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Curs d'Electrocardiografia: Fonaments i
Interpretacio Clinica
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1. Introduccio: El Llenguatge Electric del Cor

L’electrocardiograma (ECG) és una de les eines diagnostiques més fonamentals 1
potents de la cardiologia moderna. Actua com un traductor que converteix l'activitat
electrica invisible del cor en un grafic visual, oferint-nos una finestra no invasiva al seu
funcionament intern. Aquesta capacitat de registrar i analitzar els impulsos que
governen cada batec ens permet diagnosticar una amplia gamma de condicions, des
d'aritmies fins a infarts aguts de miocardi.

En esséncia, l'electrocardiograma ¢és el resultat grafic de les variacions de
potencial eléctric generades per I'activitat de les fibres miocardiaques en un periode
de temps determinat. Aquest procés de captura és elegantment senzill: uns eléctrodes
col-locats a la superficie de la pell del pacient capten aquestes minuscules variacions
eléctriques. Aquests senyals es transmeten a un aparell d'ECG, que els amplifica, els
mesura i els registra en el paper mil-limetrat que tots coneixem.

Per poder desxifrar la valuosa informacié que conté un ECG, és imprescindible
comengar pel principi: entendre I'anatomia del cor i el sistema eléctric que el fa bategar.

2. Fonaments de I'Anatomia i Fisiologia Electrica del Cor

L'arquitectura cardiaca esta dissenyada per a l'eficiéncia absoluta. El viatge de la
sang comenga quan la sang desoxigenada retorna dels teixits a través de les venes caves
(superior i inferior) cap a l'auricula dreta. Des d'aqui, creua la valvula tricaspide fins
al ventricle dret, per ser impulsada a través de la valvula pulmonar cap a l'artéria
pulmonar. Fixeu-vos en un detall vital: I'artéria pulmonar porta sang pobra en oxigen,
mentre que les venes pulmonars la retornen ja oxigenada a l'auricula esquerra.
Finalment, la sang passa per la valvula mitral al ventricle esquerre —la cambra amb
més poténcia— i és ejectada a través de la valvula aortica cap a la circulaci6 sistémica.
Aquesta estructura garanteix que la pressio i l'oxigenacio siguin les Optimes per a la
vida.

Perqué aquesta mecanica sigui harmonica, necessitem un "director d'orquestra"
eléctric. L'impuls segueix una seqiiéncia cronologica estricta:
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1. Nodul Sinusal: El nostre marcapassos natural, situat a l'auricula dreta, on
s'origina la vida eléctrica del cor.
2. Nodul AV (Auriculoventricular): Aqui es produeix el retard fisiologic. Es una
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pausa providencial que permet que les auricules acabin de buidar-se abans que
els ventricles es contraguin.

3. Feix de His i Branques (Dreta i Esquerra): L'autopista eléctrica que
distribueix I'estimul de forma sincronica per tot el miocardi ventricular.

Aquesta activitat interna genera corrents electrics que viatgen fins a la superficie
de la pell, on nosaltres, mitjancant els eléctrodes, serem capagos de captar-los.

3. L'Electrocardiograma (ECG): La Mirada Electrica

L'ECG ¢és el resultat grafic de les variacions de potencial electric de les fibres
miocardiques en un temps determinat. No us limiteu a veure ratlles en un paper; esteu
observant els potencials d'acci6 del cor en viu.

Per obtenir una visid0 tridimensional, utilitzem 12 derivacions consensuades
universalment, que funcionen com a diferents punts d'observaci6 del mateix fenomen:

e Derivacions Bipolars de Membres (Einthoven): Mesuren la diferéncia de
potencial entre dues extremitats.
o DI: Entre bra¢ esquerre (+) i brag dret (-).
o DII: Entre cama esquerra (+) 1 brag dret (-). Atencio a aquesta perla
clinica: La DII és la derivacio perfecta per analitzar 1'ona P.
o DIII: Entre cama esquerra (+) i brag esquerre (-).
e Derivacions Monopolars d'Extremitats (Goldberger): Exploren el planol
frontal des de cada extremitat (aVR, aVL, aVF).
e Derivacions Precordials (Unipolars Toraciques): Situades de V1 a V6,
exploren l'activitat electrica en el planol horitzontal.

