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Veamos lo que hemos aprendido...
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iQué es un ECG?

Un electrocardiograma (ECG) es el registro desde |la superficie del cuerpo
de la actividad eléctrica del corazén (de millones de cardiomiocitos).




Recuerdo anatomico




Recuerdo anatomico
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Recuerdo electrofisiologico
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Recuerdo electrofisiologico
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Recuerdo electrofisiologico




Derivaciones

Derivaciones:
Plano frontal Plano horizontal

Superior Posterior

Derecha

Inferior Anterior



Derivaciones

Derivaciones:
Plano frontal Plano horizontal

o o®

Angulo esternal (de Louis):
Articulacion entre el manubrioy el cuerpo
esternal. El angulo esternal sirve como la

localizacion para la articulaciénde la
costilla2 con el esternén.




Derivaciones
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Calibracion

¥ Papel de ECG: “cuadraditosde 1 x 1 mm”

v Velocidad del papel: 25 mm/s=1mm =0,04 s

PPl
i

1 cuadradito=0,04 s F 50~ 0,15-150 Hz

v Voltaje 10 mm/mV

Voltaje
1 cuadradito = 0,1 mV
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pulmonares

Circulacion perinatal

Tabique interauricular

Foramen oval
(28 mm Hg)

Arteria pulmonar
55 % (19 mm Hg)

Vena cava inferior iy

70 % ;
- Aorta descendente
70 % (24 mm Hg)

Ductus venosus ._;

o
v

Esfinter del f
ductus venosus /.v

Vena cava inferior
¥~ Vena umbilical §
(32 mm Hg)

= Arterias umbilicales

Al nacimiento:

RNT: el VD tiene mas masa
que el VI (VI/VD: 0,7:1).
Durante el primer mes:
aumento de la masa del VI
y regresion de la HVD;
final del primer mes:
VI/VD: 1,5:1.

Hacia los 6 meses:

VI/VD: 2:1.

Vida adulta:

VI/VD: 2,5:1.



Cambios del ECG relacionados con la edad

Casi todos los cambios en el ECG pediatrico relacionados
con la edad dependen de la relacion entre la masa del Vly
la del VD.

El ECG refleja el cambio anatomico: la dominancia del VD
normal del periodo de RN va siendo sustituida
gradualmente por la dominancia del VI en la infancia
tardia y la edad adulta.

Los cambios del ECG son mas rapidos en el primer mes de / VI v2cvs
vida, como cabe esperar de los cambios anatomicos. \

avVR aVL




Cambios del ECG relacionados con la edad

Disminuye el tamafo relativo del corazon.

Aumentan todas las duraciones e intervalos (intervalo PR,
duracion de QRS, intervalo QT).

La dominancia del VD del RN y lactante es sustituida por la

dominancia del VI del adulto:

o La direccidon del eje del QRS cambia de derecha y anterior
en el neonato, a izquierda y posterior en nino mayor.

o La amplitud de la onda R en derivaciones precordiales
derechas disminuye y aumenta en las derivaciones
precordiales izquierdas. 1

o Aumenta el voltaje de la onda S en precordiales derechas y

avVR aVL

avF
Vi V2 Vi Vi Vs Ve

disminuye en precordiales izquierdas. #\(NA(JL



Cambios del ECG relacionados con la edad

Disminuye el tamafo relativo del corazon.
Aumentan todas las duraciones e intervalos (intervalo PR,

duracion de QRS, intervalo QT).
La dominancia del VD del RN y lactante es sustituida por la
dominancia del VI del adulto:
o Larelacidon R/S en las precordiales derechas disminuye y
aumenta en precordiales izquierdas.
o Enel RN (primeros dias) la onda T puede ser positiva en las
derivaciones anteriores, pero el vector de la T debe ser

intermedio durante la infancia. 1
o A partirde los 8 a 10 anos la onda T puede ser positiva en
Vi V2 Vi Vs Vs Vs

todas las precordiales. T negativa en V1: patron juvenil de #\( N A( JL

avVR aVL

avF

repolarizacion.



Cambios del ECG relacionados con la edad

v’ Los ECG de los neonatos (a término) deben mostrar una

desviacion del eje a la derecha y una dominancia del VD.

aVR \ avL

v’ A partir de los 3 afios los nifios deben tener un ECG con
un eje izquierdo y una dominancia del VI.

v' Entre 1 mes vy 3 afios los ECG pueden aparecer todavia
potenciales que sugieren crecimiento de VD.




Cambios del ECG relacionados con la edad

EJES ELECTRICOS

B EJE ELECTRICO POR LAS DERIVACIONES STANDARD

M EJE ELECTRICO POR LAS DERIVACIONES UNIPOLARES
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4 Meses
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4758274 Nina de 3 anos 07/02/
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Aprendiendo a leer el ECG pediatrico con
casos clinicos. Esta va a ser la definitiva...
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Lectura sistematica

Guia rapida para la lectura sistematica
del ECG pediatrico

FJ. Pérez-Lescure Picarzo
Cardiologia Infantil, Unidad de Pediatria, Fundacién Hospital de Alcorcén, Madrid.

