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Veamos lo que hemos aprendido…



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

¿Qué es un ECG?



Recuerdo anatómico



Recuerdo anatómico



Recuerdo electrofisiológico



Recuerdo electrofisiológico



Recuerdo electrofisiológico



Recuerdo electrofisiológico



Derivaciones

Derivaciones:
Plano frontal Plano horizontal



Derivaciones

Derivaciones:
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Papel de ECG: “cuadraditos de 1 x 1 mm”

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

Voltaje 10 mm/mV

Tiempo
1 cuadradito = 0,04 s

Voltaje
1 cuadradito = 0,1 mV

Calibración



Descripción



Circulación perinatal

Al nacimiento:                         
RNT: el VD tiene más masa 
que el VI (VI/VD: 0,7:1).
Durante el primer mes: 
aumento de la masa del VI 
y regresión 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.



Casi todos los cambios en el ECG pediátrico relacionados 
con la edad dependen de la relación entre la masa del VI y 
la del VD.
El ECG refleja el cambio anatómico: la dominancia del VD 
normal del período de RN va siendo sustituida 
gradualmente por la dominancia del VI en la infancia 
tardía y la edad adulta.
Los cambios del ECG son más rápidos en el primer mes de 
vida, como cabe esperar de los cambios anatómicos.

Cambios del ECG relacionados con la edad 



Disminuye el tamaño relativo del corazón.
Aumentan todas las duraciones e intervalos (intervalo PR, 
duración de QRS, intervalo QT).
La dominancia del VD del RN y lactante es sustituida por la 
dominancia del VI del adulto:

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

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

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

Cambios del ECG relacionados con la edad 



Disminuye el tamaño relativo del corazón.
Aumentan todas las duraciones e intervalos (intervalo PR, 
duración de QRS, intervalo QT).
La dominancia del VD del RN y lactante es sustituida por la 
dominancia del VI del adulto:

o La relación R/S en las precordiales derechas disminuye y 
aumenta en precordiales izquierdas.

o En el RN (primeros días) la onda T puede ser positiva en las 
derivaciones anteriores, pero el vector de la T debe ser 
intermedio durante la infancia. 

o A partir de los 8 a 10 años la onda T puede ser positiva en 
todas las precordiales. T negativa en V1: patrón juvenil de 
repolarización. 

Cambios del ECG relacionados con la edad 



 Los ECG de los neonatos (a término) deben mostrar una 
desviación del eje a la derecha y una dominancia del VD.

 A partir de los 3 años los niños deben tener un ECG con 
un eje izquierdo y una dominancia del VI.

 Entre 1 mes y 3 años los ECG pueden aparecer todavía 
potenciales que sugieren crecimiento de VD. 

Cambios del ECG relacionados con la edad 



Cambios del ECG relacionados con la edad 



Recién nacido de pocos días



Lactante de 4 meses 



Lactante de 10 meses 



Niña de 2 años



Niña de 3 años



Niño de 4 años



Niño de 7 años



Niño de 9 años



Niño de 12 años



Adolescente de 15 años
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Lectura sistemática



Lectura sistemática



1. “VISTAZO GENERAL”

2. FRECUENCIA CARDIACA

3. RITMO

4. INTERVALOS ELÉCTRICOS

5. ONDA P

6. QRS

7. REPOLARIZACIÓN

Lectura sistemática



1. “VISTAZO GENERAL”

2. FRECUENCIA CARDIACA

3. RITMO

4. INTERVALOS ELÉCTRICOS

5. ONDA P

6. QRS

7. REPOLARIZACIÓN

Lectura sistemática



Niño que se ha mareado

Niño de 8 años que consulta por sensación de mareo en relación con 
ejercicio físico. Ha tenido clase de educación física y han estado haciendo 
“carreras”. Después de una carrera “larga” y de haber llegado a la meta “de 
los primeros”, ha empezado a notar sensación de mareo y visión borrosa. 
Estaba de pie “esperando en la fila para volver a clase”. “En el patio hacía 
mucho calor”. No ha llegado a perder la conciencia. El profesor de 
educación física lo ha visto muy pálido 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.

Caso nº 1: ♂ 8 años



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

8 años 



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

8 años Ritmo regular: 
Regla de los cuadraditos (5 mm): 
300-150-100-75-60-50-43-37-33-… 

Ritmo regular: 
Medida exacta: 60 s/ intervalo RR en segundos
(¿cuántos RR “caben” en 1 minuto?)

19 x 0,04 = 0,76 s
60 / 0,76 = 79 lpm

Ritmo regular/irregular: 
Hoja de ECG: 50 cuadritos de 5 mm; 50 x 5 x 0,04 s = 10 s
Medida exacta: nº de latidos en una página x 6. 

