! 
t!mulo· se: _dir¡~~'<a_l- ~lo~~-i:o·d~-. ,.nogativ<I ,si. el estimulo se 

aloja_del'electrodo y 

tra en la parte media 

d1t:s,S1C.B.';· S1 .. ·e1 efect~odo .se encue!!: 
de·. ~,~---t-ir·~-.;~u~~~:lar·.· 

En.~~an;t~>~:-i"~ ie~olar~-~ac16n, si .tiene lu9ar en di-· 

recci6n opue:~tD> n .al de~~~-farizac16n, la deflexi6n serA -

en la misma _direcci6n de ~sta: pero si ocurre en la misma 

dirección que ·1a despolarización, la deflexi6n sor:1 opue! 

ta. (fig, 14), 

En el electrocardiograma aparece una secuencia de 

complejos espaciados regularmente y de caracter!sticas i­

guales, cada uno de ellos integrado por tres unidades ma­

yores: la onda P, el complejo QRS y la onda T lfio. 12). 

El ECG esta integrado por un elemento ventricular y 

uno auricular en sus fases de despolarización y repolari­

zaci6n aunque la fase de repolarizaci6n auricular queda -

cubierta por la desp?larizaci6n ventricular que es m~s i~ 

portante. 

E~plicaremos ahora cada uno de los compleJos, sus c~ 

racter!sticas y a que fenómeno correspondent 

• Onda P: 

Es la deflexi6n producida por la despolarizaciOn au-



.... 
º·"-
mv 

••• 28 

cgmcntc scamcnt 
?R '" 1 

1 

' .. 
1 ' 1 

Intrr'l.,11n I ,, 
'· 1 1 

PR • 1 
l~~ " l/~s- -Intcr.nllo 

º' 

l 1 
0.21) sea 

Fi9ura 12: Diaararna de comaleios, intt.?nfalos v 

secm1entos electrocardioor~ficos. 

L1n ea 
ocl~ctricn Is 



ricular que se inicia en el nodo senoauricUlar. La.'parte 

inic1al de la onda corresponde a l.a d~spola0riZác.i6n'-de la 

aurtcula derecha y la fiarte. final,·_· a.- l~ d~·· -.lá :f:z·~~ierda. -

su duraci6n m~hcima' es de O~ll ~eg-. ,--:.:·~_::-su:··/~·~~~-¡t~~::~·~:~ta -

entre 0.1 y 0,J mV. La onda p 'es _P~~1'tfva·-·~~-~-.'l·~~·,·d.~~~-va -
..... 

cienes I, II, aVF y de V2 a V6i negatiVa:-·en~ayR;y .positi_­

va, dif.'isica o negativa en '.III, aVL.';~'.~~'._-:.:::;: _.,, -'.'.;, ·,:.::·· 
;---.:·::,.-:.-'.- .. ' --... -:"· 

Intervalo PO o PR: -.. ;::·.:•c.·-~--;,., -'.~·t;·;·:·, :~"-· 
Tambi6n llamado intervalÓ aurt_cul_o·:..~.entx'.i~u-l 0~i<~.ue :·_­

corresponde al segmento_ comprendi·d·~".;'.~~~~~!;~¡:>~~;~¡~~~o··:d~' ·· 
la act1v1dad aur.icular y el comienzD :d~·:.'f~:~,~~t1V.Í~ad :v~n~ 
tr.icular. su duraci6n varta ·en.tr~::· o~---~5:.:~rQE2'.~ si:i9~_··;·; Y'··¿~-- :-­
pende de la frecuencia cardtaca~ CorresJ)óiide: ~i; t1;~~pc:i 
que pierde el estímulo on-cl_ nodo AV.,· 

•Complejo ORS: .'.->·::~·." -': .. :-.:·-.-
corresponde a la despo1ar1zac16n: ventr¡cU1~r _ ~.- cons­

ta de la 'onda Q, deflex.i6n n~gativa ·1nici.ci1,:~ ii¡ Ond~· .R. -

primera deflexi6n positiva y la onda 5, 'no.siempre aparen 

te, que corresponde a la primera deflex16n negativa que -

si9ue a la positiva. El voltaje-de O no debe superar a la 

cuarta parte del voltaje de R ni tener una duraci6n supe­

rior a 0.04 seg. La duraci6n de todo el complejo va de --

0. 07 a 0.1 segs. Un complejo exclusivamente negativo reci 

be el nombre de os y es frecuentemente normal en Vl. 
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• Segmento ST: 

Corresponde al- intervalo comprendido d-8sd.e el final 
. . . 

del complejo ORS hasta el comienzo 'de-la onda Ta nivel -

de la linea isoel6ctri~a (s.i···nO:~~-~-Í:á a 'es~~- nivel, es a 

normal 1 • Correspond~ a la,. de~~~~~-rizaci-6n completa de los 

ventrtculos~ 

Onda T: 

DéfleX'i6n ·producida· por ·1a· repolarizaC:i6n ventricu­

lar. 'Es· positiVa -':!¡,_ l~~--~~r~-~~c¡o~es I~ II, aVF y de V2 a 

V6 e invertida -para ·avR •. pi.Jede _ser positiva. difásica o 

negat:iva en .III, ".iiVL :Y:' Vl. No_ alcanza una -amplitud mayor 

a 2/3 de la onda R. 

• Intervalo'QT: 

c~:>J;res:porid.e a la duraci6n total de la activaci6n ve!!_ 

tricular o.s1stole ventricular. Es la medida desde el 

principio de la onda O hasta el final de la onda.T •. Esta 

medida debe correqirse para la frecuencia cardíaca. 

• Intervalo QU: 

Se mide desde el comienzo del complejo ORS hasta el 

final de la onda c. 

• Onda U: 

Frecuentemente no es visible. Es una onda aplanada 

cuyo origen no es toduvta claro. Se piensa que es el re-

sultado de la repolarizaci6n lenta del sistema de condu~ 
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c16n intraventricular (Purkinje), cuando se. ve, es una d! 

fleX16n pequefia.positiva de menor amp~itud que la onda T 

en la misma· dcrivaciOn. Se ve sobre- todo en las derivaci2 

nes V2·a V4, 

• Segmento TP: .·, ... 
Co1:°res_p~nde á la di:istole c.ÍrÍ::l.1aca' o. pausa de .actiV!_ 

ciOn. Se mid~ ·del final de T ai·-com-Íenz~ de la ond~ P. 

-• Punto:~:-~- .Punto ·-do~-de sé/'c~·nsid~ra ·que: acab~ :·ORS'. 

· · ·~':'~oci~~do '~l.· ~·Í9nifi~ado · d~ :ias_ .. diS-tintas ondas, 

· .co_mP~ejos e_ intervalos y ·los limites de la normalidad de· 

cada Uno;. s~ .P~é~e 'ána_l¡-~ar ·e1' ECG .. determin:indose la fre­

"cuenc'ia carcÍ!~ca,_. el ritmo sinusal, eje el~ctrico (para -

determinar la ~osición'del cornz6n), compnraci6n con el Eª 

tr6n normal:y ~emiolo~ta de las anormalidades en busca de 

distiñtos tran~tornos como arritmias, infartos, transtor­

nos de repolarizaci6n, sobrecargas ventriculares, bloqueos 

etc. 

En la figura· 13 Se muestran los distintos compleJos 

que·conforman al ECG. 

variantes en el ecg. 

Debido a las numerosas variables biol6gicas, no to­

das las personas de una.· po_blac16n normal seleccionada 11~ 

nar~n todos los criterios que se han señalado anteriorme~ 

te. 
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Fi~ura 13: ~omcnclatura de ondas 

~_j\_~y~L 
Ocflcxi6n (+) - ~ + Reoola~1zac16n en direc. 

F• 
::;~::::~ ~ __/L__, 

Oeflexi6n (-) ~eoolarizaci6n en la 

misma direcci6n ouc 

la de~polarizac16n. 

Fi~ura 14: Deflexi6n oara la desoolarizaci6n 

y reoolarizaci6n de tiras nuscularcs. 
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AproximadCll'lcnte el 2t se saldr6 de la yariaci6n me­

dia normal y podr!an ser consideradas como "anormales" -

si no se tiene en cuenta lo anterior. 

En los lactantes, por ejemplo, el ECG es típico._de 

hipertrofia ventricular. En los niños y adultos ·. j6ve~es' 

(menos de 30 años) , el ECG puede mostrar inversiones en 

la onda T en las derivaciones VI a VJ. 

Después de una comida pesada, esnecialmente de alto 

contenido de carbohidratos, pueden ocurrir depresi6n de 

ST o invcrsi6n de la onda T. Ssto es debido A un desola-

zruniento intracelular de potasio asociado al metabolismo 

de la 9lucosa y estas modificaciones oueden simular una 

variedad de estados patol6c;!icos. 

La res~iraci6n profunda ouede influir en la DOsi -­

ci6n cl~ctrica del cora26n. 

La constituci6n f!sica es ta.rnbi6n un factor inp~r -

tante: as!, en el embara20 y en personas obesas se oueden 

producir alteraciones. 

en pacientes ~ue supuestamente tienen cora26n sano 

y sufren de ansiedad o hiperventilaci6n, los datos pueden 

simular una insuficiencia coronaria. 

En deportistas entrenados se observa bradicardia -

(disminuci6n de la frecuencia cardiaca) y alteraciones -

en ondas y segmentos. 



La posici6n indebida también causa alteraciones: la 

poSici6n en la que normalmente se toma el ECG es la Ce -

decGbito supino o.acostado boca arriba. 

Se sUelen tomar ECG a personas que se han sa:ietiCc 

a un ejercicio f!sico previo para conocer el estado de -

irriqaci6n coronaria del miocardio. 

. arritmias. 

En el presente ,apartado se analizan las caracter!sti­

cas de las distintas ar.r.ittnias .ca~dlacas co~ ·el .o.bjeto de 

comprender m4s a fondo el funcionamiento del bloque : de a -

!armas que se analizar.§. poster.iormente·~ 

una arritmia es, b4sicamente, una condición anórmal -

en el ritmo card!aco. 



Como se vi6 ya, el ~rigen de los latidos del coraz6n.­

es el nodo sinoauricular que establece un ritmo normal de 

70 latidos por minuto. Esta frecuencia es un poco rnenor e~ 

rante el periodo del sueño y experimenta un aumento debiCo 

a las emociones, ejercicio, fiebre y otros estimules. 

Algunas partes del mOsculo cardiaco poseen un riuno -

inherente, por ejemplo, el tejido auricular y las fibra~ -

de Purkinje, y algunas veces puede ocurrir que en condici::, .. 

nes anormales, algunas de estas zonas se conviertan.-en· el 

marcapasos cardiaco dominance. 

Esto puede ocurrir cuando la activid~-d '_del~-n~do_.~~- s~ 
fre una depren16n, .cuando el Haz de His _ resulta· dañad_O O 

cuando alguna zona del tejido especializádo de 'co.nd"uCci6n· 

descarga a una frecuencia mayor que el _nodo SA (foco e'ct~ 

pico). 

Los trastornos en el ritmo cardiaco se deben en 9ran 

medida a dos procesos b4sicos: automatismo y condu'ctividad. 

- Automatismo: el nodo SA actOa normalmente como marcapaso 

pero, en ciertas ocasiones, puntos secundarios coman a _su 

cargo el automatismo. La frecuencia a la que descarga el -

nodo SA depende del nivel del potencial umbral, de la peo­

.diente de despolarizaci6n diast6lica y del nivel del pote!!. 

cial de membrana al final de la repolarizaci6n. Cuando el 

primero se reduce o el potencial de membrana aumenta, la -
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·frecuencia.aumentarl igualmente,-porque se alcanza el nivel 

umbral m!s pr~nto. Factores_como-daños·en.~l.sisterna ner-­

vioso aUt6n~~-~-;· ~a~i¡;~ió'nes en_>1a t'~mpe%-atüra·~' dii'a:taci6n 

card1acá, conc·~~traci~Oe-~ ~n~~ma'·{~~-,: de·, ~t~~,i~; ~.:-,::~~.J.~-¡~, -
pueden ·1nfiui~_· eri"":el au~o~ati~~o.:· :_-_:-·<: 

·-·, _, --
- Conductividad:· L~, veloc1:d~d: de :.~_13s·p~lar.~za~i_6n: 

tud del potencia_l d~ aCci6~ -infl~Y~~--'-~~'.>í'~':~rid~~'t¡'.;-fdad.·· 
Una disminUci6n de la velOCid<id d0:-de~poi--ar·i~a~i6n_/_'dism"i­

nuyc la velocidad de conducci6~ Y ::faVo/~~-~ '.i~ ,. ~~~~-~~i6n de 
·'··· 

bl;>queos y taquicardia. ·· · --- · 

La conducci6n oculta, en 1-~ 'que· un -.·im~iii~-~- ,~~-~~.~:~~---~-~a~cia! · 

garsc, produc~ fibrilación. 
-.·,·-

··<:·:,·-.--:_-'.:_-. .'--' 
Se expone a.continuaci6n algunos _P;at;c:on'"es -:<ii:iormales -

t_1picos para 

que se sigue 

algunas clases de arrit.trif~~-: Y -:-~1.-" P~~cedim_iento 
. - ' .-.- •!(·''. 

para detectarlas a trav~~:·d~ iá- iót.er:PietaCi6n 

de la onda registrada en' el ~~c~l~s~_C:p_¡~-~ :·: 
* Taquicardia Auricular: 

Se caracteriza por una frecuencia s_~Per:l:or·;·:~-----~O_o -:l~tidos/ 
min., y generalmente no excede los 160. latidos/min., en el 

adulto~ No indica necesariamente alguna cardiopat:1a_. Se c!!,_ 

racteriza por un ORS normal y una onda P anormal que la 

precede, frecuentemente muy junta a la onda T del complejo 

anterior. 
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* Bradicardia Auricular: 

Ritmo con frecuencia .inferior a 60 ·ia-{idOs/m-.in.· Talnpoco i]! 

dica cardiopat!a -no'cesariainente aunque·pUede s'e'r res-ultado 

de enfermedades cjue involucran· al· nodo SA_:O 'a las aurtculas 

* Aleteo Auricular: 

La cst1mulaci6n auricular sucede'-a :f:e-~u~~~ia~ de' 250 a JSC 

latidos/minuto. -~e. estos·:-e~~~~-.Í~s aurii::ulareS, pa~an al --
. ·. ,· ' ... 

vcntr!culo uno de cada 'ctOs-_o tres por -lo que· 1a frecuencia 

card!aca es de 110 a 150 lati_dos/min_uto., _e irregufar. Se- -

presenta por enfermedades coronarias, deficiencias en la 

v~lvula mitral, embolias pulmonares o cirug!a cardiaca. 