1. Frecuencia cardiaca

Buscor ung onda R que coincida con una linea verlical gruesa |4) del popal;
localizar el latido siguisnie; segin donde se sithe la onda R de ése pode
mos esfimar |a FC {100 [pm en & sjampla).

T
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iy .
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47 T
it un in 38
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i an t FH
] ANENS 1 " I i
Valerss nermalss Fracusncia cardiaca |lpm)
Edad Rango 'ma:in]
T 95- 150 [123)
1-2 meses 121 - 179 [14%9)
35 meses 106 - 186 [141)
&1 1 mesas 105 - 165 [134)
19 e 89- 151 [119)
34 afics 73- 137 [108)
e &5 - 133 (100}
811 afcs &62-130 91

12-15 afios #0- 119 |85)

2. Ritmo y eje de la onda P

En rémo sinusal, lo onda P as pestiiva en |y aVF y hay una anda P delani=
de coda complejo (GRS con intervolo PR

constante

Si o sjp de lo onda P 2 090F y hay
wna onda P delante d= coda complsjo
(RS con inlervalo PR consionte; ritma
-:xi__ciral:icu an s avricules:

W= da |a onda P: localizar cuadrants
1. - - -
con oeivacianss | y avf

ia onda P & |
Enira OF y ROF Poucian superior AD {nodo sinusal) = narmal
Enve F0F y 180° Porcion superior Al
Enive 180° y 270F Porcion inkesior Al
Enfre 270F y 340F Poicica inferior AD

B 5i o hoy ondo P delante de GRS: rime nodd
B 5i ondas P presentes pero no se relacionan con GIRS: blogueo A d= 3°
grado o disaciacian AV

3. Eie del complejo QRS y de laonda T

Ej= QRS

1. localizar 1n cundrare dilizands los derivocianes |y oVE

2. Encontrar una derivacion con complejos GRS isodidasices jaltura onda
F = profundidad anda 5. E eje GRS wera perpendiculor o eslo deri
yocion dentro del cuadranle selsccionads.

Ejs QRS valorss normales

Edad Media {rangol
£110° [de +30 hasio =180}
+70F e +10 hasia +125)
3 meses - 3 oics +60F fde 410 hosta +170)
= 3 ofios +80F [de +20 hosto £ 1204

1 semana -1 mes
1 -3 mesas
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Lectura sistematica

BB ELECTRICUS “\/ISTAZO GENERAL”

FRECUENCIA CARDIACA
RITMO

INTERVALOS ELECTRICOS
ONDA P
QRS
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REPOLARIZACION mmm F——
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Nifo que se ha mareado

Cason?1: & 8 afios

Nino de 8 afos que consulta por sensacion de mareo en relacion con
ejercicio fisico. Ha tenido clase de educacion fisica y han estado haciendo
“carreras”. Después de una carrera “larga” y de haber llegado a la meta “de
los primeros”, ha empezado a notar sensacion de mareo y vision borrosa.
Estaba de pie “esperando en la fila para volver a clase”. “En el patio hacia
mucho calor”. No ha llegado a perder la conciencia. El profesor de
educacion fisica lo ha visto muy palido y lo ha tumbado en el suelo. En
pocos minutos se ha podido levantar y ha ido caminando a clase.

No AF ni AP de interés.

EF: Peso: 25 kg. EF normal.

Este es su ECG.
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2 afios Ritmo regular: ; ;IlR_ll_El\(lecJ)ENCIA CARDIACA
Regla de los cuadraditos (5 mm): 3 INTERVALOS ELECTRICOS
300-150-100-75-60-50-43-37-33-... 4. ONDA P

: : ' «| 5. QRS
Ritmo regular: | 6. REPOLARIZACION
vr~r~_ 4 Medida exacta: 60 s/ intervalo RR en segundos St K_,x__J‘( T ———————
(écuantos RR “caben” en 1 minuto?) | r LA_T r |
i Ritmo regular/irregular: i
Hoja de ECG: 50 cuadritosde 5 mm; 50x5x0,04s=10s | ﬂ
Medida exacta: n2 de latidos en una pagina x 6. M| |

| 1 | I

avFE V3 Vb

19x0,04=0,76s
60/0,76 =79 lpm
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15 latidos en 10 segundos x 6 =90 Ipm
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FRECUENCIA CARDIACA

Eje del QRS
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Morfologia y duracion

8 anos
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8 anos

Morfologia

Signos de crecimiento ventricular

[IT




8 anos

Duracion

Bloqueos de rama




1. FRECUENCIA CARDIACA
~ Segmento ST
8 afios - gd T 2. RITMO
J€ de fa onda 3. INTERVALOS ELECTRICOS
Morfologiadelaonda T 4. ONDA P
T avR V1 v 5. QRS

REPOLARIZACION

‘Lr‘—"’ﬂ‘_””"“—“r-'ﬂ—“‘—ﬂr—’ﬂ“'“_w
El segmento ST debe ser isoeléctrico (no debe estar elevado ni desc£olujr :I ﬁ
Classic Definition of Early Repolarization:ST Elevation \—ﬁh\—l(ﬂ“—l MM/H
T -

J-Depression Abnormal 5T-Segments

Classic Early Repolarization Without a J-wave Classic Early Repolarization With a J-wave

New Definitions of Early Repolarization

!I\ Maw J-point ’
[T | Terminal GRS Slurring 1
!‘ 7N 1 Jowave | New tpolnt
. ‘,‘r '
& N .