15 latidos en 10 segundos x 6 = 90 lpm



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

8 años 



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

8 años 



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

8 años Intervalos:

- PR
- QTc

PR: 180 ms

QTc: 370 ms



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

8 años 



8 años Eje del QRS
Morfología y duración

1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN



8 años Eje del QRS 1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN



8 años Eje del QRS 1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN



8 años Morfología y duración



8 años Morfología Signos de crecimiento ventricular



8 años Duración Bloqueos de rama



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

8 años Segmento ST
Eje de la onda T
Morfología de la onda T

El segmento ST debe ser isoeléctrico (no debe estar elevado ni descendido más de 1  mm). 



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

8 años Segmento ST
Eje de la onda T
Morfología de la onda T

Eje de la onda T: similar al eje del QRS. 



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

8 años Segmento ST
Eje de la onda T
Morfología de la onda T

Es frecuente encontrar ondas T negativas en V1-4 durante la infancia. 

Las ondas T deben ser siempre positivas en V5-6.

V5: < 1 año: <11 mm. V6: < 1 año: <7 mm
> 1 año: <14 mm. > 1 año: <9 mm



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

8 años
ECG: RS con arritmia sinusal a 80-90 lpm. PR: 180 ms. QTc 
normal. No signos de crecimiento auricular. Eje de QRS: +90º. No 
signos de crecimiento ventricular. Eje de T: +75º. Repolarización 
normal. 
Conclusión: BAV de primer grado. ECG normal por lo demás.



RN con extrasístoles

RN de 3 días de vida con alteración del ritmo en la EF rutinaria. 
Embarazo controlado, normal. 
Parto: 40 + 1 S. Una vuelta de cordón. LA teñido. APGAR: 9/10. PRN: 3,8 kg. 
Período neonatal: Ingreso en transición por SDRi. 
EF: Peso: 3,5  kg. BEG. Fenotipo normal. No dificultad respiratoria. AP: 
normal. Palpación precordial normal. AC: extrasístoles ocasionales; S1 
normal; no soplo evidente; P2 ligeramente reforzado; no extratonos. Pulsos 
arteriales normales, simétricos. 

Este es su ECG.

Caso nº 2: ♂ 3 días



3 días



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

3 días 300-150-100-75-60-50-43-37-33-…



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

3 días Intervalos:

- PR
- QTc

PR: 120 ms QTc: 392 ms



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

3 días3 días



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

3 días Eje del QRS
Morfología y duración



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

3 días Eje del QRS
Morfología y duración



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

3 días Eje del QRS
Morfología y duración



3 días Eje del QRS
Morfología y duración



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

3 días Segmento ST
Eje de la onda T
Morfología de la onda T



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

3 días Segmento ST
Eje de la onda T
Morfología de la onda T



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

3 días Segmento ST
Eje de la onda T
Morfología de la onda T



3 días
ECG: RS a 150 lpm. Intervalos eléctricos normales. Onda P picuda 
en II. Eje de QRS: - 165º.  Signos de crecimiento de VD. Eje de T: 
+45º. T aplanada en precordiales anteriores. 
Conclusión: Compatible con hipertrofia ventricular derecha. No se 
registran alteraciones del ritmo.

1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN



Niño con anemia drepanocítica

Niños de 10 años nacido en Guinea Ecuatorial con antecedente de anemia 
drepanocítica que consulta con fiebre de reciente comienzo. Refiere tos 
escasa y se queja de dolor en costado derecho. No otros síntomas 
asociados. 
EF: Peso: 35  kg. Tª ax: 37,5ºC. BEG. Buen color de mucosas. No dificultad 
respiratoria. AP: buena entrada de aire bilateral; no hipoventilación de base 
derecha. Palpación precordial normal. AC: rítmico; S1 normal; soplo sistólico 
eyectivo, II/VI, en BEIB, muy vibratorio, no irradiado; P2 normal; no 
extratonos. Pulsos arteriales normales, simétricos. 

Este es su ECG.