Aquesta multidimensionalitat és el que ens permet saber "on" és el problema. Mentre el
planol frontal ens dona una perspectiva vertical, el planol horitzontal ens ofereix un tall
transversal del cor. Un cop dominem la col-locacio, hem de saber qué €s un tracat
normal.

4. La Realitzacio de I'ECG: Les 12 Vistes del Cor

Per obtenir una imatge completa i tridimensional de 1'activitat eléctrica del cor,
no n'hi ha prou amb un sol punt de vista. L'ECG estandard utilitza 12 "vistes" o
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derivacions, cadascuna de les quals observa el mateix fenomen eléctric des d'un angle
diferent, proporcionant una analisi exhaustiva del pla frontal i horitzontal del cor.
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4.1 Derivacions del Pla Frontal

Aquestes sis derivacions observen l'activitat eléctrica del cor des de dalt, baix, esquerra i
dreta.

Derivacions bipolars de membres d'Einthoven

Aquestes tres derivacions classiques mesuren la diferéncia de potencial eléctric entre
dos punts.

e Derivacio I: Mesura la diferéncia entre el brag esquerre (+) i el brag dret (-).

e Derivacio II: Mesura la diferéncia entre la cama esquerra (+) i el brag dret (-).
Es considerada la derivacié perfecta per observar I'ona P.

e Derivacio III: Mesura la diferéncia entre la cama esquerra (+) i el brag esquerre

).
Derivacions monopolars d'extremitats (Goldberger)

Aquestes tres derivacions exploren l'impuls eléctric des de la perspectiva de cada
extremitat per separat.

e AVR: Registra el potencial absolut del brag dret (Right).
e AVL: Registra el potencial absolut del brag esquerre (Left).
e AVF: Registra el potencial absolut de la cama esquerra (Foot).

4.2 Derivacions del Pla Horitzontal
Aquestes sis derivacions, also anomenades precordials, exploren l'activitat eléctrica del

cor en el pla horitzontal, com si féssim un tall transversal del torax. La seva correcta
col-locacid é€s crucial per a la precisio del diagnostic.

Posicié |Localitzacié Anatomica

V1 4t espai intercostal, vora esternal dreta.

V2 4t espai intercostal, vora esternal esquerra.

V3 Punt equidistant entre V2 i V4.

V4 5¢ espai intercostal esquerre, linia medioclavicular.

V5 Linia axil-lar anterior, al mateix nivell horitzontal que V4.
Vo6 Linia medioaxil-lar, al mateix nivell horitzontal que V4.
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Un cop s'ha realitzat 'ECG 1 tenim les 12 derivacions registrades, el segiient pas
¢s iniciar l'analisi del tracat, comencant per la identificacié del ritme cardiac
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fonamental; el ritme sinusal.

5. El Ritme Sinusal i el Calcul de la Freqiiencia Cardiaca
FO)

Abans de buscar la patologia, hem de con¢ixer la perfeccid del Ritme Sinusal.
Fixeu-vos bé en aquests criteris, ja que son la base de la vostra seguretat diagndstica.

Checklist del Ritme Sinusal
Un ECG és sinusal quan compleix estrictament:

Ona P present precedint cada complex QRS.

Ritme ritmic (intervals R-R constants).

FC entre 60 i 100 batecs per minut (x°).

Seqiiéncia invariable: Ona P -> Complex QRS.

Ona T negativa a aVR: Aquest és un criteri de validaci6 fonamental que sovint
s'oblida.

Metodologia del Calcul de la FC
Depenent de la regularitat del cor, triarem un metode o un altre:

1. Meétode de la seqiiéncia (300, 150, 100...): Busquem una ona R que coincideixi
amb una linia negra gruixuda del paper. Les segiients linies gruixudes
representen 300, 150, 100, 75, 60 1 50. Aquest metode és excel-lent i rapid, pero
només és valid per a ritmes regulars.

2. Metode dels 6 segons (x10): Comptem 30 quadres grans (6 segons), comptem
els complexos que hi ha dins i multipliquem per 10. Aquest metode és la nostra
eina de trieleccio per a freqiiéncies baixes o ritmes irregulars, com la
fibril-laci6 auricular.