J-wave or the new "J-point Elevation”
without STE

Slurred QRS Downstroke without STE




1. FRECUENCIA CARDIACA
~ Segmento ST
gafios |7, gd ST 2. RITMO
J€ de fa onda 3. INTERVALOS ELECTRICOS
Morfologiade laonda T 4. ONDA P
avE Vi v 5. QRS
| | 6. REPOLARIZACION
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Segmento ST

8 anos ,
EjedelaondaT

Morfologiadelaonda T

Es frecuente encontrar ondas T negativas en V1-

[T avL

Las ondas T deben ser S|empre

bl il

<1ano:<11 mm.

V2

V3

positivas en V5-6.

FRECUENCIA CARDIACA
RITMO

INTERVALOS ELECTRICOS
ONDAP

QRS

| 6. REPOLARIZACION

Lk wnh e

v

dura

—

V6:

> 1laho: <14 mm.

sy

<1ano: <7 mm
>1 ano: <9 mm

FJNTM/ s e o

nfancia. T WAVES

v
| _/\_ Upright T 1

g Inverted T
_~__ Diphasic T (+/-) —[

—~/"\- Diphasic T (—/+)

Vb

JL Peaked T

—- Flat T



8 anos

ECG: RS con arritmia sinusal a 80-90 l[pm. PR: 180 ms. QTc

i

v’rrorm?ﬂ.—"ﬂf"“—r‘v—"l

bbb bl

iR TR e
e

V2

normal. No signos de creC|m|ento auricular. EJe de QRS: +90°. No
signos de crecimiento ventricular. Eje de T: +75°

| Mzau n
Conclusion: BAV de pm;o EC normalpor lo demas

S

Alnd

1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELECTRICOS
4. ONDAP

v 5. QRS

16 REPOLARIZACION




RN con extrasistoles

Cason?2: & 3 dias

RN de 3 dias de vida con alteracién del ritmo en la EF rutinaria.

Embarazo controlado, normal.

Parto: 40 + 1 S. Una vuelta de corddn. LA teflido. APGAR: 9/10. PRN: 3,8 kg.
Periodo neonatal: Ingreso en transicion por SDRi.

EF: Peso: 3,5 kg. BEG. Fenotipo normal. No dificultad respiratoria. AP:
normal. Palpacion precordial normal. AC: extrasistoles ocasionales; S1
normal; no soplo evidente; P2 ligeramente reforzado; no extratonos. Pulsos
arteriales normales, simétricos.

Este es su ECG.
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3 dias
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Niflo con anemia drepanocitica

Caso n? 3: & 10 afos

Ninos de 10 anos nacido en Guinea Ecuatorial con antecedente de anemia
drepanocitica que consulta con fiebre de reciente comienzo. Refiere tos
escasa y se queja de dolor en costado derecho. No otros sintomas
asociados.

EF: Peso: 35 kg. T2 ax: 37,5°C. BEG. Buen color de mucosas. No dificultad
respiratoria. AP: buena entrada de aire bilateral; no hipoventilacion de base
derecha. Palpacion precordial normal. AC: ritmico; S1 normal; soplo sistdlico
eyectivo, I1/VI, en BEIB, muy vibratorio, no irradiado; P2 normal; no
extratonos. Pulsos arteriales normales, simétricos.