Las ondas P son sustitu!das por una serie de ondas regula­

res: las ondas F que no estimulan la aparici6n del comple­

jo oRS mas que una vez cada dos o tres ondas. 

• Fibrilaci6n Auricular: 

La ststole de las aurículas no sucede en forma articulada; 

cada unn de las fibras se contrae en forma desordenada. La 

onda P es sustituida por. un 9ran ntirnero de ondas F irre~u­

larcs con frecuencia ~e 350 y pasan al ventriculo una de -

cada 3 a 5. se produce· por hipertiroidismo, enfermedade~ -

coronarias y anormalidades en la v4lvula mitral debido al 

reumatismo. 

*Dloquco Aur!culo--ventricular: 

Existe un trastorno en el nodo AV que genera dificultad pa-
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· ra la conducci6n del est!mulo auricular.hacia los ventrtc~ 

los. como el impulso sc.: _retrása, se orf91'na. un ~-~~~tO del 

espacio PR que.l.lega a·medir~-0.2· Seg_ó-m4s. Es Pr0dllcid9 -

po~ padeciiniento_s inf~~cioso~-.. a~ud~S~ ·---~Or .ie~Í~h·e·~· C0n9~!!.i 
tas, cardiopatías coronarias e :int~Xicacia·n~S. _.-; -

• Extr.D~ts-~~le~·:ve~~~-icul~r·e·S~ 
- " ' . -,· _:.,-.-,. -· :~·- ~-: ::··.::>-. ·. -.->· .. -

s~nos.· _Son comPlejO~- oRS ne Puéde · ¡;-rés·eneax:se · en corazones 

PreccdidoS de. onda P 'con -·on~~- ~-.in.ve.t.~id~'; ··que o;cur_re: pre-· 

maturamente. y van seguida·&- de una ·pausa _de cOmpenSac.i6n. A­

compañan cualquier ~n~ermed.~d org:l_n_i_ca del ··cor·az6n~ -P~~den 
ser consecuencia dÉ! intoxicaciones.·.· 

• TaquiCardia Ventr!cU1ar: 

Huy grave. se presenta ~on ~l <:infa~to._ al· m.i.~Cardio. 'se ca­

racteriza por cxtras!stoles ventriculares que.ocurren a 

frecuencias de 150 a 200 latidos/mio. Lcis'complejos ORS son 

anchos: como la aur!cula se cOntrae de modo independiente, 

la onda P se superpone-a QRS. se.produce ·acompañando la ªE 

teriosclerosis, hipertensi6n, sfndrcme de Parkinson. 

• Fibrilaci6n Ventricular; 

Es la m~s 9rave de las arritmias y equivale a un paro cir­

culatorio. IAs fibras se contraen de forma independiente y 

desorganizada. No hay un patr6n de ondas definido. se pro-

duce por intcrrupci6n de la circulaci6n en las coronarias, 

por descenso de la temperatura corporal por abajo de 28bC, 



eo operaciones con ~-~~st~sia: gerleral : __ ~ en .infártos. 

•-Pausa Sinusal:. 
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El riodo SA·_·dej·.:i ,-d~( estimÜliar 'al 'c0ia-z6ri~ En ·el:ECG 'se~-d~tc._s 

ta' como una . j)auscl :en·-· 1a·_ n:Q-_" hay· ~~ti.·¡~-~d~-d ·'· el6ctrica. PUCde -
presentarse -en _.·c~r~~º-~-~~:''D~n;o~ :·p~~~.--~:L· d~-'.:-_C-~rt~':'dur~c1on. 
El· ~ª~~_-~¡~u-~~:·¡: .t·~-~~~ ;,e~~1~a1~-_:-~·-. ~'aro\~~r~-ú'iat~~-io·.-
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Fiqura 15: Arritmias. 
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. . . • - • 



.,.41 
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E~lrns!stolcs Ventriculares. 
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caeitulo 111 diseño del medidor de frecuencia cardiaca. 

diagrama de bloques. 

El medidor de frecuencia carrl1acn o cardiotncónetr~ -

tiene la funci6n de detectar lon connlejos de on~as nencr~ 

dos ~or la ~ctivida¿ el6ctrica del corazón, a~~lificarlos, 

filtrarlos ~· contarlos Ce tal Manera nuc "ueda dctcrn.inar­

se el nGJo\ero.de latidos ror minuto e in¿icar, en su caso, 

la "resencin de alnuna anorr.inlidad en el ritno cardiaco M~ 
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rs posible, ñc':enAs," visualizar dichos··cor.tplejns !"l'.ra 
- .. - . '-· ,., ·-'- .. 

facilitar el _diaqn6Sttco···de a1~'Uná-_.otra·'n~ól:nnlidli-d a tr!. 

v~s del trazo registrndc:Í ·en el OsCiloSco:ii'O~ · 

r.n la ~áatne siCTuient."a se r:~csti:-a· _. ~1-_ di~ára6a de bl_!? 

ques d~ 1. _r:cdidor de frecuencia· "c~~;~.1~~-~-.-_-:· ·E_1-:_~é:(i1~-~~. se en 

cuentra constitutdo por -1as _siguientes_ eta11ns_:_ 

* Etapa ar.iplificadora. 

* Etapa de filtros. 

* Detector ORS. 

* l~eCicilSn de !'recuencia. 

* Blor,ue de Alnrrnns. 

En ln etapa anplificadora se aunenta considerablc.~e~ 

te el valor del voltaje de la ser.al cardiaca detectada 

por los electrodos para facilitar su orocesa~iento. Las 

caracter1sticas de esta etapa deber:in ser sinaulnros dado 

el pequeño valor de la señal a medir adenás de que deber~ 

proveer la protección básica requerida por el paciente. 

La etnµa de filtros elimina ln indeseable señal Ce 

60 Hz ?rovenicnte de la 11nen, as! cono cualquier otro t! 

po de interferencia externa o las qeneradns por el oacie~ 

te rnisno. 

el detector de complejos ORS acondiciona la scf.al ?!. 
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ra ser procesada por los circuitos.dinitales, al nenerar -

un tren de ~ulsos con el voltaje adecua"Co-, ce;>rre_s!"'cindiP.ntr. 

a cada uno do los complejos 01JS ·rcnistrados, tonando o_sto!' 

como referencia por su r:tayor valor de vnltaje v su rlrcscn­

cia O.nica o inconfundiLlc en el conplc;lo car.d!aco, on ·toda 

derivaci6n. 

Acondicionada al señal, es !"'recesada nor .el circuitc­

de rnodici6n de frecuencia que nos dari1 corno resultado los 

latidos por ~inuto reoistrados. 

La conparaci6n del valor de frecuencia obtenido con -

los valores 11.r:iites establecidos nara el diann6stico de t! 

quicll.rdia o bradicardia~ deterninari1 el accionanionto de -

un si5tona de alarnas, renuisito indesrensablo en todo ana 

rato de ECG destinado n monitoroo. 

Se detalla a continuaci6n el funcionamiento do cade -

uno de los blo~ues arriba nencionados. 



AM'LIFICACION ~ FILTRA.JE DETECTOR MEDICION DE DISPlAV · 

. CRS· FRECUEN:IA - LAT/MIN 
··. . 

-

BLOOJE 
DE 

ALARMAS 

05CIL05COPIO 

-+-



etapa amplificadora. 

Los amplificadores do biopotencial constituyen piezas 

claves en los modernos sistemas de instrurnentaci6n m6dica 

pues las variables a medir son de características muy esp.!;. 

cie.lcs: muy bajos valores de voltajo y altas impedancias. 

Por ello se requiere de amplificadores que nos provean de 

una señal medible pero sin porder sus caractcr!sticas. 
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r • .:i funci6n esencial de un a."'llplificador de biopoten -­

cial, es tornar una señal elOctrica de oriqen biol6a~co y. 

aumentar su amplitud de tal ~anera nue pueda ser Medida, 

orocesada ~ visualizada. 

Generalmente son amplificadores de voltaj~.aunque en 

alqunos casos, son-utilizados rara aislar la caraa de la -

fuente: en estas condiciones actQan solrunente cono.amplif! 

cndores do corriente. 

Los requerimientos h~sicos de un ar.iplificador de bio­

riatencial son: 

• Alta irn~cdancia de entrada: ~ucsto que los electrodos -­

~ueden ser afectados por una ca'rr:oa eléctrica y !'reducir 

dintorsi6n en la señal a medir. Los valores de iM~edan -

cia de entrada van de 2 ~ohr.ls a 10 Mohms de acuerdo a la 

.:iplicaci6n. 

• ?rotccc16n al ornanismo estudiado: cualquier corriente o 

rotencial auc aparezca entre las terminales de entraCn 

c!el an9lific;1dor !'JUCde afectar, renerando micro o macro­

shocks en el ,aciente. El circuito de salida no re~rcse~ 

ta nayor nroblerna: su impedancia debe ser n~s baja con -

res?ecto a al iM~edancia de car"ª· 

C~eraci6n dentro del ran"o c!e frecuencia de la sef.al a 

~: Debido al bajo nivel de lan seF.ales bio16ricas, -

es ir.:!X)rtantc determinar un anche de banc!a lo suficient~ 
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~ente qrande nara procesar la señal adocuadamente. 

• Al ta r.anancia: ya r.ue los potenciales biol6nicos ·.son del 

orden de unos cuandos rnv o menos •. Las qanancias_deben t~ 

ncr valores de 1000 o m4s. 

Entrada Diferencial: Cor.io los biÓ!Joter\Ci81es __ son. obteni­

dos por ocdio de electrodos bipol~~~~_>~'J.-~6~~.i~~~~·nt~:<lOca 
·., :•.' ''.''_,-'.;'<-.'.'.,-;.·,c,;~!/c:'.::>',_·;- .,,:. .-

!izados y con referencia· a· tierra;:·.~~~~;t:~/{~f_~-t~~:~f ~~;~- a-

.;:iropiado es un diferencial-. ·. -'-': ;, _ ~:·;_·-~i:~\2'.~:~:'_}";°:',!~::'.;:.;-/ 
* Alto Rechazo de Modo Com1ln o CMRR:;'.debido'·.a qUe:;se' :i:tenera 

· _ · ·-.·<~-'.-,'-\}:~:k=·'o.'.).-'.~c::::.'.,:-· :;.· :>··, ·- . 
un voltaje de modo com1ln enti·~ ,-los:·_ electrodos bipolares .-

con respecto a tierra que· es·; may~'~'.:'¿~~~~1:-¡'~¿-~':·:~-~~:: i~· s~-. 
,,.« _,-_. 

''i--ñal. ::> 
~acilitar una r4pida calibraci6n. 

El ECG es, sin duda. uno.de los ~Plificadores de bio­

Fotencial de uso m4s generalizado y·de m4s larqa historia: 

desde 1903, dcspu~s de diversas tentativas con ~xito ~arcial. 

