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ELEKTROKARDIOGRAFIAKO ATLASA ATLAS DE ELECTROCARDIOGRAFiA
ECG EN PEDIATRIA
iillli—— e = _an B N 5 5 ¥ &
0-1 egun 1-3 egun 3-7 egun 7-30 egun 1-3 hilabete | 3-6 hilabete 6-12 hilabete | 1-3 urte 3-5 urte
0-1 dias 1-3 dias 3-7 dias 7-30 dias 1-3 meses 3-6 meses 6-12 meses | 1-3 afios 3-5 afios
Maiztasuna Frecuencia 84-155 91-158 99-166 106-182 T20-1749 105-185 108-169 BY9-152 73137
taupadak/min latidos/min {135) (122) (133) (149) (149) {141) (131) {119) (109)
QRSren ardatza Eje de QRS 59-189 654-197 76-191. 70-180 39-115 7-105 6-98 7-102 6-104
plano frontala plano frontal (135) (134) (133) (109) (75) (80) (55) (55) (56)
PR tartea Intervalo PR 0.08-0.16 0.08-0.14 0.07-0,15 0.07-0.14 0.07-0.13 0.07-0.15 0.07-0.16 0.08-0.15 0.08-0,16
(0.107) (0.108) (0.102) (0.100) (0.098) (0.105) (0.108) (0.113) (0.119)
QRS iraupena Duracién QRS | (.02-0.07 0,02-0.07 0.2-0.7 0.02-0.08 0.02-0.08 0.02-0.08 0.03-0,08 0.03-0.08 0.03-0.07
(v, (v,) (0.U5) (0.05) (U.08) (L.US) (U.05) (0.U5) [} (0.06) (0.08)
P uhinaren anplitudea | Amplitud P 0.052.8 0.32.8 0.7-2.9 0.7-3.0 0.7-2.6 0.42.7 0.6-2.5 0.7-2.5 0,325
(D,) (D,) (1.8) (1.6) (1.7 (1.9 (1.5) (1.6) (1.6) (1.5) (1.4)
Qren anplitudea Amplitud Q 0.1-3.4 0.1-3.3 0.1-3.5 0.1-3.5 0.1-3.4 0-3.2 0-33 0D-3.2 0-29
(aVF) (aVvF) (1.0) (1.0) (11 (1.2) (0.9) (0.9) (1.0) ((0.9) (0.6)
Qren anplitudea Amplitud Q 0-17 0-22 0-2.8 0-2.8 0-286 0-26 0-3.0 0-28 0.1-3.3
(Vy) (Vy) (0.1) (0.1) (0.1) (0.4) (0.3) (0.3) (0.4) (0.6) (0.8)
R uhinaren anplitudea | Amplitud R 526 527 325 312 319 3-20 2-20 2-18 1-18
v,) v)) (13) (15) (12) (10) (10) (10) (9) (8) (8)
Sren anplitudea Amplitudde S | 1-23 1-20 1-17 0-11 0-13 017 1-18 1-21 2-22
v,) V) (8) (9 7 (4) (5) (8) (7 (8) (10
R uhinaren anplitudea | Amplitud de R | 0-12 0-12 1-12 3-16 521 B-22 6-23 6-23 B-25
(V) (V,) (4) (5) (5) (8) (12) (13) (13) (13) (15)
Sren anplitudea Amplitud de s | 0-10 o9 010 0-10 07 0-10 0-8 0-7 0-6
vy v (4) (3) ) (3) (2) (3) 2 (2 (2
R/S (ratioa) R/S (ratio) 0.1-0.9 0.1-6 0.1-9.8 1.0-7.0 0.3-7.4 0.3-6.0 0.1-4.0 0.1-4.3 0.03-2.7
v,) vy) (2.2) (2.0) (2.8) (2.9) 22 (2.3) (1.8) (1.4) (0.9)
R/S (ratioa) R/S (ratio) 0.1-9 0,112 0.1-90 0.1-32 0.2-14 0,218 0.2-22 O-3-27 0.6-30
Ve (Ve (2) (3) (2) (4) ] () (8) (1) (1)

Bularreko haur eta umeen
(batez besteko balioa)