Este es su ECG.
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] *Voltages measured in millimeters, when 1 mV = 10 mm paper.
: s is SRR H 8i | ifaniss H H From Guntheroth WG: Pediatric Electrocardiography. Philadelphia, WB Saunders Co, 1965. (Used by permission.)
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l' m | | R Voltages According to Lead and Age: Mean (and Upper Limits)* E
L " £ - £ -'t ] S 5 Y =
T i & i | i i || E |"E'F Lead 0—1 mo 1-Bmo 6 mo—1yr 1-3yr 3-8yr jf 8-12yr 12-16 yr Agtljlrt]g
| 4 (8) 7 (19) 8 (16) 8(16) 7 (1 7 (15) 6 (13) 6(13) -
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i | j_ j | :«119 E % 5 Emg 4 (8) 4 (8) 3 ((8) 3(7
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CoiRISEIEREIZE: | EEETTERERRIAE |IRRREL ‘-"&”’*u r '\' w2 21(30) 21 (30) 19 (28) 16 (25 13(28) 10 (22) 9 (19) 6(21) -
1 I I V5 12 (30) 17 (30) 18 (30) 19 (36) 21 (36) 22 (36) 18 (33) 12 (33)
| V6 6 (21) 10 (20) 13 (20) 12 (24) 14 (24) 14 (24) 14 (22) 10(21) -
S Voltages According to Lead and Age: Mean (and Upper Limits)* E
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: : V1 10 (20) 7 (18) 8 (16) 13 (27) 14 (30) 16 (26) 15 (24) 10 (23)
I I ve 20 (35) 16 (30) 17 (30) 21 (34) 23 (38) 23 (48) 14 (36) 14 (36) ©
el Be puamass N V5 9 (30) 9 (26) 8 (20) 6 (16) 5 (14) 5(17) 5 (16) :
H | V6 4(12) 2(7) 2 (B) 2 (6) 1(5) 1(4) 1.(5) 1(13) E
“Voltages are measured in millimeters, when 1 mV = 10 mm paper.
Madified from Guntheroth WG: Pediatric Electrocardiography. Philadelphia, WB Saunders Co, 1965. T
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Young =t peedn b ey ¥ RV Soana.s i Pd; P /.
lead 0-1mo 1-6mo 6mo-1yr 1-3yr 3-8yr B8-12yr 12-16yr  Adults | = / L_-r-ﬂv/ iws 5 "‘";|
| 4 (8) 7 (13) 8 (16) 8 (16) 7 (15) 7 (15) 6 (13) 6 (13)
] 6 (14) 13 (24) 13 (27) 13(23) 13(22) 14 (24) 14 (24) 9 (25)
1 8 (16) 9 (20) 9 (20) 9 (20) 9 (20) g (24) 9 (24) B (22)
avR 3(7) 3(6) . 3 (6) 2 (6) 2(5) 2(4) 2 (4) 1(4)
avlL 2(7) 4 (8) 5(10) 5(10) 3 (10) 3 (10) 3(12) 3(9) w2
avF 7 (14) 10 (20) 10 (16) 8(20) 10(19) 11 (21) 5 (23)
VAR 6(12) 5(10) 4 (8) 4 (8) 3(8) 3(7) | | ]
Vi 15 (25) 11 (20) 10 (20) 9 (18) 7 (18) 5 (16) 3 (14) = i & _
V2 21 (30) 21 (30) 19 (28) 16 (25) 13 (28) g (19) 6(21) T ‘“*“-qf'ﬂ'“"" Vo i & i 1 : LJu
V5 12 (30) 17 (30) 18 (30) 19 (36) 21 (36) 18 (33) 12 (33) ; H : '
V6 6 (21) 10 (20) 13 (20) 12 (24) 14 (24) 14 (22) 10 (21)
S Voltages According to Lead and Age: Mean (and Upper Limits)*
[ 5 (10) 4(9) 4 (9) 3(8) 2 (8) 2 (8) 1(6) w3 v
V4R 4(9) 4 (12) 5(12) 5(12) 5 (14) 6 (20)
V1 10 (20) 7 (18) 8 (16) 13 (27) 14 (30) 15 (24) 10 (23) I | |
Ve 20 (35) 16 (30) 17 (30) 21 (34) 23 (38) 14 (36) 14 (36) ! !
V5 9(30)  9(6)  8(20)  6(16)  5(14) 5 (16) aasiit A A ‘"‘===-==f1~=/1“— S
V6 4 (12) 2(7) 2 (6) 2 (6) 1(5) 1(5) 1(13) 1 I I
“Voltages are measured in millimeters, when 1 mV = 10 mm paper.
Madified from Guntheroth WG: Pediatric Electrocardiography. Philadelphia, WB Saunders Co, 1965.
il 1 1
P P iy 7 £ -, H |
T e e A A | BEE8 gy nmsmEE wnn Eai i et = e Lm,-\l'l R '-.._--"I'
1 ! z 1
_Piafulai' vgflmf_._.lﬁ_F.iF H:.eq:_._Lﬂ_F.EFV PrFL_JiLI_-rIi}v’ i"l Er_q-_q_.hl!r:l.%}_ﬂ_]h EPI I:Ir *




__EJ'ES__
o 1 | Segmento ST ;IIRTEI\(;IlCJ)ENCIA CARDIACA
2 cerivaeiones| EIC € laONda T INTERVALOS ELECTRICOS
Morfologiade laonda T ONDA P
| I avR Vi i QRS
h T H SR R “’ﬁ=i‘” N . REPOLARIZACION
| " i] | ="‘"'E' r |
[T avL w32
e _JL_AJLA _ﬂﬁi—jﬁ w-\» : ! ; e LJJI-
1 ! I |
|