Einthowen Cesnrroll6 un aparato de renistro de suficiente -

sensibilidad para uso cl!nco ~rncins al empleo del aalvan6-

~ctro de cucrcia. Este ECG consist!a esencialmente de un co~ 

ductor colocado en el entrchicrro de un electroin4n cu?o --

dcsplaza~iento es proporcional a la cantidad de corriente -

que lo recorre~ Las desplazarnientos de la cuerda eran an~l! 

fic~dos por ~étodo~ 6~ticos o registrados por rncdio de una 
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plllrna in:Scr.ipt~.r~·;-c?e . .{ri~.r~i~·,, ~~~·:tiv~Uil~~·~e .. ·ai~·~·./~i -p.r1~c~ 
. . ' ' ' .,. '• ... 

tipo tiene· ~a ve~t~ja de ... su gran:·_~enSi~iJJ.d~~::r:·:y _ e1-· senundo 

que· su_ -~ari.i~~i~;c:t6~· ~s ··~~no~·· ·delic~da~ ·y_·-:-rrod~ce. escasa: o -

nu
0
1a d~fo~~~Í·~~-. -de. i'~~. ·t·r~~,~~·._ ~uand~ ,1a·-.:·rC-~1~·t~.~.C1~¡.·:~l6c-_ 

' tr1ca eri ·.:J.o~_ . .--sÍt'i~s -d~·-re~.i~tr~--n·~'--,-~~{hU~i~_i.~· ~'OdidO .redu;.. 

cir. ' • • ·:. '·,·.o•·,• • 

can el avance de ._la 'eie~tr~~1ca y. l~ .. ~Pa~~ci~n del A!!!_ 

plificador diferencial, se encontraron ~tras' iilteinativns, 
'.,. -

que ··ayudaron ~ resolver· probl?Mas co~o la·. necesidad de una 
0

iU:!plia res!luesta en frecuencia pára . .'·ieproducir lon latidos 

del coraz6n (abajo de 70 Hz) y al mismo tienpo, para renr~ 

ducir los voltaje& auriculares de alta frecuencia. 

Ahora bien,_ otro factor que cre6 probler..as es nue la 

adquisici6n de un·EcG crea una complicada red el6ctrica ªE 

tre el pacientC, electrodos, los dintintos accesorios de 

registro y nedic16n cono monitores, transductores. etc., -

el equifiO del ·hospital, la línea y el electrocardi6qrafo 

mismo: Si la red no se manir:iula de manera adecu.'.lde., se nu~ 

den producir corrientes letales para el paciente. 

L."l Asociaci6n t~~d.ica Americana considera como seouro 

el siauiente ranno de corriente ~asando directa~ente a tr~ 

v~s ·del coraz6:n: 10,µ. A - 2Dl"'A. Se Muestra a continuaci6n, 

una tabla que seftala la roacci6n del cuerrio ante el oaso -

de diferentes valores de intensidad de corriente: 

1 

i 
i 
¡ 
! 
1 
! 
[ 



I?l'!'ENSID/1.0 DE COPRir.N':'E 
. - . ' . . 

11 sec:-. "de contacto) 

l rnA 

5 DA 

10 - 20 DA 

SO ni'. 

100 - 300 rnA 

6 A. 
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Umbral de Fercepci6n. 

ltáXirna iñtensidad ·el.e en­

, :Z:.ri~nte ·~ue · 'nO. nroduCC. -
d~fiO ai~~-n·o·. 

contracc.16.n riúscular ·so! 
·tenida·: 

,_._ - ._· 
"Dolor• Es posible Cl de~ 
v'anecimie~t-o, ·d'a:io · mecti­

nt'co. NO'-&e· afectan lii:s 

f~n~io~es' r~so.ira:·tarias 
y. c·ardÍ~r;;~s. 

La· f~nC . .i6n · res"iratorl.a 

no sÚfre caribio ~ero n~~ 
de iniciarse fibrilaci6n 

· veÍitr.icUln.r. 

Lft funci6n car~!aca no -

sufre canbio. Par~lisin 
respiratoria ternnoral. 
Hay C>"UCJ'laduras. 

~eta: Lll.3 reacciones rueden ser variadas ?Dr~ue la resistencia 

de la piel ~uede variar de 1000 ohms~· en el caso de la -

piel haMeda, a 1,000,000 ohrns para la piel reseca. 
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.... 
Para evitar dichns coi-rientes ·i~·taieS; ·se aisla el ·e-

quipo ut1lizandci· -bori·d~ct~ies···de·. a1t~ .. 'i:·~~·:fstencia · ~ a_M~lif.! 

e.adores. con·, al ta :ir.i~~-~lijtCia - ·de·· entrft~~--~ 
., 

r.os 'modernOs · i\i')i:lratoS·~dé. e·1·ectroCarciOc:irafta. son el 

producto. dli·l· ·¿¡~~,~-ir:~~lo ·i~~,~~~-Í;crj:·~~~~· ~·ÜJ;;in6·:·~ ~~ri :· :1~: :~~C. :·se 

llarn6 · '' iunP1if icadOr .. de .. piBrna _. de.r.~c1~·á ~-~;:~.~u'é_·.:.e,s. ~1'•\it'il.'i~a-· -
dci .en el pi:-e.s6n.tit · rir~y~;:~~~··.'E1')~~i"i~{6~·~~i'.<·d~· .~·~¡~~rn·~·:::;n~·~~;; 

. . . . ,' . .... '. -<~ •" 
cha· consta b~sical'lente_ ·de un .ampl~fic~~oÉ'~'.~~/~ii~tr.~enta:-· 

ci6n y d'e ·un nn~lificador auxilia~.'.Mie·va:·c~n~~-t~·ao:-;·~í-·e -

lectrodo de la !1ierna derecha; .-· ·· '··, ·:· ·' 

Los anr-lificadores de instl:-ument~~~-~~ri; ~;~. -~~·¡°J.'i-~~n -no! 

nalr:iente en la medici6n de parl\metr~s 'f!sicos··a :trav~s de 

transductores. Se caracterizan po~ su alta impCdancin de -

entrada y por su alto rechazo de ·m~·a6 c6~~ri;. -· 
El diac:irarna correspondiente a'1· :~pli~1Caa·O:r;: ~e inst~ 

rnentaci6n es el siquiente: 
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La qanancia en cada uno de los amrilifidadores ,,1 y ;,: 

serti la unidad para un voltaje .de _r:iodo ·cor.iO.n: pero tcnrlrli 

un.elevado valor en el caso de.una señal diferencial. 

En el priMer caso~ ·el voltaje en· la ·reSiS·t-encia· R será: 

v2.-·-v1. 

pero cor:io: 

entonces: 

en consecuencia:· 

y la aanancie es unitaria. 

En el se~undo caso, cuando v1 _ ~ v 2 , la corriente a tr~ 

v~s de R y R' ocasionar~ que: 

v2 - Vi? ·v2_- v1· 
resultando1 

2P_··· ·.J. R2. (.V1 

R . - . R:~· . -
En nuestro caso: 

En los prÍnei:Os· 8fnplif1.cado~eS : u_tÍlizados en los_ ECGs, 

la pierna derecha· d_e_l- p~eient_e se ·conectaba directamente a 
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tier~a .para_reducir_·_la interferenciÍI 'de'1a·.11nea ·en la se­

ña.l aJ:lr>lificada. ,. !Jar11 -,·!»;o.te·~.~itsn _,d~1 -9~~ie~t·e_~ _ .~~:: ~~Oecta-. 
ba un ~usibletJ r¡eneral..mente '_a-~---~·A/··ent.~~ .. ·e.1"·ei~C:trod~- de 

. . . . __ ... ·- ... 
la pierna derec~a. y·_ tierra~ - . · 

Siri.:er.ibar!}o'~·· 'Sste ··aiStCina- no _d~á.';_t6'éa~e~.t~': ~¿quro .-_ 

?uest~ .;~·~e la. ~~j_~-~~rl~i~ :-de ,~~i~s instrwnontos do medici6n 

_o la _mala -_Cons'x.16~ -~e tierr~s, ~~dt_~ pr~duc.ir corrientes 

c!e tierra fetal:es:··~~r·a el· ~acien.te. 
En los ~odernos sistemas, el paciente no es conecta­

do ª tie~ra~--- F.i. eiectrOd~ de .ia P1erna de~a:cha es conect!_ 

do a la salida.de.un amplificador aux~liar. El voltaje_'de 

nodo coman en el---~ac.iente .es-_ senoado 'a - travt;s de la res!!_ 

tcncia R3 , invertido,:· arriplificado y retroali~ontado a la 

:riierna derec~a:. _a :trav~s -~ª- R5 ~ 

Esta retroali~entaci6n neqativa reduce el valor ~el -

voltaje de nodo· coman. 

cuando un alto voltaje aparece entre el paciente y ti~ 
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rre., el. arnplificaóor au~iliar se satura: esto aisla· al r•a-

ciente del circuito a travl!s Ce R5 , la cual nornalrientc C!:, 

bera tomar valores elevados, 

El circuito ec:iuivalente de un lt."lf'.lifi~ador 'de· rierna 

derecha es el si~uiente: 

id 
1 

n,/2 

2Ymr/n, 

id--:-

Si sW11amos las corrientes _en la entrada inversora del nr. -

plificador: 

2 vmC + \'o 
~- R.; 

o 

ve' ~ \':Tic 

~2 

corno Vmc ;. P5 id + Vo 

entoncen F.5 id \'me = 
l +· 2P.4 / RJ 

La resistencia efectiva entre la pierna derecha y ti~ 
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rra será el valor de la resistencia de salida por la aana~ 

cia del aJ11plificador auxiliar. cuando el amplificador se -

satura, R5 est~ conectada directamente a tierra; para ais­
lar al paciente de tierra durante transitorios, Rs debe tE 

ner un valor elevado. 
cuando el amplificador no está saturado, el voltaje -

de ~odo coman, Vmc, debe tener el valor rn~s pequeño ~osi -

ble. Esto se logra elevando el valor de R4 que puede ser ! 
gual al de R5 • 

k3 debe tener valores menores o iguales a los de las 
resist~ncias anteriores. 

El circuito integrado empleado para el amplificador -
de pierna derecha es el TL 084 que se caracteriza por con­

tar con JFCT en la etapa de entrada: esto eleva considera­

blemente el valor de la impedancia de entrada y añade la -
ventaja de un ruido extremadamente bajo. Este circuito, in­

tegrado se car&cteriza igualmente por un alto rechazo de -

~odo coman. 
El diagrama completo de componentes del amplificador 

de biopotencial se muestra en la fiqura 17. 



etapa de ñttros 

El filtrado de la señal medida se hace necesario deb1 

do a que tanto los electrodos do las derivaciones como el 

paciente misrr.o, funcionan cor.io una "antena": las señale!< -

captadas a través de ellos aparecen como interferencia en 

el registro del elcctrocardi6arafo. Las fuentes de interf~ 

rencia van desde lil l!nea de alir.entaci6n y otros aparatos, 
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hasta señale.s _de radio y TV. 

Los rangos de frecuencia entre los éJUe-' -~ot-má1mcrite tr~ 

baja un clcctrocardi6grafo var1an segtin ~-1_: use;;---~- q\.ie cst! 

destinado: para mont.~oreo, de~--·e~,. i::ªn~O d~·-· f~~~ue~ci~·\!~ 
~Í_~,;~6~-~i~~-; .:~~'-~n~-~ ~ O. OS Hz a 100 ~z, mientras q~e · ~ar_a 

,,,. 
llZ proveniente de la lt_nea. _ 

. - ' . 
En nue~trO-, _ca&:o, --~é ·:h·a'.-_ e~cogido_ el rango· ~e frecuen. -

cia correspo'ndiente· al diag_n6stico. 

La etap_a d~. · f~l~_o_s _-e~t.A constituida por un filtro P!. 

sa-alta_y un filtro pasa-baja, cada etapa dividida por me­

dio de un seguidor de voltaje que hace las veces de acopl~ 

dor de impedancia·: iopcdancia de entrada 9rande, impcdan -

cia de salida baja y ganancia de voltaje unitaria. 

La 9anancia de ambos filtros ser<1 unitaria para e'•i-­

tar posibles distorsiones en la señal. 

Se muestra a continuaci6n la confi9uraci6n del filtro 

pasa-alta: 
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El valor de la frecuencia de corte para•este filtro -
. . 

scr.1 fo ª 10 Hz. Se. calcÚlan lÓs .val.~J;.es -de ·resitenciaS r 

capacitancias en base a l<is sigu~~ntes ecuaciones;_ 

donde: 

Se elige: 

entonces: 

Cl ~.-C_J -e-: 

C4 _..s._ 
A 

"' R2 ••-----------
2 "lt fo c. {2 -t.1/A}. 

RS ···-·-· :2,,A_· .. +~·-· :.l __ 
· 2 fo e 

A Ganancia (en este caso igual -~-lf 

e Capacitancia cuyo valor se fija arbi~raria-

mente, 

""'a 1/0 donde O es el_factOr de selectividad 

del filtro. En este caso Q. _---1 · 

fo m Frecuencia de corte. 

Cl CJ • 1,..U f 

C4 ~ .. J,l.tf 
l 

"' - 1 

271'(10Hz) (lxl0-6f) (2 + lJ 

R2..-S.JKn'il 5K8 
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RJ • '<2> {1) +---1 ·• '47.7 !\,,~ .. ' 

(1}' (2) '11- ( lOHz). (lx10-6_f) 

R3 ¡¡ 47 J\:. -.·.· ::' .. 

La configuraci6n · ele~Íd~··.-'P~~~ ··~:{-'; fJ.J.i~~ :-~-~~~~~~j~ es 
' -- .-, 't . .;;'.,,; __ .. 

la si9uicnte: ··.:}-:- ··, ~ . "' -

v. 