6. Aritmies Cardiaques: Identificacio i Maneig

Les aritmies son qualsevol trastorn del ritme o la freqiiéncia cardiaca. Aquestes
alteracions es produeixen quan el cor batega massa rapid (taquicardia), massa lent
(bradicardia) o amb un patrdé irregular. L'ECG ¢és l'eina principal per a la seva
identificacio i classificacio.
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6.1 Taquicardia Sinusal

Caracteristiques a I'ECG: La FC és superior a 100 batecs per minut. L'inici i el
final son graduals, 1'interval P-P és regular i la morfologia de l'ona P és normal,
encara que a vegades pot ser picuda.

Causes i Context Clinic: Pot tenir causes fisiologiques (exercici, infancia) o ser
una resposta a condicions patologiques (ansietat, febre, hipoxémia, anémia,
hipotensio) o al consum de toxics (cocaina, alcohol, cafeina, nicotina).

Actuacio i Tractament: Cal registrar el ritme, prendre les constants vitals,
valorar els simptomes i avisar el metge. El tractament no se centra a frenar la FC
amb farmacs (com betabloquejants o Verapamilo), sind a identificar i tractar la
causa subjacent.

6.2 Bradicardia Sinusal

Caracteristiques a I'ECG: La FC ¢és inferior a 60 batecs per minut. La
morfologia de l'ona P és normal i cada P va seguida del seu corresponent
complex QRS.

Causes i Context Clinic: Es una troballa comuna i normal en persones joves i
esportistes. També pot ser causada per patologies o per 1'is de farmacs com els
betabloquejants. Es important vigilar si el pacient presenta simptomes.

Actuacio i Tractament: Es recomana monitoritzar, prendre constants i avisar el
metge. Només es tracta si el pacient presenta inestabilitat hemodinamica. En
aquests casos, cal tenir preparada atropina endovenosa (EV) per si €s necessari
augmentar la FC.

6.3 Extrasistoles

Caracteristiques a I'ECG: Es defineixen com un batec que es produeix abans
d'hora, ja sigui per un mecanisme de reentrada o per un augment de
I'automatisme d'un focus ectopic (localitzat a les auricules, els ventricles, etc.).
Causes i Context Clinic: No sempre indiquen una malaltia cardiaca. En
pacients sans, poden ser provocades per estres, café o tabac. No obstant aixo, en
pacients amb cardiopatia prévia, poden ser el desencadenant d'aritmies més
greus.

Actuacié i Tractament: Cal monitoritzar si es considera necessari i controlar
les constants vitals. El tractament consisteix a abordar la causa. Si les
extrasistoles provoquen simptomes o séon molt freqiients (>10 per minut), es pot
administrar propanolol.

6.4 Fibril-lacio Auricular (AcxFa)

Caracteristiques a I'ECG: Es un ritme caotic i completament arritmic. Es deu a
multiples focus ectopics a les auricules que descarreguen impulsos de forma
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desorganitzada. La principal caracteristica a I'ECG és l'abséncia d'ones P clares,
que son substituides per unes ones irregulars i petites anomenades ones F (de
fibril-lacio), que de vegades poden ser dificils de visualitzar.

Actuacié i Tractament: S'han de prendre les constants, monitoritzar el pacient,
realitzar un ECG complet i avisar el metge. El tractament pot incloure farmacs
antiaritmics com I'Amiodarona o la Digoxina, i ¢és fonamental iniciar
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l'anticoagulacié (amb HBPM o Simtrom) per prevenir la formacié de trombes.

6.5 Taquicardia Paroxistica Supraventricular (TPSV)

Caracteristiques a I'ECG: La FC és molt elevada, tipicament entre 150 1 250
batecs per minut. El ritme és absolutament regular. El complex QRS sol ser
estret (d'aparenca normal) i l'ona P és anormal o esta amagada dins de 1'ona T
anterior, fent-la dificil d'identificar.

Actuacié i Tractament: S'han de prendre les constants, monitoritzar i fer un
ECG. Cal preparar atropina per si el metge decideix realitzar un massatge del si
carotidi. El tractament farmacologic d'eleccid inclou I'Adenosina o el Verapamil.

6.6 Taquicardia Ventricular (TV)

Caracteristiques a I'ECG: La Taquicardia Ventricular (TV) es defineix com
una successio de sis 0 més batecs ectopics ventriculars, tot 1 que clinicament es
considera TV a partir de tres extrasistoles consecutives. La FC és superior a 100
batecs per minut i el ritme és regular. Els complexos QRS son amples i de
morfologia aberrant, i no s'observen ones P associades.