L TITF 118 DR 2T S8 100 1) EESITYR I (YY) 130 I WIE B U majzm g 2 45 S B SIE 3 N B i 33
5 . . : e = : A‘“ - ) 4 ;_ g 1 | 11 ® 13
R pmrapieent gt g it e G eemg ek et S e et 1| S 3 S0 e o e et 2 2 gt gy pe iz am
4 BCEEISRIRES 3k 10 i : |98 i i Biji B 1 188 Rl
: it SIT IR ¢ W . B3y 'r!""". T 1 =T 131 -
LS YRy CHE 8 5. 138 i) s | L 13 B3 31 Xii{H s
o onit SETITN SIS W ¢ : Gifs = 3 ! m o, e =3
: " i35 R 1 BT & 18 2 31 e o 3 BN ER U S ik SRR bRl SEiE B qpd
v A Li3E iE$ N VRS . L . 2 3 & Rl ~%olink “
- U by e TRE-ATE g ik WS TTT R - M all g
b+ 4 44 r 4 - * - 21 3 - - . > s
e I e * (3 | F : ‘ -4 [if Eif 5 | 31 3 X i3 &E:
v “: kY w g8 l.-A ] R i ht ‘i b+ - P
P o B e i} i e {1 s S 240 o [T w31 33T 3R G 5718 B i) e 51 R B
i i ! i et SN 21 O B i = 8]0 3 (1 B 515 4Be)! 1 il ahl s | B8 55 8 e
1 1 11 e 4 ¥ 3
5 | 2R, B | £ o Bill B8 2080 1 ISR G
b 3 g |l ' ’ ? »
1 ' 1011 R W S5 N +4 [IoN 4 i
18 ,.’ 1 T = i i B R i T BT IR N (ST
*rpe ' i ' + N
% 472 e i i [ 4t i ARSI rA R 2 - aREa L
LT K 211 ! S Bt SIS S L :
T i e dh oo, 3 W S 1 B R SUEE W
; Gl A e ~
’ % 4 : e 3 =t I s e 1
= Jte-gout $ e 3 B8 3 = I & (REY 335 4 ot o g Lggniiy e ey
—
5 i i g i Ui FiE & i3] [ B IRIEE R BRI TR IR e o i sl B i
po I8 sl sl " " - " ~ 1oy - + - ool & 4 ! prade Emete s 4 -
4 T A 't ¥ L 1222 IR 223 r | 1 ¥ \ 3 " 4 1§
i i = =3 8 1700 i o G 4 | b o = (ki : . 18 RIY It 1 I i 1§
£ | Ea— = 537 it W s i 7 =3 B0 A T A Biif SIBIHRLE i
i o i } i R AT - 31 ; phE-H o e 4 3
3.4 ol I LY e b 14 L L o e gL _ S8t 121 | Wl Hi 11 1
T“f‘ E I T RE ¢ EEE I B o U —ifia - S O R RE R ST e
' + ] " e ] = . . N el
- r e v FOEIGS SIS AR D RE S S :--*fh HEIRW | i o MY RiEER RN e .
.;.i ]’ " - : ded4-1- fv IS (I { —— g - -~ v hos H 54 [ S = SR NI o - .’7;' s et peet ; 08 o s o e
a : 1 e i& 3 O s - s o - ool e BIF T - 3 -
il s ] Bl RIS RS Fgit=penhs ghesl. i 4! 33 y TEHR I i fiaki T
: 12 i IRITE 1 73 10 241 354 i L Lk 4 o e -
B : - caes B T . > . : S ~ R
i BT DR N Y ERESEE 8 i3 Siiak 40 i = iR R i A
4 i ¥ | e I " i il } 1 : i 3
if il e R R e sl R s Jr o8 U1 SEEYL O PRI SINTE B!} g =
3 = 3 3 R : d I g it v "
1] 1 3 | 80 |5 e g { -
i | 14l '4;7 i e aey ! § Ii'
I RTI ORIE XA IS N s i i i T
3 = 3 W= | P Ay
S A S
+
- =3 Wy : z* b 2
Te s B MIE B2 122 i3
b ' -4 = i I "
i i ifi = k i
" 1 L ==
- ol = %
= <

Figura 1. Cambios de la repolarizacién anterior en atieta negro.
El ECG cumple criterios de HVI por voltaje, elevacion punto J, y elevacion ST convexo {en dome)} seguido de inversion deonda T de V1-V4

(circulos),
Es el patron de repolarizacion normal en atletas de raza negra.
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Adolescente con tetralogia de Fallot operada

Caso n? 4: & 14 afios

Adolescente de 14 anos con diagnostico de tetralogia de Fallot intervenida a
los 4 meses de vida (parche transanular) que consulta por disnea de
esfuerzo. Hoy ha tenido clase de educacion fisica y ha participado en la
“prueba de resistencia”. Se ha parado a los pocos minutos con “mucha
fatiga” y se ha tenido que sentar en el suelo porque ha empezado a
marearse. A la llegada del equipo del SUMMA el paciente esta “mas
tranquilo” y le aconsejan adelantar la revision cardioldgica.

EF: Peso: 55 kg. BEG. No dificultad respiratoria. AP: normal. Se palpa VD.
AC: ritmico; S1 normal; soplo sistélico eyectivo, 11/VI, en FP; S2 normal;
soplo diastdlico largo, 11/V, en BEI; no extratonos. Pulsos arteriales normales,
simétricos.

Este es su ECG.
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Adolescente con AF de muerte subita

Caso n25: © 14 aios

Adolescente de 14 anos remitida por historia familiar de muerte subita en
varios familiares.