Las ecuaciones empleada~ en el.c6lctilo son: 

es .. e 

C2 
4c: c'A' + 1) 

"' R4 :4R1 

_ Rl. 
O( 

4A 7f_fo e 

.. 
\-~ 

RJ • ·---·="'"----- • __ A_. - Rl 
·41ffo C(A + ;1) A+l 

donde, de manera similar que el. ca~ó.anterio~, 'el vBlor de 

los distintos par6metros es: 

A-• 1 

0\•1/Qal 
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fo .. 50 H: 

Si elegimos: e 0.12 f 

entonces: 
Rl • 1 

4 (1) lT {50Uz) C0.12xl0-6f) 

Rl 13.2.K.ll.. .. 'lOK 

C2 4 :co.12x10- 6 fJ 11+11 -.. 0 , 964 ~ 
i2 

C2 • 11:4-~:. 

RJ - 1-- 13.2 Kll m 6.6 K.O. 
l+l 

R4 • 1(13.2 K ) ~ 12 h 

Se pu~den observar los valores finales de ambas conf1 

guraci'ones en el diar;irama de componentes, figura 17. 



dctectcres <rs. 

Vna vez que la señal sensada a través de los clectrc­

dos ha sido amplificada y filtrada, est~ lista para ser \ºf 

sualizada en el osciloscopio y acondicionada de tal manera 

que pueda ser procesada por los circuiton di9itales que d~ 

terminar4n el no.mero de latidos por minuto. 

Esta etapa cst~ constituida, en primer lugar, por u~ 
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C()mparador que registra 'cada u.no d.c los· complejos pRS pro­

ducidos. El voltaje óe referencia del comparador est4 dado 

por el divisor de la si9Uienta manera: 

\'re! .. lt {5V) .. 0,4.5-4 \', 

lOK + 11\ 

cuando el voltaje de entrada es mayor a este valor, -

se produce en la salida una saturación positi\•a. 

El voltaje correspondiente a un complejo QRS es de a­

prox.imadamente l. 5 o\', que yü amplificados corraspondon a 

un valor de 1.2 a l.5 V, de acuerdo al valor de gananc1a -

calculado. Este valor producirá una saturación positiva en 

la salida del comparador. Las ondas P tienen normalmente -

un valor de volta)e que va de 0.1 a 0.3 mV, lo que corres­

ponde a 0.25 V, aproximadamente, valor infer1or al de la -

referencia por lo que no se ~roducira salida en el campar! 

dor. La referencia puede ser variada hasta ajustarla al v~ 

lor det;endo. 

La ~al1da del corn9arador alimenta un mult1V1brador m~ 

noestablc que tiene la doble función de evitar el registro 

de las ond-3.:> T cuyo alto valor ocasional pudiera haber si­

do sensado ~or el co~parador, adem~s de generar la señal -

de entrada de lvs contadores. 

Para evitar el registro de las ondas T que tengan un 

valor mn~·or :i.l \'olt.1:ic de referencia, (pueden llegar a va-
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lores de 2/3 RJ el .multiv
0

ibrad.or monoe~table. conservar.! la 

salida en 1 l6gico durante un t'iempc dado por l~ siguiente 

ecuaci6n: 

: .. · . -
para nuestro caso·: 

· T··· :1.-1. --.l_JJOK} <.;,uf) 
-:T,~ 0.36 segundos. 

el cual es un-valor-raz-On~bl~ si se tema en cuenta que la -

·du~aci6n de l~S:.~~mplej~s .. QRs. es de 0.07 a 0.1 seg. y la -

del cicÍo ·cardtaco ~"ata"1 es. de aproximadamente 1.2 seg. 

s~ coloca adem4s, un capacitar adicional a tierra pa­

ra mantener fijo el valor del voltaje y evitar el ruido e­

llictrico. 

La salida del monoestable polariza un multivibrador -

astablc. El' astable genera un tren de pulsos, a una fre --

cuencia mayor, que producirá una señal sonora corrcspondie~ 

te a cada complejo ORS. El monoestable solo producirla un 

sonido demasiado grave, por lo que se aumenta la frecuencia 

con el astable. El periodo del tren de pulsos generado es-

tá dado por las siguientes ecuaciones: 

Ton 0.7 (Rl + R2)C 

Ton• 0.7(33k + JJKJ (O.Ol_µfl 

Ton 

Toff 

0.462 mseg. 

0.7 Rl C 



Tcff 

Toff 

Tt 

0.1133K)(O.Ol fl 

0.231 l"ISCg, 

0.693 rnsea. 

f ., 1.44 KHz~ 
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En el circuito de carqa y descarga se colocan diodos 

que evitan deformaciones en los pulsos de salida, 

Para elevar ·1a potencia de la señal se tiene un tran­

sistor que va conectado directamente al altavoz. 

El diagrama completo de esta etapa, se muestra en l~ 

figura 17. 



medición de frecuencia. 

Cl tren de pulsos generado por el rnultivibrador rnonoe& 

table constituye la señal de alimentaci6n de dos contadores 

de ri%ado o as!neronoa de 4 bits eon~ctndos en cascada {74-

9J). Coeo se sabe, en este tipo de contadores, la señal de 

reloj cuyos cielos se desea contar, se aplica solanente a -

la entrada del pri~er flip-flop: los dl;UJ\a§ derivan la señal 
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a sus_ terninales dC entrada de ·reloj de los' tei:-m1naies-de 

salida O de los fliP-flops. pr~c~dC'n-t~~~. El flip-flop ·aue -

almacena el bit menos ·s~9nif·i~af·i~·~ recibe: ·-~~~--P~'i~-~s de -

cuenta d"e entl:ada; 

con los- dos: contadores ··en. -~ª:~,-~~d':l;' se tienen d:Í.spon.i -

bles un total- d~ a'.-bits' de -tiii.mancra·--que ·~~: ~~e_do efec -­

tuar la cuenta hasta un m!ximo de 11¡~~-ii;~·--bi~~X:io o· 255 -

dcéimal •. Ahora bien, el conteo se efectaa cada 15 segundos 

lo que s.ignifi~a que," para la ·s1tuacic5n mtis extrema como -

puede ser un elevado valor de taquicardia de 180 latidos/ 

minuto, el contador llegar! a un valor mtiximo de 101101 bi 

nario o 45 decimal por lo que los dos bits m!s sionificatl 

vos resultan innecesarios y se mantienen al aire. 

La entrada habilitadora o de reset de los contadores 

recibe la señal proveniente de un multivibrador monoesta-­

ble con un Ton = lOO~seg, que a su vez es disparado cada 

15 segundos. Durante estos 15 segundos, el reset se manti~ 

ne en el nivel O 16gico y la cuenta se realiza normalmente. 

cuando el ~onoestable es disparado, el reset pasa al nivel 

1 16gico y el contador se inicializa nuevamente. 

La inforr.;aci6n de los contadores se transmite a una -

serie de latches o cerrojos tipo D. Estos Oltimos son ide_! 

les para el almacenamiento temporal Ce datos entre dos ot~ 

p~s de proce~amiento. Siempre que el habilitador est~ act! 
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vado (nivel l 16gicoJ, la salida del latch •seguiia• a la 

entrada de datos o. cuando queremos mantener l~s datos, iU 

habilitar.i.os el latch: la parte est6tica adoptara·un estado 

que cstar4 determinado por el valor que tuviese O inr.:eCia­

tainente antes de la inhabilitaci6n. Se utilizán dos inte-- .· 
- ·-· . 

grados 7-175 cada uno con cuatro latches,-_-lo-(i~~: nos dá nu~ 
vrunent~ un total de e bits. 

Los dos bits menos significativos se aterr~~~n, proc!, 

dimiento por el cual el número binario queda multiplicado 

por 4 obteniéndose ast los latidos por minuto. 

La base de tiempo est~ constitu!da de la siguiente º! 

nera: un multivibrador astable genera un tren de pulsos 

con una frecuencia de l Hz que alimenta a un contador de 

rizado mod. 16 que funciona como divisor de frecuencia ce~ 

tre lSJ. cada 15 segundos, el contador se inicializa ~· di!_ 

para el multivibrador monoestable (74121) que tiene un Ton 

= 100_µ seg, inhabilitando a los latches para que retengan 

los datos contenidos en sus entradas en ese instante. Los 

latches, a su voz, disparan otro monoestable similar que -

inicializa a los contadores en cascada que realizan el co~ 

teo de los latidos. 

La configuraci6n del multivibrador astable u oscila-

dor se muestra a continuac16n: 



... 
r---r--'\r-- '" 

'" 

:r'~".· 
~-=,....... ~ 

70..1p 

O. 7 '(JJK + JJK) (10µ.r1 

. Toff. ""'· o. 7,-- (JJk). (10;< f) 

Tofr -~.;~7 .. s~g., 
f- 'i'~·{ ~~:.<-; 
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A continuaci6n se muestra ·e1 .circu'ito Completo corre.! 

pendiente a la base de .·~ie~~~·:> 
'_, 

"" 

• 
. l•IUH't 

Los datos almacenados por los latches pasan a una se-

rie de conversores binario/BCD y BCD/7 segmentos para ser 

presentadoo en los displays. Aquí se leerAn los latidos por 

~inuto del pnci~ntc. 

'" 

.. 



bkxµ? ce aa-mas. 

El objetivo de esta etapa del circuito es cor.parar el 

valor obtenido de latidos por minuto con los dos valores -

1In\1tes por encima o abajo de los cuales, la frecuencia ca~ 

d!aca se considera representativa de una taquicardia o de -

una bradicardia, respectivlUnente. 
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Sl. ocu:re que el valor .registrado es mayor (alan::~.~~ 

tal o ménc:- \alama baja) al. d~e -re~ei.en_cia,·_-_.se_acti'\'arl 
alaima sono:-a _ d_e _dos _t~nos asi corn~· __ otra ·que· :produciÍ.-.1. .;:: -

fl~sheo de . ios di·s~la;s_-~ ~ 
. ' 

Este bioque ti~nP ~na especial importancia so~re te=~ 
' •. --': ·.; 

en el caso de monitoreo· én unidade6 de _cú-idad.o "int~'ns1'\'.:, 

por cjer::plc. 

Para ciectuar la comparac16n, en una primera etapa, -

se utilizán._3:co~Par~d~res- de 4 bits cada uno por cada a-­

. larma, que to~an la 1nformaci6n referente a los latidos --

~or min~to proveniente de la salida de los converso~es ~!­

nario/BCD, Para· la alarma alta, cuando este valor sea r~ -

yor a 100 latidos/min., se activar~ la siguiente etapa. t~ 

el caso de la alarma baja, la activaci6n se llevar4 a ca~ 

cuando el \"alor sea menor a 60 latidos/min. 

La sicuiente etapa est.1. constituida por las ala~as --

propiamente Cichas: 

- Alarma de dos tonos, constituida por-dos multivibradore~ 

astables con la siguiente configuraci6n: ... 
Yn. 
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Para el primer astable, la: frecuencia d,~~·,t'ren de pu.! 

sos generado est.1 dada pOr1 

Ton O. 7. (220K ·.-+:·· 22i:lK) ·: tJ\J/;.~J· 
Ton l·.-o-06·~-~~g~·· 

·.-, '' 

o-~_i:_'·,·f22ÓKL::_::_·c3_~--J.i/'f> . : 
Toff ·.;,.;: .-ri:~-'s~,~.·.-;.-f~:~~;f:·t~>>;:~-< ,.'. 

-·;,'-'.?-< 

Toff 

.. f ·,;,. .-0-.'66-.'-Hz·.1_; ··;(,: 
' -{:: 

para el segundo ~s~abJ.·~·/:; _;_:.::1~ •':( ,:,~¡--~/?.!~_'.}.;' 
~

1

n __ :; o·,2;·. {4·-~·:11t·+-:s-~&"' c~;1.u_!1 

· · ~:: 2:JVi~dc~JE1'.:frJ.1S ,; . 
To','.:,.·-~:~'. 39·.'·90;.:7~~.:/5' ·,.!H~-: ~.:._:~.'.:;: ~- .:-. 

- .. iJ!~:_;?,' 
~:,:_ •• · •• : .. ·,:'.f··-:·'.··.·.· •. ' o:._,': ; ;- -

-<'-:' ---.~-:.: 

Estos dos 'valo_res.de ··t.recU-~n_C:.(a;-~r0~1:Ú::ir.1n dos tonos 

alternados en el al ta Voz, -~-~~,\i~~li~~ d~1 :·- ~-Í_p¡~~ -- son id.o nor-­

mal.Jnente produc-ido ·c~n .-~ad"á·'.:i'a:'t~~Q·.::~e~'1s'f~ad~.' 
Alarma para .flasheo de dis¡)ift.ys: >.' 

Al igual qu.e en_ él_ casó _~rit_~,~--¡~~.~ est.1 constituida por 

dos r:iultivibradores astables con·· 1a, sil]Uiente cO'nfi9ur'aci6n 

para ambos: vcc .. .. , 
~...;--"ir-~'" 

·1 111 tU 



Ton 

Toff 

f 

1.5 rnse9. 

1 mscg. 

