EL ELECTROCARDIOGRAMA®

El corazén es el tinico musculo
que genera su propia actividad
eléctrica, es decir, que tiene
automatismo. Un electrocar-
diograma o ECG no es otra cosa
que un registro grafico de esa
actividad eléctrica generada por
el corazén. La primera vez que
se hizo de forma correcta en el
ser humano fueen 1901, Desde
entonceslas cosas han evolucio-
nado mucho y en la actualidad
disponemos de sistemas ECG
informatizados, que permiten
no sélo recoger la informacién
del corazén sino también guar
darla, transmitirla, etc.

fQUE
NFORMACION
PROPORCIONA?

El registro del electrocardiogra-
ma proporciona una elevada
cantidad de datos sobre el fun-
cionamiento del corazén del
paciente, permitiendo diagnos-
ticar una serie de alteraciones
cardiacas. Para ello, el médico
observara la forma y el tamafio
delasondas, losintervalos entre
ellas, su ritmo, etc.

Algunos de los problemas que
detecta son:

— Arritmias o ritmos anormales
del corazén. En el electrocar-
diograma el médico observard
que las ondas no siguen la pe-
riodicidad debida: por ejemplo,
pueden ir mds répido de lo nor
mal (hablamos de taquicardia) o
mads lento (bradicardia).

— Trastornos de conduccién
del impulso eléctrico. El médi-
co puede observar que faltan
ondas porque la actividad eléc-
trica estd bloqueada en algin
punto.

— Infartos de miocardio o angi-
nas de pecho.

— Alteraciones del tamafio del

corazén. Si alguna parte del
corazén estd anémalamente
aumentada de tamafio,
También sirve para apoyar el
diagnésticode enfermedadesno
cardiacas, como, por ejemplo:
— Alteraciones en los iones del
organismo: potasio, calcio...

— Ciertos problemas pulmona-
res, de tiroides, etc.

LA PRUEBA

Le pedirdn que se desnude de
cintura para arriba. Asimismo,
deberd desprenderse de los ob-
jetos metdlicos y de adorno que
lleve encima. A continuacion,
le humedecerdn la piel de las
zonas donde le van a colocar los
electrodos (ventosas y pinzas)

COMO SE OBTIENE UN "ELECTRO"

Los electrodos se colocan sobre la piel

del paciente para detectar las sefales

eléctricas del corazén.

Para que el médico pueda
interpretarlas es necesario
que se registren en papel.
Este papel se caracteriza por
tener un fondo similar al del
milimetrado (con lineas que
dibujan una serie de curvas
y picos de diferentes formas
y tamanios). Normalmente,
el electrocardiograma lo
componen 12 gréficos o
derivaciones, porque los

El electrocardiégrafo se
encarga de amplificar y
registrar estas sefiales.

electrodos o ventosas que le
colocan recogen la actividad
eléctrica desde 12 “puntos
de vista” (en funcion de su
localizacién en el cuerpo)
para que el médico pueda
tener una vision global de
todas las zonas del corazén
y pueda localizar qué

parte del corazén sufre la
alteracion.,

con alcohol para mejorar la con-
duccién. Después, le colocaran
las ventosas (en determinadas
partes del térax) y unas pinzas
(en las extremidades) para re-
coger la actividad eléctrica del
corazén. Puesto que los electro-
dos deben estar {ntimamente
adheridos a la piel, a veces, es
necesario el afeitado de peque-
fas zonas del térax con mucho
vello para evitar resultados
erréneos. Por tltimo, pondran
en funcionamiento el electro-
cardidgrafo. Es imprescindible
(ue permanezca completamen-
te inmévil, pues cualquier mo-
vimiento muscular alterarfa la
representacion grafica; aunque
no es necesario que contenga la
respiracion.

Esta prueba es completamente
indolora y muy segura. No uti-
liza ningtn tipo de radiacién y
tampoco hay riesgo de que las
ventosas le electrocuten, pues
no trasmiten energfa, sélo la re-
cogen de nuestro cuerpo.

OTRAS
APLICACIONES

Ademds del electrocardiogra-
ma convencional (registro
sobre papel) existen otros tipos.
Veamos dos ejemplos:

* EIECG Holter. Se utiliza para
hacer un registro de la activi-
dad cardiaca durante 24 horas.
Detecta alteraciones (como,
por ejemplo, una arritmia) que
pueden estar relacionadas con
determinadas actividades que
realiza en su vida diaria.

* El ECG de esfuerzo. Se reali-
Za mientras que el paciente estd
realizando una actividad fisica,
para ver si el esfuerzo que rea-
liza produce una falta de riego
(isquemia) al corazén. m
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