Residente en Espafna con su tia materna desde hace 2 anos. Refiere un
unico episodio sincopal en 2017 en Colombia. Después de una clase de
natacion, salio de la piscina, se sentd y se seco. Al agacharse, sintio
sensacion de "mareo" con vision borrosa y leve taquicardia. Refiere que
debid estar inconsciente “alrededor de 5 minutos” y que tras recuperarse
fue llevada al hospital donde se le administrd sueroterapia intravenosa. No
otros episodios de pérdida de conciencia.

Aqui estan sus AF y su ECG.
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Nifla con historia de palpitaciones

Cason26: © 13 afos

Nina de 13 anos que consulta por nuevo episodio de palpitaciones.
Historia de palpitaciones de larga evolucion. Estos episodios suelen ser de
duracion variable ("desde unos minutos hasta 2 horas"), con desaparicion
brusca. En ocasiones se asocia también dolor toracico tipo pinchazo,
sensacion de "nudo en la garganta" y mareo. Periodicidad variable: a veces
cada mes y a veces ha estado 5 meses sin ningun episodio
(aproximadamente 4-5 episodios/al afio). Hoy ha vuelto a tener otro
episodio y han venido “corriendo” porque nunca se han podido registrar.

Este es su ECG.
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Histologic demonstration of accessory muscular
connections between auricle and ventricle in a case of short

P-R interval and prolonged QRS complex
Francis Clark Wood M.D.3. . " Charles C. Wolferth M.D.2 P, George D. Geckeler M.D.3.b. T

American

Vﬂlume 25 ISSUE 4|_ *.,_- -.'_-.__.:,.:

Summary

1. A patient with a short P-R interval and a prolonged QRS complex, and no other
evidence of cardiovascular disease, died in an attack of paroxysmal
tachycardia.

2. Gross examination of the heart showed no evidence of disease.

3 Serial histologic sections of a portion of the auriculoventricular groove showed
three muscular connections at the right lateral border of the heart between the
right auricle and right ventricle. Two of these bridged a small part of the
ventricular cavity during their course.

4 The demonstration of the presence of these structures, which should be
capable of conducting an impulse from auricle to ventricle, furnishes further
support for the hypothesis of an accessory pathway of auriculoventricular
conduction as an explanation for this electrocardiographic anomaly.




Aclarando conceptos

Conduccion AV normal:
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Aclarando conceptos

Preexcitacion tipo WPW:

Sinus Node Atrioventricular

Left Bundle

Branch
Accessory

Pathway

Right Bundle
Branch



Aclarando conceptos

Preexcitacion tipo WPW:

-PR corto.

-Onda delta (masa de miocardio ventricular que
se despolariza “fibra a fibra").

-Complejo QRS ancho: latido de fusidn.

-El PJ no cambia debido a que no cambia la
duracion de la despolarizacion ventricular.
-Cuando una masa significativa de miocardio
ventricular se activa a través de una via
accesoria, el ST-T tiene una polaridad opuesta a
la onda delta.



Aclarando conceptos

Preexcitacion tipo WPW:

-Grado de preexcitacion:

oDistancia del nodo sinusal a /
insercion de la via. ;
oTiempo de conduccion a través

del nodo AV.

oTiempo de conduccion a través
de la via accesoria.
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ECG:Ritmosinuala:.kl0 lpm. PR corto (80 ms) con onda delta. QTc
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Neonato con clinica inespecifica

Cason?7: Q 24 dias

Mujer de 24 dias de vida que es traida a la urgencia por sus padres. En los
ultimos dias la encuentran mas apagada y cada vez le cuesta mas tomar. No
tiene fiebre. No clinica respiratoria.

No AP de interés

EF: Aceptable estado general. Sudoracion cefalica. Palidez de piel y
mucosas. Leve polipnea basal. AC: taquicardica. Abdomen: levemente
distendido; higado de consistencia aumentada a 4 cm de rcd. Pulsos
arteriales normales, simétricos.

Este es su ECG.
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- Taquicardia auricular automatica (foco auricular bajo).
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Pharmacological and non-pharmacological
therapy for arrhythmias in the pediatric
population: EHRA and AEPC-Arrhythmia

Working Group joint consensus statement

Josep Brugada'®, Nico Blom? Georgia Sarquella-Brugada3,

Carina Blomstrom-Lundqyvist?, John Deanfield’, Jan Janousek®, Dominic Abrams’,
Urs Bauersfeld®’, Ramon Brugada?’, Fabrizio Drago'?, Natasja de Groot!!,
Juha-Matti Happonen'?, Joachim Hebe!3, Siew Yen Ho', Eloi Marijon??,

Thomas Paul'é, Jean-Pierre Pfammatter!’, and Eric Rosenthal'®

Taquicardia reciprocante permanente de la union AV o
taquicardia por reentrada AV a través de via lenta o
taquicardia tipo Coumel.

Permanent junctional reciprocating tochycardia. Permanent junctional
reciprocating tachycardia (P|RT) represents a small proportion of
AVRT (2) facilitated by an AP that typically demonstrates only
retrograde, decremental conduction. The AP is most commonly
located in the posteroseptal region close to the coronary sinus
ostium, although may be found at other sites. In tachycardia an-
terograde conduction is via the AVN/His producing a narrow
QRS complex on the surface ECG, with the retrograde P-wave im-
mediately preceding the following QRS due to slow conduction
within the AP (long RP tachycardia). Due to the incessant nature
of PJRT particularly in infants and young children, severe LV dys-
function may be present at diagnosis, which typically resolves

with suppression of pathway activity. Spontaneous AP regression
has been documented in over 20% of children with P|RT.