Actuacié i Tractament: Es una emergéncia médica. Cal monitoritzar, controlar
les constants vitals 1 avisar el metge de manera urgent. El tractament depen de
|'estat del pacient: si no té pols, el tractament €s
la DESFIBRIL-LACIO immediata. Si el pacient té pols perd presenta
hemodinamia compromesa, s'administra Amiodarona.

6.7 Fibril-laci6 Ventricular (FV)

Caracteristiques a I'ECG: El tracat és caotic. No s'observen complexos QRS
diferenciats; en el seu lloc, hi ha ones de fibril-laci6 irregulars, de morfologia i
amplitud variables.

Causes i Context Clinic: Es una aritmia mortal en qiiesti6 de segons i és el
mecanisme principal de l'aturada cardio-respiratoria. El pacient estara
inconscient, sense pols ni pressio arterial, 1 mostrara signes d'hipoxia cerebral
(convulsions, cianosi).

Actuacio i Tractament: L'actuacié ha de ser immediata i critica. S'ha d'iniciar
la Reanimacié Cardiopulmonar (RCP), avisar el metge urgentment i procedir
a la DESFIBRIL-LACIO (360 joules). A més, cal permeabilitzar la via aéria,
continuar amb el massatge cardiac i administrar farmacs com I'Adrenalina. La
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correccid de 1'acidosi amb Bicarbonat es valorara als 15-20 minuts de l'inici de
la RCP, seguint el protocol medic.

Resum esquematic:

Aritmia Caracteristiques Que fer? Tractament destacat
ECG
Taquicardia FC > 100x’, ona | Prendre constants, | Tractar la causa base
Sinusal P normal. registrar ritme, | (febre, shock, toxics
avisar metge. com cocaina).
Bradicardia FC < 60x’. Comu | Monitoritzar, vigilar | Atropina EV si hi ha
Sinusal en esportistes. bloquejos 1 | inestabilitat.
estabilitat.

(ectopics).

Fibril-lacié Ritme caotic, | ECG complet, FC | Amiodarona (revertir) o
Auricular aritmic, sense | central (monitor). Digoxina (frenar).

ona P.
Tagq. FC  150-250x’, | Preparar Atropina | Adenosina (para el
Paroxistica ona P amagada o | si s'inicia massatge | nodul AV uns segons).
Supraventricu | anormal. carotidi.
lar
Extrasistoles | Batecs anticipats | Avaluar estres, cafe | Propanolol si superen

0 toxics.

les 10 per minut.

Un cop analitzades les aritmies, és vital coneixer un altre escenari critic que I'ECG ens
ajuda a diagnosticar amb rapidesa: 'infart de miocardi.
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7. L'Infart Agut de Miocardi (IAM) a I'ECG

L'Infart Agut de Miocardi (IAM) es produeix per 1'obstruccié d'una o diverses arteries
coronaries, la qual cosa interromp el flux sanguini a una part del muascul cardiac. Aquest
esdeveniment isquémic deixa una empremta molt caracteristica a l'electrocardiograma,
que evoluciona amb el temps.

7.1 Causes i Clinica de I'lAM

Les causes principals de I'TAM estan relacionades amb l'aterosclerosi i inclouen:

e C(olesterol elevat
e Obesitat

e Sedentarisme

e Tabaquisme

e Factors hereditaris

La presentacio clinica classica és un dolor toracic amb les segiients caracteristiques:

e Localitzacié: Retroesternal, sovint irradiat a l'esquena, coll 1 extremitat superior
esquerra.

e Durada: Superior a 30 minuts.

¢ Intensitat: Profunda, opressiva.

e Simptomes acompanyants: Vegetatisme (mareig, suor freda, vomits).

e Context: No millora amb el repos 1 pot aparéixer estant en repos.

7.2 Diagnostic Diferencial del Dolor Toracic
Es crucial diferenciar el dolor de 'TAM d'altres tipus de dolor toracic:

e Dolor anginés: Similar a I'IAM pero de durada inferior a 30 minuts. Tipicament
apareix amb l'esforg i desapareix amb el repos. Indica un estretament de 1'artéria,
no una obstruccié completa.

e Dolor toracic no anginods: Pot ser d'origen mecanic (augmenta amb el
moviment o la pressio), ansids (relacionat amb disgustos o situacions
emocionals intenses) o per estres.