390 Hz. 
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El circuito cpmple_to del sistema de alamas se mue!' -

tra en la figura 17. 



ETAPA AMPLIFICADORA 

"' ... 
•• 
... 

• • 

•• 

COMPARAOOA 

110 K •• FIUAO PASA•ALTA 
.-----l .,. 

" 

"' 

FIC.IJAA 17: DIAC.AAMA oe COMPONENTES 

.. 



... 
MlOICION l'Rl;CUEHCIA UAOIAtA 

B 

... Al.ARMA 
Ver 2 JClf.IM. 



capitulo IV anillisis de parilmetros. 

pruebas e interpretación de gréficas. 

~ Etap~ Amplificadora: 

se midi6 el ,.·alar de ganancia del amplificador de bi.2, 

potencial para' lo cual se 'aplic6 en la entrada una señal -

con valor de l.:\' obteni~ndose a la salida 7. J V, por lo --

cual, el valor de la ganancia ser~: 

A 7300 
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A 77dB 

Asimismo, se obtuvo el valor del rechazo de modo coman 

- CMRR - midiendo primeramente.la ganancia en modo coman: 

se aplic6 en ambas entradas una señal con valor del vdt, 

la cual produjo una salida de 0.06 volts. 

La ganancia de modo coman ser4: 

Ame 

El rechazo de modo comGn ser~: 

CMRR 

CMRR 

Etapa de Filtros: 

0.06 V 

lV 

~ 
o. 06 

101 dB 

D.06 

A continuación se presentan los valores 'correspondien 

tes a la frecuencia de corte m.edt°d~ Par~: ~ad8 Uno de los -

filtros. se recordara que, se se{~~-~~~n6 ~.ri ~a~go de frecuen 

cia de trabajo de 10 Hz a so :H~·(_-; :(·• 
'··~· .. 

Para el filtro pasa-áit.&~_;-'el Y. . .iilo_r medido· es~ 
e' . . " 

.. ; __ . -·-~·- --> '_1.:).:.;,7:~:_: .. ;_·.:.7 ~:f. 'Hz. 
Para el fil.tro pa.s_a7baja·~ ,',. 

·te .. _ "ª az. '·" .... - •' . 
Se obtuvo el· va_lor ·_de ·_g~~anciá ~orrespondiente al con 

junto de ambas_ etapas apliéando nuevamente en la entrada 
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una señal senoidal · con valor de l m\': ·la señal -medida a la 

salida es de 6.6· V, por 10 qu~:-

. &600 . 

.")'.: ln\·~ . . 

atenú<id0Z. -de'"· 1cis ;-fiii:~ici·i;~:·~:~;~~~-~;'. BSt-os· fueron 

ra una ·9anan~i'~ :·-~~i~-~·ii:~·~:-~-;~~-',·-~~~ ~n~~~ 'que 

calculados P!. 

no represen-

taran una carga COris.iderabie-·Pcú:a'- li1{ etap"a. precedente. 
· __ · . . _" :_.,,.,_-_ ., - .· .... -, . 

Esto ~o ·aÍtera··1a ·r'E!Produ'Cci6n d~ -la señal puesto que 

el valor ·cie 'ga~ancii~ -~ª _·aGn·:e1-eVado:: ReC::u~rdQse. que 

ficiente. co'n u.ri v~lo~ 'de 1000~ 
es su-

A continuac16n'se presentan distintas gr~ficas corre! 

pendientes a· la señal cardiaca de Un. adulto normal, tal C,2 

mo es visualizada en el osciloscopi~ o registrada por_un -

graficador XY - con la dcriva~i6n CLÍ - yl., amPlificada ~; 

filtrada. 

Se señalan sus componentes y l.os valores Obtenidos de 

manera aproximada, 

En el caso- do los registros grc'.i_ficos, -. se p~e_de, ap_re -

ciar que no fueron obtenidos con la veloc,idad de·_,·t·~~n~por­

te de papel requerida por hs est.llndares,· a -s~b_er, _25 tttm./s 

o SO mrn/s, por no contarse con un aparato_ de re~istro esp~ 

Esto, 

.-. ~-\. .,. 
-<-7-• .:,::..~-;- ;_.~_ .· 

sin embargo, no modifica/;la vel-acidad Y: equiV!!_ 

cializado. 
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lencia de las gr.'.ificas obtenidas. 

• Medici6n de Frecuencia:-. Das e de tiempo: 

Se pueden observar tambi6n~· las gr.1f1cas correspondi,!!:n 

tes al circuito que proporciona la base-de ~1empo sobre la 

que se realiza la medici6n de la· frecuencia cardiaca: el -

tren de pulsos generado por el o~cilador, la señal corres­

pondiente a la salida Od del contador que funciona como df 

visor de frecuencia, y· los pulsos de los multivibradores -

monoestables que inhabilitan primeramente a los latches, -

para que sea almacenada la informaci6n, y que inicializan 

a los contadores en cascada cada 15 seg. 

Parc::i poder visulizar m.'.is f<lc11mente las formas de on,­

da, se utiliz6 una señal de reloj de 10 KH~. 



frecuencia card!aca • ?2 lat/~in. 
v qr4t1ca ~ lJ.s mrn/s • 

. . · . .' 
·-¡'_':;"; 

• ~ .;.,,~~ • l~ •• m..1.0/ ·.'y , . 

. 'frecUe~C1& 'Cll~d!a.i'.:"a.::·.;:~:13:, i~~/~i~. · · 

••• 80 

free. card!aca ~ ?o lat/mtn. Vq = 15.S rnm/s 

.-.......... . ... -.-

¡ 

1 
{ 
' í 
1 
Í. 
' ¡ 
r 
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free. Cllrdta:Ca • 72 _lat/min. 

V orlft1c:.a "''19.5 tnm/s • . . ,,, ... "'"'·· "'· ---~·-'·· '·"·"·'. ~ ........ ------·"·""'·•= "·• .... ""-'•., '. 
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. QRS -

. '. ..-- _.. '' . . ·- . . 

· . f~~~: ~--_ca~d!ac~ ,..- -72 l~t/~in. 
V gr.i.t:ica • 25 -tnm/s.· 

free. cardíaca ~ 70 lat/min. 

V 9rafica ~ 2.4 rnm/s. 

t barrido ~ 60 seg • 

. · .. , .. ,.,.-,_:·· .. : ·-- __ , __ , .: ... _.-, __ 



ORS -
~¡ 

.•. a: 

.. ;fl···~ "·IV·/.!) !IJ !f'Vvl ~- ¡ 

free. cardiaca• 72·1&t/m in. 

V gr~fica a 13.S mm/s 

free. card!aca ~ 72 lat/min. 

V gr~fica a 18.S rrun/s. 



'"••. """<l!oea • 72 lot/m10. 
v 9~4~1e~-- 3a fltm/~. 

..... 



... a~ 

-- - - -- ~" - - - -- -- - -
- - - - - - - -

' ' ' c..._J 1 ' 

n :n ri 
•• 1 ,.,, .. 

- ~ • 
...___ LJ ' ' 

•ASI •1 tll"l'O 



conexiones de electrodos y -~ del pacii::nte. 

Como ya se explic6 anteriormente, no se colocan los 2. 

lcctrodos directamente en el coraz6n sino en puntos relatf 

va.mente alejados del mismo: lo que registramos son los cam 

bios de potencial que se transmiten a un medio conductor -

(el cuerpo humano) desde un generador de cncrg!a cl~ctrica, 
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(el coraz6n) situado dentro de dicho medio. 

El registro de los cambios de .ootcncial se puede hacer 

b~sicamcnte en dos formas: recoger la diferencia de poten­

cial existente entre dos puntos del campo el~ctrico fon'!a­

do, que esten m~s o menos distantes entre s! (ECG bipolar! 

o bien, con un solo electrodo explorador captar·las;varia­

ciones de potencial que se producen en un de~crminado pun­

to de dicho campo· IECG unipolar). 

un·eicctrocardiograma normal completo.consta del re-­

gistro do 12 derivaciones principales ya estaridarizadas 

las cuales ya hemos especificado con anterioridad: I, Il l' 

III o bipolares y aVR, aVL, aVF y Vl a V6 o unipolares pe­

rif6ricas y precordiales. Las primeras ·se registran colo -

cando los electrodos en el brazo derecho, brazo izquierdo 

y pierna izquierda: el electrodo RL o de la pierna derecha 

es la referencia a tierra y no interviene en el trazo eleE 

trocardiogr6fico. 

Para reqistrar los trazos unipolares, es decir, las -

variaciones de potencial que se transmiten Qnicamente a un 

punto cualquiera del organismo, es necesario neutralizar -

los cambios el~ctricos que puedan propaqarse a los dern6s 

puntos y para ello, las conexiones se hacen en la siguien­

te forma: uno de los electrodos se conecta a la Central -­

Terminal Wilson. cuyas tres terminales se conectan a ambos 
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brazos y pierna izquierda. De esta manara neutral1zar.os los 

potenciales .de los miembros- al· reunirlos-·en .un_.clcctrodo C!::, 

yo potencial es .. cero. El otro. electr~do··.se· convie'.rtc en e: 

electrodo explorador que .se co1a"c:~r6--.alternativamcnte en c.! 

da miembro, soltando e1:: co~respondient~ .que va a Ja CT"t1' pa­

ra obtener las derivac~ones aVR, aVL y ªVl'.'• o.en cada une -

de los puntos de la- pared toraX1.ca· sin soltar ninguno de -­

los conductores de la CTW para obtener Vl a V6. 

En la vigilancia_instrumental o moriitorizaci6n~dc los 

pacientes, lo que importa fundamentalmente es el diaar.6s=~ 

co del ritmo y frecuencia por lo que se debe construir una 

derivación en la -C?Ue se observe clarrunente la onda r y el -

complejo ORS de predominio positivo. Esta derivación se 

denomina CLI y se construye colocando el electrodo RI\ en el 

cuarto espacio intercostal derecho junto al estern6n: el e-

lectrodo LA, cerca del hombro izquierdo y RL en cualquier -

punto lejano al tórax como abdomen o extremidades. 

Para nuestros fines, se ha utilizado esta altina der~ 

vaci6n aunque para la detección de las distintas arritr.tias 

son necesarias algunas de las derivaciones arriba rncncion~ 

das. 



problemas comúnmente enconrracios y su solucion. 

Existen muchos factores que deben ser tomados en con -

sideraci6n en el diseño u aplicaci6n de cualquier aparato -

de registro electrocardiogr~fico. 

Se describen a continuaci6n algunos de los problemas -

CO.'t10nmente encontrados, así como algu!'as de sus causas y SE_ 

luciones. 
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a) Distorsión por Respuesta en Frccuencia1 

cuando el instrumento no tiene buena respuesta en altas 

frecuencias. se produce lo que se llllrna distorsión de alta 

frecuencia que se caracteriza por la disminución del COfTI"".'-· 

plejo ORS y por.el redondeo de las formas de onda m!s pun-

tia9udas., 

CUando.el.instruinerito no 

se produ~e la distorsión de b·aja frecuencia,~·eil.e1-·-cual, .:.:­

la ltnea de base no es completamente horizonta_l, _presen~a 

irregularidades y las ondas rnonof:isicas se ~egisti~,~- co~~ 
bif4sicas. 

Se muestran ejemplos en la figura 18. 

b) Distorsión por Saturación: 

se produce por un ajuste inapropiado e~ _la -·ganancia del 

amplificador o por la presencia de elevados voltajes_ de of! 

set en los electrodos. Se manifiesta porque los picos-del 

complejo ORS son recortados. En la figura 19 se muestra un 

ejemplo de este tipo de distorsión. 

c) Lazos de Tierra: 

General.mente, durante la toma de un ECG, el paciente e~ 

t! conectado a otros instrwnentos auxiliares. cuando cada 

uno de estos instrumentos tiene su propia referencia a ti~ 

rra, puede aparecer algOn potencial ligeramente mayor en -

una de ellas y producir una corriente que fluir~ de la ti~ 



Figura 18: Distorsión por Resnuesta 

en Frecuencia. 

EC'G NORMAL 

Saturación Positiva 

Saturación Negativa. 

l'iqura 19: Distorsión oor Saturac.i6n 
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EC'G NOR.~:.ñ~ 

D1sminuci6:-. 
de la oanari­
ci.a a iilt.'.1.t= 
frecuencias. 

Ganancia 
inadecuada 
en baja fre­
cuencia. 
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rra de poteilcial m.Ss elevado a la de menor. pot~ncial, a 

través del.paciente, generando los consiguientes probler:ias 

de.seguridad. . . 