Permanent junctional reciprocating tachycardia in
children: a multicentre study on clinical profile and

outcome
G Vaksmann, C D'Hoinne, V Lucet, S Guillaumont, J-M Lupoglazoff, A Chantepie, ST
| Denjoy, E Villain, F Marcon R
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Heart 2006:92:101-104. doi: 10.1134/hrt. 2004.054143

Objectives: To investigate the clinical profile, natural history, and optimal manogement of persistent or
permanent junctional reciprocating fachycardia [PJRT) in children.

Methods and results: 85 patients meeting the ECG criteria for PIRT were enrolled in o refrospective
multicentre study. Age at diagnosis varied from birth to 20 years (median 3 menths). Follow up ranged
from 0.1 to 24.0 (median 8.2) years. At the fime of referral, 24 of B5 patients (28%) had congestive heart
failure that was resolved with medical treatment in all patients. Eighty three potients received drug
treatment initially. Amiodarone and verapamil were the most effective with a success rate of 84-94% dlone
or in association with digoxin. Radiofrequency ablafion of the accessory pathway was performed in 18
patients. There was a trend for a relnﬁnﬂa“een age at ablation and the result of the procedure, failures
being more common in younger patients (three of six procedures in younger and 15 of 18 in older children
were successful; p = 0.14). Two patients with persistent left ventricular dysfunclion on echocardiography
but with no symploms of congestive heart failure died suddenly one month and three years after diagnosis.
PJRT resolved spontaneously in 19 patients (22%). Age ot diagnosis of PIRT was not a predictor of
spontaneous resolution.

Conclusions: PJRT is a potentially lethal arrhythmia in children with fachycardia induced cardiomyopathy.
Spontanecus resolution of tachycardia is not uncommon. Antiarrhythmic treatment is oftlen effective.

Radiofrequency ablation should be pedormed in older children or when rate is not controlled, especidlly in
patients with persistent left ventriculor dysfunction.
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Taquicardia auricular focal o} taqwcardla auricular automatica
Vi
(foco auricular bajo)

: ' Published by Elsevier Inc.
L\/T—\/"\/‘F-\/ﬂ-\ P-Wave Morphology in Focal Atrial Tachycardia
] Development of an Algorithm to Predict the Anatomic Site of Origin
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Total RA 144 (73%)

CT 62(31%)

rhteilehichd

Vol. 48, No. 5, 2006
ISSN 0735-1097/06/532.00
doi:10. 1016/ jace 2006.03.058

Journal of the Amesican College of Cardinlogy
) 2006 by the American College of Cardislogy Foundat
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Total LA 52 (27%)

RAA 3(0.6%)
PV  35(19%)

LAA  2(0.6%)
(/f ( LA roof 1
CS Body 3(2%)

L.Septum 3(0.6%)



12 derivaciones; colocacidén estandar

1 : : AR

Dispos: Veloc: 25 mm/s

FRECUENCIA CARDIACA
RITMO

INTERVALOS ELECTRICOS
ONDA P

QRS

REPOLARIZACION

-~

o UhEwWwNE

"EJES ELECTRICOS

Miesb: 10 mm/mV Prec.: IQ.O /v E= [ I EJE ELECTRICO POR LAS DERIVACIONES STANDARD

M EJE ELECTRICO POR LAS DERIVACIONES UNIPOLARES



12 derivaciones; colocacidon estandar

=
%
;

:

Dispos: Veloc: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10,0 mm/mVv

s

FRECUENCIA CARDIACA
RITMO

INTERVALOS ELECTRICOS
ONDA P

QRS

REPOLARIZACION

T T

LS

F 50~ 0,15-150 Hz CL: | 99




i3 Bniekitonans Sl n eabione 1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO

: - i v4 113, INTERVALOS ELECTRICOS
= | /\J ' ! | 1|4, ONDAP

\J. "/\-J. /“r “% /.\‘J r\ IlkﬁH\/i\/"‘\/\{\/‘](\/f/IWWﬂw/wl,m, 5. QRS

|| 6. REPOLARIZACION
ECG Taqwcardla regular a 200 I[pm de/con QRS estrecho con !
e ndaPr trograda en cara mferlorTLfP > PlR Ejel:;li QRS:” =

de la repolarlzacuon |

111 \ vr ' A& V6 =t
. B :I | l | f: | _ =

A \\.\ML\« \41 \-’V\“* S N e e Wit ’/\’f’\‘r/\’{r’\‘ NI N N /\/‘/\,r/\/f\a T o o
3

|
Conclusion: Taqwcardla supraventricular por Ferﬁtr trayvés de

via lenta (tipo Coumel

e bbbt
| 1

Dispos: Veloc: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10,0 mm/mv ‘r 50~ 0,15-150 Hx | cL P?