7.3 L'Evolucio de I'lAM a I'ECG

Perque es pugui diagnosticar un IAM, I'ECG ha de mostrar una série de canvis
evolutius. Si aquests passos no es completen, es parla d'angor o de sindrome coronaria.
L'alteracié del teixit cardiac es considera reversible fins als primers 20 minuts
d'isquémia. Després d'aquest temps, el dany sol ser irreversible.
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L'evolucid tipica d'un IAM a I'ECG segueix tres fases:

1. Isquémia: Es la primera fase, causada per una disminucié de l'aportacio
d'oxigen (0O2) al teixit.
o Signes a I'ECG: Aparicio d'una ona T negativa o una ona T picuda i
simeétrica.
2. Lesié: Indica una disminucio severa d'O2. La zona afectada no és funcional,
pero encara podria ser recuperable.
o Signes a I'ECG: Alteraci6 del segment ST. Pot manifestar-se com
una elevacio de I'ST (ST positiu) o una depressio de I'ST (ST negatiu).
3. Necrosi: Es la fase final i irreversible. La zona del miocardi ha mort, no té reg
sanguini ni activitat eléctrica.
o Signe a 'ECG: Aparicié d'una ona Q patologica, que tipicament es fa
evident al 3r-4t dia després de l'infart.

A més dels esdeveniments aguts com I'l[AM, 'ECG també ¢€s fonamental per detectar
alteracions croniques del sistema electric, com els bloquejos de la conduccio.

8. Alteracions de la Conduccio: Bloquejos i
Marcapassos

Els bloquejos cardiacs son interrupcions o retards en la conduccié normal de
I'impuls electric a través del cor. Poden ocorrer en qualsevol punt del sistema de
conducci6. Quan aquest sistema natural falla de manera significativa i provoca
simptomes, els marcapassos artificials son dispositius dissenyats per corregir aquests
problemes 1 restaurar un ritme cardiac adequat.

8.1 Bloquejos Cardiacs

Les causes dels bloquejos son variades i inclouen isquemia, efectes de farmacs
(com la digoxina), alteracions electrolitiques (com la hiperpotassémia), processos
degeneratius del sistema de conduccid, infeccions o complicacions de cirurgia cardiaca.

La simptomatologia depen del grau del bloqueig. Mentre que alguns, com el de
primer grau, soén asimptomatics, els bloquejos més avancats provoquen simptomes
derivats del baix gast cardiac, ja que la freqiiéncia cardiaca insuficient no garanteix un
reg sanguini adequat als diferents organs:

e Al cervell: pot causar vertigen, mareig o sincope.
e Al cor: pot provocar angor (dolor toracic) o dispnea (sensacid de falta d'aire) 1,
en casos extrems, una aturada cardiorespiratoria (PCR).
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e En altres organs: es pot manifestar com oliguria (disminuci6 de la producci6
d'orina per baix reg renal) o asténia (cansament generalitzat).
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Bloqueig de Branca

Es produeix quan una de les branques del Feix de His (la dreta o l'esquerra) no
condueix l'impuls electric correctament. Tot i que normalment no afecta de manera
significativa la contractilitat del cor, pot ser un signe de patologia subjacent. Es
classifiquen en Bloqueig de Branca Dreta (BBDHH) i Bloqueig de Branca Esquerra
(BBIHH).

Bloqueig AV de 1r Grau

Es caracteritza por un alentiment de la conducci6 a través del node AV. Tots els
estimuls auriculars arriben als ventricles, pero amb retard.

e Caracteristica a I'ECG: Un interval PR constant i allargat, superior a 0.2
segons (més de 5 quadrets petits). Cada ona P va seguida d'un complex QRS.

Bloqueig AV de 2n Grau - Mobitz I (Wenckebach)

En aquest tipus de bloqueig, la conducci6 es va alentint progressivament fins
que un impuls es bloqueja completament.

e Caracteristica a I'ECG: L'interval PR es va allargant de manera
progressiva en cada batec, fins que una ona P no va seguida d'un complex QRS.
Després, el cicle es reinicia.