Caso nº 3: ♂ 10 años



3 días 10 años



3 días
1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

10 años 300-150-100-75-60-50-43-37-33-…



3 días
1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

10 años



3 días
1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

PR: 120 ms

QTc: 395 ms

Intervalos:

- PR
- QTc



3 días
1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

10 años



3 días
1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

Eje del QRS
Morfología y duración



3 días
1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

Eje del QRS
Morfología y duración



3 días Eje del QRS
Morfología y duración



3 días Eje del QRS
Morfología y duración



3 días Eje del QRS
Morfología y duración



3 días Segmento ST
Eje de la onda T
Morfología de la onda T

1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN





3 días Segmento ST
Eje de la onda T
Morfología de la onda T



3 días Segmento ST
Eje de la onda T
Morfología de la onda T



3 días
1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

10 años
ECG: RS a 88 lpm. Intervalos eléctricos normales. No signos de 
crecimiento auricular. Eje de QRS: +60º. Q y onda R en cara 
inferior en límite superior de la normalidad; no otros criterios de 
CVI. Eje de T: +30º. Repolarización normal. 
Conclusión: ECG sugerente de CVI. 



Adolescente con tetralogía de Fallot operada

Adolescente de 14 años con diagnóstico de tetralogía de Fallot intervenida a 
los 4 meses de vida (parche transanular) que consulta por disnea de 
esfuerzo. Hoy ha tenido clase de educación física 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 está “más 
tranquilo” y le aconsejan adelantar la revisión cardiológica. 
EF: Peso: 55  kg. BEG. No dificultad respiratoria. AP: normal. Se palpa VD. 
AC: rítmico; S1 normal; soplo sistólico eyectivo, II/VI, en FP; S2 normal; 
soplo diastólico largo, II/V, en BEI; no extratonos. Pulsos arteriales normales, 
simétricos. 

Este es su ECG.

Caso nº 4: ♂ 14 años



14 años



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

300-150-100-75-60-50-43-37-33-…

7 latidos en 10 segundos x 6 = 42 lpm

RR= 1,38 segundos
60/1,38 = 43 latidos/min 

14 años



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

14 años



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

PR: 155 ms

QTc: 383 ms

14 años



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

14 años



14 años
1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

Eje del QRS
Morfología y duración



14 años

QRS: 130 ms



14 años

QRSi

QRSt



14 años Eje del QRS
Morfología y duración



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

Segmento ST
Eje de la onda T
Morfología de la onda T



Segmento ST
Eje de la onda T
Morfología de la onda T



14 años
ECG: Bradicardia sinusal a 43 lpm. Intervalos eléctricos 
normales. No signos de crecimiento auricular. Eje QRSi normal. 
BRD. R’ elevada en V1; no otros criterios de CVD. Eje de T: +60º. 
T negativa en V1-V3; normal en resto de precordiales.  
Conclusión: Bradicardia sinusal. BRD. Sugerente de CVD. 
Alteraciones de la repolarización en precordiales anteriores 
secundarias a BRD. 



Adolescente con AF de muerte súbita

Adolescente de 14 años remitida por historia familiar de muerte súbita en 
varios familiares.
Residente en España con su tía materna desde hace 2 años. Refiere un 
único episodio sincopal en 2017 en Colombia. Después de una clase de 
natación, salió de la piscina, se sentó y se secó. Al agacharse, sintió 
sensación de "mareo" con visión borrosa y leve taquicardia. Refiere que 
debió estar inconsciente “alrededor de 5 minutos”  y que tras recuperarse 
fue llevada al hospital donde se le administró sueroterapia intravenosa. No 
otros episodios de pérdida de conciencia.

Aquí están sus AF y su ECG.

Caso nº 5: ♀ 14 años



42 a
MS durante el 

sueño

27 a 
MS 

51 a 
MS 

43 a
“IAM”

14 a 18 a 
MS 

Valvulopatía60 a 48 a
Estudio 

cardiológico 
normal (*)

(*) acompañante





1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

300-150-100-75-60-50-43-37-33-…



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

PR: 120 ms



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

QT: 0,460 s

RR: 0,94 s QTc: 474 ms



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

QT: 500 ms



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN



ECG: Ritmo sinusal a 69 lpm. PR: 120 ms. QTc: 474 ms. No signos 
de crecimiento auricular. Eje de QRS: +75º. No signos de 
crecimiento ventricular. Eje de T: + 45 º. Ondas de base ancha, 
melladas sobre todo en cara lateral.   
Conclusión: QT largo. 

1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN



Niña con historia de palpitaciones

Niña de 13 años que consulta por nuevo episodio de palpitaciones.
Historia de palpitaciones de larga evolución. Estos episodios suelen ser de 
duración variable ("desde unos minutos hasta 2 horas"), con desaparición 
brusca. En ocasiones se asocia también dolor torácico tipo pinchazo, 
sensación de "nudo en la garganta" y mareo. Periodicidad variable: a veces 
cada mes y a veces ha estado 5 meses sin ningún episodio 
(aproximadamente 4-5 episodios/al año). Hoy ha vuelto a tener otro 
episodio y han venido “corriendo” porque nunca se han podido registrar.