Varon de raza negra con AF de miocardiopatia

Caso n? 8: & 9 afos

Varon de 9 anos nacido en Nigeria.

Estudiado por AF de miocardiopatia (madre: ictus; diagndstico de
miocardiopatia dilatada).

Asintomatico desde el punto de vista cardiologico.

EF: Peso: 32 kg. Talla: 150,3 cm. PA: 98/65 mm Hg. BEG. No dificultad
respiratoria. AP: normal. AC: arritmico; tonos normales; no soplos; no
extratonos. Pulsos arteriales normales, simétricos.

Este es su ECG.
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FC 57 1. FRECUENCIA CARDIACA
Caso n? 8: J Bafios: 2. RITMO )
= o 3. INTERVALOS ELECTRICOS
OTc 352
- BIES-— 4. ONDAP
F T8
QRS 58 5 . QRS
T T4 7
12 derivaciones; colocacion estandar 6. REPOLARIZAC'ON
I avEk Vi Vid 22222
T, il i —— :——\u e . = = =,
I | | I
e
I THITT
IT avL f2 Vh ==
) M 1)
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R e ot dhir | v EiiiG ! |
R Voltages According to Lead and Age: Mean (and Upper Limits)*
Yl
Lead 0-1mo 1-6 mo 6 mo—1yr 1-8yr 3-8yr B-12 yr 12-16 yr Agﬁl?sg
] 3
HiEss b i | 4 (8) 7(13) 8 (16) 8 (16) 7 (15) 7 (15) 6 (13) 6 (13)
: I 6(14) 13 (24) 13 (27) 13(23)  13(22) 14 (24) 14 (24) 9 (25)
I | 1l 8 (16) 9 (20) 9 (20) 9 (20) 9 (20) g (24) g (24) 6 (22)
" L avR 3(7) 3e). 3(6) 2 (6) 2(5) 2(4) 2(4) 1(4)
== avl 2( 4 (8) 5{10) 5(10) 3(10) 3(10) 3(12) 3(9)
I I
avF 7 (14) 10 (20) 10 (16) 8(20) 10(19) 10 (20) 11 (21) 5 (23)
V4R 6(12) 5(10) 4(8) 4(8) a(s) 3 3(7)
Vi 15 (25) 11 (20) 10 (20) 9(18) 7 (18) SWET 5(16) 3(14)
v2 21 (30) 21 (30) 19 (28) 16 (25) 3 (28) g (19) 6 (21)
V5 12 (30) 17 (30) 18 (30) 19(36) 21(36) 18 (33) 12 (33)
II V6 6 (21) 10 (20) 13 (20) 12 (24) 4 (24) 14 (22) 10 (21)
S Voltages According to Lead and Age: Mean (and Upper Limits)*
Filn memgatLn e jm = | 5(10) 4(9) 4 (9) 3(8) 2 (8) 2(8) 2(8) 1(6)
LS V4R 4(9) 4 (12) S o802 5(14) 6 (20) 5 (20)
V1 10 (20) 7 (18) 8(16) 13 (27) 14 (30) 16 (26) 5 (24) 10 (23)
v2 20 (35) 16 (30) 17 (30) 21 (34) 23 (38) 23 (48) 4 (36) 14 (36)
V5 9 (30) 9 (26) 8 (20) 6 (16) 5(14) 5(17) 5 (16)
V6 4(12) 2(7) 2(6) 2 (6) 1(5) - 1(4) 1.48) 1(13)
——T-‘arlj 25 TnLr 10,0 *Voltages are measured in millimeters, when 1 mV = 10 mm paper.
Madified from Guntherath WG: Pediatric Electrocardiography. Philadelphia, WB Saunders Co, 1965.
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FC 57
Caso n? 8: & Banos:
oT 402
OTc 392
——EJES——
P T8
QRS 58
T 74

ECG: RS a 54 l[pm. BAV de segundo grado tipo Mobitz Il. QTc
normal. No signos de crecimiento auricular. Eje de QRS: +60°.
Onda R en V5 en LSN; no otros criterios de CVI. Eje de T: +70°.
Ascenso del ST con onda T negativa en en V2 y V3.

Conclusion: BAV de segundo grado tipo Mobitz Il. Alteracion de la
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progress to complete Weart block.
It occurs in individuals with vagal dominance.
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Aprendiendo a leer el ECG pediatrico con
casos clinicos. Esta va a ser la definitiva...

Miguel A. Granados Ruiz
Cardiologia Infantil
Instituto Pediatrico del Corazon

Hospital “12 de Octubre” G 9
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Sesion de Arritmias Pediatricas. Hospital "12 de Octubre”
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A Ritmo auricular bajo

@ Bloqueo AV completo con disociacion AV

4 Ritmo nodal

B Taquicardia lenta tipo Coumel
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Para el ganador/a del caso clinico del seminario:
APRENDIENDO A LEER EL ECG PEDIATRICO CON CASOS
CLINICOS.

ESTA VA A SER LA DEFINITIVA...

Vale por:

Firmado: Dra. Esther Bernal Vafno
Comité Organizador
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