El potencial ~del ·paciente se· eleva a 'u.n valor inter--

medio entre -lo~ valores de. potenCi~l· de .las
0

'.tié;"ra?:.Y esto 

genera un v~ltaje de modo coman que p~ovo'<:ar4 --~nte~.f~~-~n-­
cia en la reproducci6n de la· señal. Este. p~ob~~a· :.$~ "ie 
suelvc·f4cilmente corno se aprecia_on·la fig~ra 20, refi 

ri6ndo a una misma tierra todos los instrumentos. 

d) Interferencia debida a la Lfnea de Altm.entit~~~Úi:· 
En .la figura 21 se muestra que ·1a cor~-.ie'ót~ ·~i~-¡, -

puede .flu.ir de la ltnca de alimentac16~, por ~"cdp·Í"~Íento 
capacitivo, a través del cuerpo 

De acuerdo a la figura·, la 

to .idb, f.luye a tierra a través de .la '.:im~~~~·~·~a· ~ z'~~-'._,,·~~~~ 
produce e.l voltaje de mo.do-_comtln vem;_ :~u-~·_'.-·te.~~r~ ún• ~~i~r 

'·,',••/ , '~:_-\, ,;I•, • 

de: .-,.".'-,::.·- .- ' 

v~ •_ .Ídb. zG' · 

Sustituyendo los valores t.tpicos:· 

vcm·a (0.2.)l_A) (50 K) a 10 m\" 

Para un. amplificador con un elevado·. rechazo de modo 

comlln, el valor anterior no representa moyqr problc.t:1a. 

Además, el valor de Vcm ser4 reducido por la acci6n ate-



~ 
'f. 1. 

Otro 
Inst-. 

Otro 
Inst. 

V B 
\' 

A 
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Figura 20: Ejemplo,de'un Lazo de Tierra entre el 

Electrocardio~rafo y otro instrumento 
·conectados·al mismo Paciente. 
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Linea 120V 

Z1 

Ve 11-l--ú'---..--- A 
Zin Vct11 

B 

G 

idb 

Figura 21: Interferencia debida al aconlamiento capaci­

tivo de la ltnea de alimentación. 

í 
1 

1 

Fi9ura 22: Interferencia debida a un campo maon~tico v 

como minimizar su efecto. 
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:r.uadora de las impec:Ú1né:ias de' los electrodos. Zl_ y _Z2 y la 

elevada impedancia de· entrada "del.- ~~~i"1°fi·.~~d~·r,:_Zin, -de la 

siguiente manerat 

r 
. VA- ~ :vé· .. -·~ VCl:ll' Zin 

-~l<.~- :_z1n ·.+··,.-z1·: 

Ún l 
Zin + Z2 J 

·- -.. ...-,--- ;'• 

Como ·loé ~alor~~-~de: Zl.-y Z2 son.mucho ::..1s pequeños que 
".",• 

el de Zin, :ie tiene -:CJ~~\-·,: 

. V'. 
,A 

5 M.tl 

Este vaÍo~· p~ede reducirse aGn m.lis dis::..inuyendo la i!!!, 

pedancin-de·los electrodos y elevando el valor de la impe­

dancia de entrada del amplificador. Estos clos valores son, 

?Uc.s, de gran 'importancia en el diseño del a::plificador de 

::!opotencial ... 

Otra fuente de interferencia proveniente de la l!nea, 

:a constituye la inducci~n cagnOtica: la corriente que fl~ 

:re a travé!J de la !!nea, establece un ca:npo =a9n~tico en -

:a vt'.!cindad de 1<:1 .l:nca. Este campo ma9n6tico ;iuede ser 
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i9ualmente- gene"rado por transfonn~dores __ o· por: las lámparas 

f.luorescentes~ 

Cuando. la&· l!neas de fUerZa ·de: es te é'8.mpe'' r:i8gn6tico !. 

1a -·e~~i~~a.- ,'Jn~~-~'.- ·i~-~-~~d~ ~ P-~~- -:~-i" ins-trwttetl~o. -- ios traviesan 

cables de· ios' electl:Odos·.·y :~i-. p~~Í.e~~e,' '. c~~o se muestra en 

la f.!qura 22, ~-é_:-ind~-c~-- ~~ ~-~~-~~aj·~·:_-~ri~:·~~-t~.: .. ~-¡20: cÜyo: Valor 
. . . 

es pr~p~r~i~n-~1- · .;.· ·1~. ma9n1t_~-d .del :_c#'PO Y_.al _.1rea ~fectiva 
de la ~~pira_-rne~~ionada_·.·.- · - ··_. _._..-;-_• .- - -- : · ·. 

Este problema puede ~er·-·~e~~-elt~:-~~~-te~~e~~~ el _equ:!, 

po alejado de la regi6n donde se produce el cacpo,_ lo 

cual no es siempre posible, o reducieíido' el· 4rea·- efectiva 

de la espira formada por el instrumento, paciente y elec­

trodos. Esto Cltima soJuci6n se logra entrelazando los e~ 

bles de los electrodos que unen al instrumento y paciente 

como se muestra en la figura 22. 

La 1nterferencia debida a la acei6n de algGn otro -­

campo electromagnético como algón generador de alta fre--

cuencia coreano, puede ser minimizada conectando a las --

terminales de entrada del amplificador un pequcno capaci-

tor cuya rcactancia será grande para frecuencias mayores 

al rango que maneja el instrumento • 

. ; 



capitulo V sistemas de registro y visualización para análisis del ecg. 

introdUCC1on. 

La inportancia de contar con un buen método ~e regi~ 

tro en l~ electrocardioaraffa es vital puesto nue Ce· elle 

depende la realización ~e un an5lisis correcto y, en con­

secuencia, la emisi6n de un d~aan6Rtien confiable. 

Existen distintas maneras de rc~istrar lA.in~onr~ 
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ci6n obtenida J>Or medio do un_ aparato de electrocardieo -

qrafta. El·modo·de re~istro depender& de diversos facteo-

res que van· desde e_l econ6rnico, la cremura en la c~ten -

ci6n de datC?s, '.necesidad do control continuo de la info!. 

maci6n, hast~·la necesidad del emoleo ambulatorio, etc. 