Bloqueig AV de 2n Grau - Mobitz I1

Aquest bloqueig ¢és més impredictible. De forma intermitent, un estimul
auricular no es condueix als ventricles, sense l'allargament previ del PR.

e Caracteristica a I'ECG: L'interval PR és constant, perd de forma sobtada,
apareix una ona P que no és seguida per un complex QRS. Una variant comuna
¢s el bloqueig 2:1, on de cada dues ones P, només una condueix.

Bloqueig AV de 3r Grau (Complet)

Es la forma més greu de bloqueig AV. Hi ha una dissociaci6 auriculoventricular
completa; cap estimul de les auricules arriba als ventricles.

e Caracteristica a 'ECG: Les ones P i els complexos QRS son completament
independents i cadascun segueix el seu propi ritme. La freqliéncia auricular
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(ones P) és més rapida que la freqiiéncia ventricular (complexos QRS), que sol
ser molt lenta.
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El tractament general dels bloquejos inclou la monitoritzacid, 1'as de farmacs
com |'Atropina o I'Isoproterenol per augmentar la freqiiéncia cardiaca, la implantacié de
marcapassos (extern o intern) i el tractament de la causa subjacent.

8.2 Marcapassos (MCP)

Un marcapassos artificial és un dispositiu que s'implanta quan el sistema de
conduccio6 natural del cor, especialment el node sinusal, falla. La seva funcio6 és generar
impulsos electrics per controlar el ritme del cor, sent especialment util en pacients amb
ritmes lents (bradicardies) o bloquejos greus.

A 1'ECG, l'activitat d'un marcapassos es visualitza com unes espicules verticals,
que soén petits pics aguts que precedeixen 1'ona P (si estimula l'auricula) o el complex
QRS (si estimula el ventricle).

9. Guia Practica: Analisi Sistematica d'un ECG

Per concloure, presentem un resum practic, un "checklist" mental dissenyat per
analitzar qualsevol ECG de manera ordenada i eficient. Seguir una rutina sistematica
assegura que no es passi per alt cap detall important i ajuda a construir un diagnostic
diferencial logic. Davant d'un ECG, feu-vos sempre les segiients preguntes clau:

1. Hi ha ones P a tots els complexos?

o Aquesta pregunta avalua si l'origen de l'impuls és sinusal. La preséncia
d'una ona P consistent abans de cada QRS és el primer pilar del ritme
sinusal.

2. Quina freqiiéncia cardiaca té?

o Utilitzant un dels metodes de calcul, determineu si la freqiiencia es troba
en el rang normal (60-100 x') o si hi ha taquicardia (>100 x') o
bradicardia (<60 x').

3. Es ritmic o arritmic?

o Observeu la distancia entre els complexos QRS consecutius. Si és
constant, el ritme és ritmic. Si varia, és arritmic. Aixo ajuda a diferenciar
ritmes regulars (com una TPSV) d'irregulars (com una Fibril-lacio
Auricular).

4. Després d’una P hi ha un complex QRS?

o Aquesta pregunta verifica la integritat de la conduccio
auriculoventricular. Si algunes ones P no van seguides de QRS, indica la
preséncia d'un bloqueig AV.
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5. Hiha T negativa a aVR?

o Aquest és un dels criteris finals per confirmar un ritme sinusal
veritablement normal 1 una correcta col-locacio dels eléctrodes de les
extremitats.
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Seguir aquests cinc passos de manera consistent €s la clau per guanyar confianga
1 precisi6 en la interpretacio d'electrocardiogrames.

10. Conclusions i Consideracions del professional

Per finalitzar aquesta lli¢o, recordeu que l'electrocardiograma €s una eina que
cobra sentit quan es combina amb el judici clinic. Mai us oblideu de la monitoritzacio
constant i de la presa de constants vitals: la pressi6 arterial i la freqiliencia central son els
vostres millors aliats.

Davant signes de gravetat com el vegetatisme, la cianosi o la perdua de pols arterial,

actueu amb la celeritat que la disciplina ens exigeix. En cardiologia, estimats alumnes,
el temps no ¢€s or; el temps és miocardi i la vostra rapidesa ¢€s la vida del pacient.

Treszero, formacio i salut
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