Este es su ECG.

Caso nº 6: ♀ 13 años





1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

300-150-100-75-60-50-43-37-33-…



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

PR: 80 ms





Aclarando conceptos

Conducción AV normal: 



Aclarando conceptos

Preexcitación tipo WPW: 



Aclarando conceptos

Preexcitación tipo WPW: 

-PR corto. 
-Onda delta (masa de miocardio ventricular que 
se despolariza “fibra a fibra”).
-Complejo QRS ancho: latido de fusión.
-El PJ no cambia debido a que no cambia la 
duración de la despolarización ventricular. 
-Cuando una masa significativa de miocardio 
ventricular se activa a través de una vía 
accesoria, el ST-T tiene una polaridad opuesta a 
la onda delta.



Aclarando conceptos

Preexcitación tipo WPW: 

-Grado de preexcitación:

oDistancia del nodo sinusal a 
inserción de la vía.
oTiempo de conducción a través
del nodo AV.
oTiempo de conducción a través
de la vía accesoria.



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

Sugerente de CAD



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN



1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN

Cuando una masa significativa de miocardio ventricular se activa a través de una vía accesoria, 
el ST-T tiene una polaridad opuesta a la onda delta.



ECG: Ritmo sinual a 110 lpm. PR corto (80 ms) con onda delta. QTc 
normal. P picuda en II. Eje de QRS: + 90º. No signos de crecimiento 
ventricular. Alteraciones de la repolarización secundarias a 
preexcitación.   
Conclusión: Preexcitación tipo WPW. Sugerente de crecimiento de 
AD. 

1. FRECUENCIA CARDIACA
2. RITMO
3. INTERVALOS ELÉCTRICOS
4. ONDA P
5. QRS
6. REPOLARIZACIÓN



Neonato con clínica inespecífica

Mujer de 24 días de vida que es traída a la urgencia por sus padres. En los 
últimos días la encuentran más apagada y cada vez le cuesta más tomar. No 
tiene fiebre. No clínica respiratoria. 
No AP de interés

EF: Aceptable estado general. Sudoración cefálica. Palidez de piel y 
mucosas. Leve polipnea basal. AC: taquicárdica. Abdomen: levemente 
distendido; hígado de consistencia aumentada a 4 cm de rcd. Pulsos 
arteriales normales, simétricos. 

Este es su ECG.
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300-150-100-75-60-50-43-37-33-…

RR: 0,3 s

60 / 0,3 = 200 lpm
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Diagnóstico diferencial: 

- Ritmo auricular bajo a 200 lpm. 

- Taquicardia por reentrada a través de vía lenta.

- Taquicardia auricular automática (foco auricular bajo). 







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





Taquicardia auricular focal o taquicardia auricular automática 
(foco auricular bajo)
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ECG: Taquicardia regular a 200 lpm de/con QRS estrecho con 
probable onda P retrógrada en cara inferior y RP > PR. Eje de QRS: 
+ 105º. Probable crecimiento ventricular derecho. No alteraciones 
de la repolarización.

Conclusión: Taquicardia supraventricular por reentrada a través de 
vía lenta (tipo Coumel).



Varón de raza negra con AF de miocardiopatía

Varón de 9 años nacido en Nigeria. 
Estudiado por AF de miocardiopatía (madre: ictus; diagnóstico de 
miocardiopatía dilatada).
Asintomático desde el punto de vista cardiológico. 

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

Este es su ECG.

Caso nº 8: ♂ 9 años
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9 latidos en 10 segundos x 6 = 54 lpm
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¿otro foco auricular?
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35 mm
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The block is at the level of the AV node. It usually does not 
progress to complete heart block. 
It occurs in individuals with vagal dominance.

ECG: RS a 54 lpm. BAV de segundo grado tipo Mobitz II. QTc 
normal. No signos de crecimiento auricular. Eje de QRS: +60º.  
Onda R en V5 en LSN; no otros criterios de CVI. Eje de T: +70º. 
Ascenso del ST con onda T negativa en en V2 y V3. 
Conclusión: BAV de segundo grado tipo Mobitz II. Alteración de la 
repolarización probablemente constitucional (raza negra).

Caso nº 8: ♂ 9 años
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Para el ganador/a del caso clínico del seminario: 
APRENDIENDO A LEER EL ECG PEDIÁTRICO CON CASOS 

CLÍNICOS. 
ESTA VA A SER LA DEFINITIVA…

Vale por: 

Firmado: Dra. Esther Bernal Vaño

Comité Organizador 
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