Con 'ci iivance-·de ia tecnología han acarecido nuevas 

alternlsti~a~ :;'Q~;; .tic~en ca:io fin satisfacer con oayor e­

ficacia las necesidades actuales. 

~~~i~:á.ri!~~~-- a ~ontin~aci6n ·, loS mtJ:todos rn&.s utili-

zados, con. sus .ventajas y _desventajas, pasando Ce los -­

rn&.s'·rudirnent-~~.ios hasta· los m&.s sofisticados que nos pc_r 

r.iiten u~a maYc::i_r _el_Í!stÍ.<?idad para el an:ilisis del E==>. 

'Í 

fotografla y gráficas en papel. 

Mteriorment·~; · ~i .ECG se registraba por croccdir.:lie~ 
tos fotogr6ficos'1 ·_en·'fa_ actualidad se disponen de apara­

tos de registro directo.que evitan el trabajo del revel~ 

do, fijaci6n, lavado'y secado de la película, haciendo -

superficial la cAmara oscura. 

Mediante el reqistro directo. el ECG puede leerse -
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inmediatamente. Los anarntos de rcoistro dir~cto est&n -

formados por una palanca.- de inséri:oci_6n- ~ecSni.Ca oue SC' 

desvía por el cam.po ~a~nétiCo cre~do.~Cdi-~~~-e-' la~--~orr-Íen 
tes de acci6n cardiacas ~plificadas·. (1). Esta palan!=a 

lleva en su extremidad un terrno..;renistro, a ~uyo _·contnc­

to se derríte ln ca~a superficial de un ·pápe1-especial -

mente preoarado, o bien, un es_tilete crue rasca-"!a super­

fice del papel, Los sistemas de· re~istro a chorro de ti!l 

ta proyectan una tinta especial sobre el paoel en novi -

miento: a su vez la oieza inscriptora se desplaza por la 

acci6n de un CSJ'IPO magnético. 

En la fiaura l se muestra un diaarama a blonues c2 

rrespondiente a una tipica pluma de re9istro anal6aicá -

multicanal, la cual consta b5sicamente de la estructura 

y mecanis~o princioal y de los canales de reaistro. 

El mecanismo nrincipal contiene el tablero de swit­

ches, el tablero de control, un motor y el bloque trasn-

misar y reuroductor de los eventos. En el tablero de 

switches se controla la operaci6n: s~itch de encendido, 

selector de velocidad y actuaci6n del transmisor y _repr2 

(1) Documenta r.e19y,- FundQl'\cntos de Electrocardiografía 

Clinica.- Tablas cientif.icas, suplemento 1.- Pa~. 15 
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ductor de los eventos. El tablero de control contiene u~ 

relevador aue controla el accionllfl'iento.del.moto'r, los -

amplificadores aue controlan la_plumilla.-se cuenta_taM­

bién con un timer para ciertos reau~rirni~n~.º~~--:· L~S_ c~n<!- · 

les se encuentran aislados entre s1 p~r medi_o _de ._optcac~ 

oladores. 

En la fi9ura 2 se l'IUestra un detalle de U~O de. lci"!=.­

canales de registro. Como se "puede" apreCiar, la se"r•ai·_ de· 

entrada llega a un !imitador y es surnadB con ia' señal 

"cero" de referencia. Esta suma alimenta una red de co~-

pcnsaci6n en frecuencia. Aau!, la frecuencia de' la·sePal 

es ajustada para nue sea plana.en el intervalo de de a -

30 Hz para 100 m.o:t de deflexi6n de la olu'Tla. De ah! la· s.!:~ 

ñal pasa a un punto de suma para combinarse con la sera1 

de error de de de un amolificador y la seiial de .veloci­

dad. La retroalimentaci6n de oos1ci6n es obtenida cor m~ 

dio de un oscilador puente de Nein, Esta Gltirna señal a-

limenta el a~olificador de servocontrol junto con la se­

ñal de cof'\_oensac16n y velocidad. La salida controla un -

a.~plificador clase B que coloca la pluna en la posici6n 

apropiada en la 9r~fica: esto ocurre cuando la suma de -

las señales da como resultado cero. 

Los termo-re9istros son muy usados actualmente por-

-.-·.· 



SE~.\L 

º" 
E1TrRAO.I\ 

SE~AL 

CE~O 

LIMITADO~ DE 

S~AL 

••• 102 

PLlPULL.I\ \'ELOC:ID.~O 

RED DE: CO'iPE?lSACIONf---<)'(}---1 A'lf>Llf'lCADOR A"tPLlf'ICAOO?:t 

!=;E~VOCO!'lTl:\OL CLJ\SE: B 

DE'IODULl'\DOR 

OSCI!.ADOR. 

20 KHz 

Figura24: Diaararna de blocrucs de un canal de reaistro 

1 
1 
! 



••• 10; 

. . -· -;;': _' ' . . ;_· ... ,. '' . . '~ . -

~e poseen ventajas -- ~~bre -:1os ~~a{str6s-.-dé·; "t.in.ta.;_: Su ·tJrar:. 

veloCidad p~~{~~-- Ün8·--a·1tii r-e~01úC{6ñ :·en ei:: r·é~iSt-ro·: 
Este 't·i~,-d-e'i reai;~,i:~~ :utiifza:: un·a:-P1ü~Tia ~--c11i:-:i.91óa por· 

-un rnotoi ~~--~~~~-~_7¿~~~'~-~~:~:~~i_¡¡~;~:~;~~:i:f}~~tt~-i~_~'.-~_,:~.~/.~f ;~±~-:.~~-ª-~.e.-· 
contacto. cOri el· oapel;' s61c:i·.·Cu'áiidO'.,ufi'ó''dé·.,_los:-CañD1es·~es ·,..:. 

'-'. :· :· --:-, _ ·. \ :·:·,;--·-.-;.'. ~·}!:~·;--->.-:, ._:; ~;''-~v~·l:~;-~;;~::<:<;;'.:_:-:;':- ~;~>f";'. .. { .-. 
rnUest%-c:!ado~ ,-. El. valor ."de . .' la'' SOñ8l;'de1 entrada es recresenta 

:: -: '.•-'.·.O ,Y.' --~;',--'/ -,~; '.).;:<:'.:;-;,::,.·,-~-:'::~- ';~~·~!;:i-io;'i:\:;;::;~;;~J_..,:.~'-:.~ c;:_i' .'\ •' .... · "-:: 
do cono' uria s'ucesi6n- c!e :oun'tOs~,.discretos·;rrLa velocidad· dé· 

muestre O ·-p~ed~ ~-:~a~ i·a, ;~~-:·:;J.~, .;~~;.~~~~\:.f :}~~~·i:/~tj~'.}~~i~J~Jl~t,~f ~~~\~-~~;~ ; ~,i·',-~·-
un· r_eg-~Str:~ ''~-~~-~~,?:---'.~:~.~-f ~~t\~;¡~-:~$~$~Ri~t~~~~H:'.'.-~~·}:~f:~f,u/_--·' 

tador, un drive; un·· ciréuito'_"parD-'ideñtificaci6n:'de·,cana-. · 

::· r:p::.::t:'::·J::.:t:j:~tgf~~;~~f ífari}I~~~1"\~0i~J:)· ·· 
La funci6n dei' '.cOrlmUtádo~·; c·s': seleccionnr'_secuen'cinl"." 

- . ,, - . ---· . ·'· .. ,~ •• _- :> 

mente l~s entrad.a&: ·y.':;~~~i'a~-~:~s-:_\_i~~~-~~\-~,~·~,~~.:·~~~-t-~~-~/:~-~:S~e-._._· 
un Bhift _ register·; un oscilador: de,. frecuencia_ variable: r 

un se lec.to~- d.e-.rnod~.·-- ~1--·di~~-~~ .... ti~~~ :;¡~~--;::·f~:~.-~~~~ -~dii'.:r.\óVer 
la plllm~ _y _coloC~r:~~ 
señal de· entrada. !:!' 

un filtro iiothc ~; una···~:ed:_.-d~,-~~a. ·_.Ei.'.:Ci:i:-cu1to::de-; iderít1_...-: 

ficac_i6n ·do canales se ~nea~~~ ~·~- ·-~-~~~~-~~;-~·:1.ri~-~-~~~~6¡~~-e~-
en· el-- trazo 

. ' . · .. · . ·,<._,- ', . : : :- :·._ . ·- _ . 

. LOs· elcCtroé:a.~di6a~~fo~ de· escr:itu-:l-á ·directa Son- los 

más utilizados oor- lo· aue están roaulados con estándares 
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r especificaciones: en cuanto a ooeraci6n del sistena. -

linealidad y distorsi5n, se ha establecido aue la des\· i~ 

ci6n de la salida resoecto a una represen.ta~i~ri -lineal !:. 

xacta de entrada, no debe ser mayor de un 5\~pico a cic~ 

para amplitudes comprendiCas entre los·s y 50 r.::i.. Para -

az:iplitudes pico a pico neno~es de S rnrn.., esta des\•iaci6n 

no debe exceder de 0.25 r.:i. La señal de entrada ~uede ª! 

tar constitu!da por ccr.iponentes.de frécuencia entre los 

o.os y 100 Hz en cualquier canbinaci6n. La 9anancia debe 

ser ajustable en el panel del instrur.iento en tres pas~s 

bien etiauetados teneniendo los si~uientes valores: 

10 rtr:i cor milivolt 

S rnr.t por milivolt 

20 nn por milivolt 

se tendrti un m!nino de dos·-velocidades, 25 o::i pOr s. 

y 50 n:n<por s. La pre~1si~n 1 de la velocidad·ser&·de ! 2' 

cuando opere .con una·.fUente:de '50 ciclos.· 

El pa~l de registro d·~ber& estar ·rayado con _divisi2 

nes de 1.0 mm -~ 10 ·1ar1?0 _·de.· a.'nb~s:·~·j~~: ·~o-~taj~ .... :Y tienpo. 

ca~a quinta división· se _rayar& mas·oscui-."a 'que·: las den.SS. 

Las divisiones rayadas cubrirán . un total 'de·: S., c:O a lo ª!!. 

cho y los registros ser.5.n rcctil!neos. 

Los registros directOs tie~en el"pr°obÍena de que el 
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valor•de .la señal de entrada y ·e1. reg.~strD final en papel 

no siempre tienen una perfecta relac16n. Los eircuitos e­

lectr6n1cos pue~~fi-1ritr;;,ducir una pec:sueña distorsi6n. pe­

ro C1 · prÓb~~~- ~~]1.'c~-pti."1 _ iO_ representa el sistema m.ec.Sni­

co de salida. 

otró proble.~a ~ue representa este ti~o de registro -
: ',' ; . - ' .. 

es ·que __ · e~ ·ir.tposi_ble varia.'r los par&netros improsos en el 

papel para_ su examinaci6n detallada. 

gráficas electrónicas. 

En la medicina cl!nica se usa frecuentemente la vi -

sualizaci6n oscilosc6pica del F.CG puesto que ~ert!lite va -

riar los par&metros. facilitando el an~lisis. Ade"Ss, se 

pueden obtener re~istros permanentes conectando el aoara­

to ~ un diSpositivo de inscripci6n directa. 

Los osciloscopios se eMolean co~dn.~ente en el con 

trol continuo del ECG en cirugía cardiaca, durante los e~ 

teterismos. en las anqiograftas y pruc~as de esfuerzo. en 

al control de Medidas terao~uticns, as! como en los oa 

cientes aue presentan un stndrome de Adnms-Stokes. 
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cinta magnéuca: electrocardiografla mó'Vll a srstema holter. 

A pesar de todos los avances t6cnicos. la electroca~ 

diograf!a convencional es una técnica oue tiene sus lirn1-

taciones, pues no perrnite efectuar registros rn&s aue en -

condiciones reducidas de tienpo y en la acti\•idad indivi­

dual. Si las alteraciones card!acñs est&n bien establecí­

. das, el ECG es un instrumento muy valioso e indispensatlle 

en la prActica cardiol5';rica diaria. Por el contrario, si 

las alteraciones card!acas son transitorias, s6lo en ca -

sos aislados podremos obtener la informaci6n deseada, 

Para resolver problenas .cardiol6qicos que se presen­

tan anbulatorinmente, el ECG convencional no es la técni­

ca 1d6nea. Esto impulsó el desarrollo de la radiocardiol2 

g!a como un método v&lido y con oosibilidades. de utiliza­

ci6n práctica, 

El desarrollo de instrumentos para grabar el ECG de 

individuos _y de anünales prescindiendo del emoleo de ca~­

bles, abre nuevas' perspectivas de investi9aciones en la -

captaci6n de la activaci6n eléctrica cardiaca. (2J. Cons­

tituye un eslab6n para alcanzar una m5s perfecta infot'l":la-

(2) Bay6s1 Serra1 oca Navarro.ft Eleetrocardiografia de -

Holter.- Pa9. 13, 
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ci6n de los ciunbios de la activaci6n eléctrica cardiaca -

en diferentes situaciones: ejercicio, trabajo, e.~ocicnes, 

etc. 

El sistel'la, 0Í:-i9irialmente ideado por· el Df.._.Uoltor, 

consiste de un transistor ( que hace las. veces del rut'.pli­

ficador y generador de un electrocardi6?rafo noma!> , un 

e:nisor, antena y un receptoZ. que cOnsta de pantalla osci­

losc6pica de lárga persistencia y de una antena receptor 

colocada detr~s de aqu611a. 

se acool6 al receotor un sistema de reducci6n de da­

tos que permite visualizar el ECG en el osciloscooio a -w 

una frecuencia 80 veces mgs rSpida de los normal. 

Este sister:ia de imágenes supcrpues.tas ha sido la ba­

se de la interpretaci6n acelerada en cinta ma9n6tica. 

Los aparatos de registro que usan cinta magn~tica 

son de reducido tanaño y pueden llevarse.adosados a la ci~ 

tura. La fuente de energ!a ·1a constituyen unas baterías -

de nfguel-cadmio. 

El registro se hace en una cinta·ma9n~tica en forna 

de carrete o cassette aue se mueVe lentamente entre 25.4 

y 177.9 , ,/min. Las ventajas del"carrete sobre el casse-­

tte son la claridad de la señál el6ctrica, la fortaleza -

de la cinta, lar~a duraci6n v caoacidad para reproducción 



a alta velocidad: el cassette tiene un costo sensible.o-:e~ 

te n.S.s bajo.' 

El 'l:olt;ije en rnV se_ capta por cuatro electrodos ~· A 

· traVés de.Í" lenguaje :infÓ~á.tico 'se convierte ~en un.a· ~·e:-~ 
ñal susceptible~ de -~e~ tr~tad~ ~or un procesador. Esta.· -

señal eléctricS::aue est&_entre· los·o.os y·lOO .Hz, ·.se·rP- -

gistra contl~u~~-nte-.·~n·- ia' ·c·1nia .m~gn~t-~c~--.. ·Q·~~- di~~~'.¡_~.!-. 
··.-·· -' :-·' . '' ' ' 

na·-una serie· de. ·p~_rliMet~o-~. ~ue se'. computariZ_an: y separa 

los. nonnales :de los ··anormales seglln _criterios preestabl.! 

cides~:: 

Reci~n'temente se· ha introducido en las - reaistradr-- _ 

ras ~~-~- -~~~~~:._·~~-·-·,aia~a que puede ac~ioilar el- propio_ ~a­
ci~-nte--~~- .-ei'··:rn~rnentO aue tiene algQn síntoma .. 

_Un reloj_ digital aseQura la exactitud del tiempo, -

al ·regist:ráz". una' señal en ·1a cinta cada minuto de la t;r!:',! 

baci6r:. 

Existen registradoras aue tienen la caoacidad de e­

fectuar registros electrocardiogr&ficos de dos canales ~ 

durante periodos de ·24 horas. 

La cinta es interpretada desoués cor un.analizador 

que consta de un sistema de ~eoroducc16~· {pl~~-~-ack), :__ 

pantalla oscilosc6pica, ar.iplificador de ··~a~Ídos ·caurlio -

S?eaker) y analizador de arrit~i~s., 



... rn 

El sistema de reproducc16n per.:iite el· oaso de la-ci~ 

ta a velocidad no:n:ial, _30;·6_0, 120, 2~0, -4BO veces ns's r_! 

pido. Una cabeza m~gri~t_1_ca· ~~tec~.a -Y_:- rep~~uce las sora -
les del ECG, .. las. transmite_: al: osCilosc:OP~O;: iil; anplifica-

dor de sonidOs ~- etC~ _-:. 

!:n cuanto a_la pa~talla Ó~C110sc6pÍca, t~ene capac! ,e 
dad de ·mostrar datos -de'. ·F.cG. ,;¡-~-veí-~~iaad~~:--d~-: io./.:60 ,' l.20·; 

,;-','',: :·~= 

·240 y 480 superiores al re91stro;'"rca·1~-·- .. ,;. 

Sir.lultMeamente a --1~ a~~~i~i6~:~:~~¡-:_.:¿~~J:~j~-: ~u~ri:i-' . - ' ., -., - - . 

intensidad ~e relaciona a la anor-

males o car:tbios de frecuencia. EstC aC091nniientO de in!-
. - ·: -- '' ·.- . -

genes y sonido constituye el 'sisteoa AVSEP .(Audiovisual -

Superimposed ElectrocardiograPh{~'- ~r~~ent'a.tion). La pant!. 

lla oscilosc6pica tiene posibilidad de mostrar variacio 

nes de intervalo R-R ~ "Congelaci6n" de rnemoria do datos 

de ECG de 15 a 180 seg., etc. 

Los ~odernos equipos de registro disponen de un sis-

tema que facilita un resur.ien tabulado de datos en forma -

de cifras y/o histogramas. se ha introducido en el cerca~ 

do el sister:ia de iM~resi6n comprimida de datos electroca~ 

diogr&ficos durante 24 horas en distintos tipos de papel. 

Algunas limitaciones de este sistQJ!la son: 

• Es muy costoso y dif!cilmonte aseauiblc para el presu -
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puesto de un hospital 9equeño. 

* La duración de las cintas de hasta 48 hOras no resuel-

ve todos los proble.':las. Se requieren l-ec;ri:Stros l"llis prco-

lon9ados. 

?:>ob1do al tipo de derivaciones us'aaaS· por .. or~~ticid~d:. 
el siste~a oierde sensibilidad, 

,_,_ 

En cuanto a los stlindares · marclid~S ~·; tene::ios. q:ue .e 1 -

error de dafasa.':liento en el tiCnPo·entr~ i:ua1qU1era· dos -. - . . . ' . . 
canales debido a un defecto e~ la ~~_sici6rl:_·de 1-as cabezas 

lectoras y/o reoroductoras. falta de-sincron!a en los ca­

nales de la cinta ltape skewJ y otras causas. ·serli menor 

de 100 microse~undos a 7 1/2 oulgadas por sea. Es desea­

ble que se utilice cinta de alta calidad con base de po -

liéster y caracter!sticas de 6xido ''Afl. 

telemetria y ecg transte/efónico: SlStema tam1t. 

Se pueden transmitir ECGs por teleMetrta o por lf-

neas telefónicas, lo nue perMite la vi9ilanc1a constante 

a temporal y su interorctac16n pe r un rni!dico que se en -

cucntra a ~ran distancia del paciente. 

Los sistcMas m~dicos de telemetria miden una varia-
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. '" .. 
ble t!Ue 

da para 

es .re?is~ada,, 'pr~sen.tcld~· en ~n discla~ o utiliz~ 

á~·tiv~ Un· -~·~·~a~¡sr,;~·"d~ .con.trol o un circuito de 

alar=a ·(~f~· ·~.~~~f~·¿-t~i~~ :.-i~: .. ~~·~ni·caci6~ directa con -

e 1 hospital' en -·et' c·as~.-~ d'e". ·~x&nen· 'local • 

La . ti aLÍ;¡:nf~i~~\ ~~'}j·~;:; ~eñai·'. ;.¡e hlicé por frecuencia n2 

xcido· caia_.trcin'SmttiJ:.:;Siiiiult&iieaini!nte· 1os datos de diferen-
,,-- _ 0 ... ,;;:' .:c.'_>.'iy":<._,-_ · .. _ .-,-- . 

tes !;>acientes._,_Hay·.distintas_ rianeras dé realizlir el :riulti-

modula 

ci6:i. Para"éS'c!o9e·r la· c?u'e·más. canven9"a se debe evaluar: 

* 1:1 es::ie~r~··:·d~'::"f·r~Cu·~~~i~ Ocupado por la señal que se d~ 
sea 'transi:iiiir~ .·· 

* La potenciá de transmisi6n en ~unci6n de la realci6n se­

r.al a ruido z:::e'que.i:tdit; 

* Cl lO!:iral ·cr!tico por debajo del cual el siste.~a debe p-

parar. 

* La eficiencia en cuanto a aprovechamiento de la capaci -

dad de cada canal. 

~uele utilizarse tanhi6n la nodulaci6n de pulsos. 

Los sistemas 1nultiplex utilizados ·corn!inr'lente son los 

de divisi6n de frecuencia·}. de diVisi6n de tiempo fTD"U. 

CJ) OUSovy. Joseph.- Bicrtedical Electronics.- Pa~. 196 
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En la figura 4 se muestra un· sis"teria cciiple_to de te~!. 

rnetr.ta de un. s6lo canal; La.·transmisi6n Re- roa11za en:'1a -

banda de F.11 standli.rd/- es decir,:-c!ntre los--Bi: v_lOB •ll1z, !:rÍ 

una ~ona Urbana. d~nd-~: esta bandá es'tá muy. con~e~~·.i"o~~da ,- -· 

se utiliza la de 206- a 225 tt..'!2..· El---an·ch~ ·d~ -b~~cl~ -~~r_a_. Ca-: 
da canal de' teleme"t~1~ es de. 3. KHz. ,.c;e. •t¡~n-¿ u~--~ir~~-it~ ~ 

. - .. . 
de protección contra shocks externos·. 

AhÓra ·bien, ~unque no- es imposible t~ansr:iitir las S!_ 

fialos· de. tan· .baja frecuencia directamente, .·es nlis 'r:onfÍa -

ble superponer priJrlero la señal a otra de ma,•or f~ecuenc-1a . . ' 

Esta_ es la funCi6n del oscilador de subportadora (SCOJ. c2 

mo esta subportadora es desou6s superpuesta a una frecuen-

cia de FM, ol sisteMa se llrutta F~/Fn. 

El receptor consta de una qrabadora, un rea1stro nrá­

fico, etc. Posee también una 16moara indica~ora de mala es 
locaci6n o pérdida de los electrodos. 

Uno de los problemas mlis grandes que presenta la tol~ 

rnetr!a es la interacci6n entre el sistema biol6aico ;i.• el -

sistena el6ctrica. Los electrodos o transductores deben --

ser colocados con el mayor cuidado posible por la senuri -

dad del paciente. 

El sisteiaa de r.C~ transtelef6nico o sistema TA~IT con 

siste en grabar en una nern.oria el ECG para despu6s transmf 
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tirlo por teléfono. 

El sistema recentar consta de ·un f!licr-oprocesador que 

analiza la señal del .CCG recibida por. teldfono ~·- la.-inE -

cribe en un papel tormosensible estc!.n~,~rd .!'.'l!.ra,-_i~t~rp_ret!!_ 

ci6n inmediata. 

El grabador 

.-- .. .,1-
de niemori a .. e~: ~-b~·j·¿~~o- d¡·~~~t-atT!eÍltc se> -

bre el t6rax, o bien a travéS --dri':'d0~::: ~~;~~~~~ias·~ en 
-;-.'·' ... ; •' 

muñecas. Puede llevarse_ e~·.e1: bo1S1110: á ·;lll"" eSoera· ·de- qut­

ll!>arezcan las molestias·~ ·.-j\¡~~-Cen~·--1~:_.f,~fo·rri.~'c:i.-6Ít hitsta el 

momento en oue se- desee transmitir\' A'i ·ap1iCar. el teléfo­

no a la superficie d·e1 ~rab'ad~-~-~-...~~: tr~n~~ite la sef>al al 

receptor central. 

el _ecg y las computadoras. 

El análisis automatizado en electrocardioqraf!a ha -

tenido éxito debido_a aue se.tratá de Un Srea en aue los 

problemas est6n.definidos y son f4cilrnente cuantificables 

En la actualidad o la· "a'?:l1C~¿i6ri de la comoutadora en 

alectrocardioarafta abarca tres· Pa·rtes: med1ci6n, an.!ili -

sis de morfoloqta y an&lisis de ritmo. 

Al an4lisis de ritmo· se' le ha- dado aran importancia 
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por resul~ar de qran utilidad la implementaci6n de pro -

gramas de este tipo en sistemas de mo.nitori2aci6n para -

la detecci60 de arritr.iias, a nanera de alar.:ia en las unt 

dades de cuidados intensivos. 

El anSlisis e interpretaci6n de ECG con "computadora 

permitir& al c~dico un ahorro en su tiempo al poder Con-
fiar a la computadora los casos_de ECGs normales o sencl 

llos y s6lo se reservará ~ara si los casos cAs complica-

dos. La computadora permitir& la comparaci6n de tra~os -

anteriores y recientes de un mismo paciente por su capa­

cidad de almacenar datos en disco o cinta. 

La computadora en electrocardiografla ha permitido 

la elaboración de estudios estad!sticos muy completos: la 

interpretaci6n parcial del ECG, ha hecho posible la man! 

torizaci6n del ECG a manera de alarma al reconocer,· por - , 

ejemplo, arritmias; permite archivar qran nCi.~ero.de ECGs 

y la comparaci6n con trazos anteriores y trazos recientes 

1\demSs, la autc:matizaci6n de la interpretac16n _evi~a. la ·-· 

multiplicidad de criterios. 

Para el procesamiento automStico de 'los datos- elec -

tro cardiográficos, es necesario convertir' 14's :d~-fiexÍo 
nes e intervalos a una forma digital P~~a ~~ ~r~~~-~:t~~t6n. 
a la computadora. Existen dos fornas 9enerales de convcr-
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sión analógica~digitalo La· primera en ·1a,que ~ay que.pro­

cesar y analizar, ·los datos _e~.:·~tiempo. real.", requiere un 

sistema dC.p~~ces.lmi~ntc;,·-:1ri'med~atO.·- _E;Stó-_:._to-~a la _forma de 

'un· __ conyerso~-~:-~-~~:Í:~gi_~~~~-i,9i~~l-~-,~~~-:~-~~~ibe:. ~·~S datos dire~ 
-- --- ' -- ··- ,· .. __ ,_. ·-·--. -- "'• - -· 

tamente por_ sújf!tO_ yi:fa·:-Pcis& ·_'E!riseguida a_)a;.computadora -
' ~. '· ., -,-. -.• :;z .• 

d1g·it~1,,- _Oper¡úid'ó_. __ as1·,:_·-c·omo-:\ina··,-ü·n·1dad .. de·- un sistema tnt! 
. ' - "" -· ;;;.\~','" ;>:'.::·:.:-~ :• -··,,,,i. }:,.',' 

_ g.r~d~-~- -- :-.-;.:.'.. .-)-: :-;·';-:;·, ·:·· ;'. :-:.·- -, __ >~i>':; 
La se~~~d~'.-; 'donde::-~h·:_reiiasO·'<de minutos, horas o d1as 

no tiene :.~º"~-ecue:i:.ci~~ ·'el' con~~~-~~r.· i:>u'ede ser usado por -

sep8~ad0 de la comPutadora.~ :En ·e~.~e sistema el conversor 

reci.be !Os datos ya .Sea:'·dire-ct8in0itte· del sujeto o de una 

cinta magn~tica pr~viarn~ntB ·.9·r~b~~a. su salida es una ctn 

ta digital con un formato compatible con la computadora -

que analizar! los datos. Este sistema es de procesamiento 

mediato loff-lineJ. 



conclusiones. 

El presente proyecto demuestra que es posible la reali 

zaci6n de un circuito para la medici6~ de la frecuencia caE 

dtaca que cumpla con las caractertsticas requeridas pero -

que a la vez sea sencillo, vers.1til !-" de bajo costo con CO!!:, 

ponentes nacionales fácilmente adquiribles. 

La versatilidad del circuito radica en que sus par<i.rn! 
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tres pueden variarse fácilmente de tal mapera que se adaF­

te a las necesidades y a laS circunstancias de Utiliza --

c16n. Por dar ur:i. ejemplo, la frecuencia de trabajo en la -

etapa de fil traje ·puede ser variada de acuerdo al rai11;ro .~n 

el que so desea utilizar el medidor ya sea p"ara dia9n6st1-, · 

co o monitoreo. Asimismo, el -si'stema de alarmas puede·:ser 

modificado fijando otros.valores límite para su ac~iona 
. . . 

rniento· o cambiando la configuraci6n de la alari:ta ,o __ Sus <7'ª-· 

ractertstiCas. 

El ·med.idor de frecue~cia cardtaCa tien~ ia·. __ l.~en"taja .cÍe. 

que puede Ser_empieado conJuntamez:-te· con· una .. serie de e_qu,! 

pos cuya sel_ecc16n será acorde con la 'aplic~~i~n." As! pues, 

si se requiere el registro gráfico del ECG-para el diagn6~ 
- - - '. . -

tico,. podrJi incluirse un sistema· selector- d~ der.ivacio-nes 

y acoplarse a un qraficador que· nos provC:~- del registro de 

cada de.rivaci6n. 

Para la: vigilancia ~ont1nua ~e _pacientes, podr4 cene.:_ 

tarse a un monitor que hará las veces del osciloscopio. 

Por Qltimo, si se desea llevar a cabo un an~lisis máS 

profundo de arritmias cardiacas, gracias a que el medidor 

trabaja con niveles TTL, se podrá acoplar a una unidad pr~ 

cesadora de datos. De esta manera se podr4 realizar el an! 

lisis automatizado del ECG tarea que tiene la ventaja de -

traba)ar en un 4rea donde los problemas están bien defini-
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c:l.::s adem.'S.s de ser. f.!c:ilmente c:uantific:ables- y que ofrece -

p~ec:isi6n,-re~~tibilidad y_cap~~idad para almac:enar:iiento -

Ce Ca to:s. __ . · 

Ast pues, ~-~.~>-,o~re~e ~n~ Dlternati;;,a viable para la su.!_ 

titt:ci6n Pro9~eS·11:"' del costoso equipo extranjero lo" para -

la ~lementa~i6n· de, ·una tccnologta propia lo cual redunda­

r! en·un considérable beneficio económico. 



apéndice 

REC()>IENDACJOl/ES DEL C()-IITE DE ELECTRDCARDJDGAAFJA DE LA AMERICAfl HE:.:;:: 

ASSDCIATJON PARA LA ESTANDARJZACluN DE-LOS ELECTROCARDIOGRAFOS DE Jr,.$­

CRIPCIOtt: 

1.- linealidad y DistorslOn: La·desviacton de linealidad debe ser mer.:r 

del si del voltaje pico de salida para senales pico de amplltuoes en:~ 

S y 50 ll'l'll. Para amplitudes menores a S mm. la desvlactOn no debe ser 'l 

yor a 0.25 rrn. Este requerimiento cubre senales comorendidas en un rar.-

go de frecuencia de O.OS-a 100Hz. 

2.- Rango de entrada: Para senales de entrada con amplitudes mayores 

10 mVp-p. 

3.- Impedancia y Corrlen~e de entrada: La Impedancia de entrada entre la 

terminal del electrodo .V tierra no debe ser menor de SMohms. El 1nstru-

mento no debe penn1ttr corrientes mayores a 1 microamper fluyenoo a tr! 

vés del paciente (se consideran aceptables corrientes de fuga de 10 rn1-

croampers}. 

4 .- Central Tennlnal: las reststencias· necesarias para establecer Ja Ce,!! 

tral Tenntnal de Wilson, no deben causar.una dfstorston adicional mayor 

a 21. de la ya especificada.· 

El valor mln1roo para estas res1stenc't'aS':e's dé·. 3:3 ·Mo-~s~ 
5.- Ganancia: Debe haber 3 valo~eS ·pat~:-fj'·j~~-· lá _gan.iiiiCta:_: 5, .. _1~_ y .. 10· rrrn/ 

; .::.";-\ ·, . ;,.- -. 
.-.'-::.- ,-:-i'; •':-:~·::;_ 

... ;·.-~\:'/ ~ ·:: :;"-:. :-~-:' :'.' '.'.~ '. :. 
mv. 

6. - Respuesta en Frecuencl a: la respuesta· del~ i~!"trume_nto ·ce.be 

. con un tolerancia de : o.s ·de,· p·á·r~:_--¡¡n:· :~~-n9~'--~~--·a:~ 14 ··a 25 Hz •. 

s~I'.' plana • 
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7.- Rechazo de Modo Común (CHRRJ: Para cualQuter der1vaclOn utilizada. 

cuanao Ja ganancia es de 10 rrm/mV, a 60 Hz y 120 V r.m.s. en la linea, 

con una tennJnal a tierra y Ja otra interconectada a través ae una C! 

pacltancJa de 22 pf, no debe producirse una deflexiOn marcr a 20 nm 

pico a pico. 

B.- CalJbraclOn: Un pulso de caJtbracJOn de 1 mV debe tenerse oara ver.!_ 

fJcar Ja ganancia. 

9.- Velocidad de Ja grafJca: La velocidad estandar es de 25 r:ntseg. 

10.- Salida: La Impedancia de salida debe ser menor a 100 orrs. 

Nota: Estas recO'llendaclones no son ObJtgatorJas. 
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