EKGren balio normalak. 2-98 pertzentilak

Valores normales en ECG de lactantes y nifos. Percentiles 2-98 (valor

medio)
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EKG PEDIATRIAN ECG EN PEDIATRIA
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2 hilabeteko bularreko haur baten EKG normala. Erritmo sinusala, 150 ECG normal en lactante sano de 2 meses de edad. Ritmo sinusal, 150
t/m. AQRS = +60°, V : Rs, T uhin (-)ekin Ipm. AQRS = +60°, VV : Rs con T (-)
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EKG PEDIATRIAN ECG EN PEDIATRIA
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12 hilabeteko bularreko haur baten ECG normala. Erritmo sinusala, 107 ECG normal. Nifio de 12 meses de edad, Ritmo sinusal, 107 Ipm, AQRS =
t/m, AQRS = +400°, V. rSr” irudia, T uhin (-)ekin, V: gRs irudia, T uhin (+) +40°, V :imagen rSr”conT (), V,imagen gRs con T (+)
ekin

1375/



=" s BadlBRENa, § "

ELEKTROKARDIOGRAFIAKO ATLASA ATLAS DE ELECTROCARDIOGRAFiA /12 /
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5 urteko mutiko osasuntsu baten EKG: Arnas arritmia sinusala, AQRS ECG de varén sano de 5 aiios : Arritmia Sinusal Respiratoria, AQRS =
=+700°, V. :rSr” eta T uhin (-) .V gRs eta T uhin (+). +700,V irSriy T () NV igRsy T(+).
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13 urteko mutiko osasuntsua. QRSren boltaje altuak bihotz aurreko Varoén sano de 13 afios. Altos voltajes del QRS en derivaciones precordiales.
deribazioetan. "Errepolarizazio goiztiarra”: J puntu goratua, T uhin “Repolarizacién precoz": punto J elevado, ondas T picudas.
zorrotzak.
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EKG PEDIATRIAN ECG EN PEDIATRIA
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Deribazio estandarrak, ariketarekin sinkopeak dituen 5 urteko paziente Derivaciones standard en paciente de 5 afios con sincopes con el ejercicio.
batean. QT luze sortzetikoa (QT= 0,44 seg, QTz= 0,52 seq) QT largo congénito (QT= 0,44 seg, QTc= 0,52 seq)
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EKG PEDIATRIAN ECG EN PEDIATRIA
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13 urteko mutikoaren EKG. WPW: delta uhin nabarmena, bihotz aurreko ECG en varéon de 13 afos. WPW: onda delta marcada en derivaciones
ezkerreko deribazioetan eta DI eta DIl deribazioetan precordiales izquierdas y en DI y DIl
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ATLAS DE ELECTROCARDIOGRAFiA

ECG EN PEDIATRIA
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8 urteko mutikoa, sortzetiko blokeo ABarekin: P uhin disoziatuak 60
t/m-ko maiztasunean eta QRS estua 42 t/m-ra.

Varon de 8 afos con bloqueo AV congénito: Ondas P disociadas a

frecuencia de 60 Ipm y QRS estrecho a 42 Ipm.
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8 urteko neskatoa, Situs Inversus-arekin eta Birikako Atresiarekin.
P uhin (-) DI deribazioan eta (+) aVF-ean. AP +120ra. V, deribazioan,
berriz, RS konplexuak eta T uhin (-), boltajeak gutxituz ezkerreko bihotz
aurrekoetan. Ez dago Q uhinik V, deribazioan. AQRS = -160° (“eskuin-
muturra’”)

Nifa 8 afios con Situs Inversus y Atresia Pulmonar. Ondas P (-) en DI
y (+) en aVF. AP a +1200. En V, complejos RS y T(-), con disminucion de
los voltajes hacia precordiales izquierdas. No hay Q en V.. AQRS = -160°
("extremo derecho”)
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6 urteko mutikoa. Miokardiopatia murriztailea. Eskuineko aurikularen
(EsAren) hazkunde nabarmena (P >3 mm DIl deribazioan) eta EzAren
hazkundea (P = 0,12 seg Dll-en, 4 mm-ko difasismo negatiboa V, deribazioan),
eta errepolarizazioko alterazio inespezifikoak eskuineko bihotz aurrekoetan.

Nifio de 6 afios. Miocardiopatia restrictiva. Marcado crecimiento de
AD (P >3 mm en DII) y crecimiento de Al (P = 0,12 seg en DlII, difasismo
negativo de 4 mm en V,) alteraciones inespecificas de repolarizacién en
precordiales derechas.
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ELEKTROKARDIOGRAFIAKO ATLASA ATLAS DE ELECTROCARDIOGRAFiA /12 /
EKG PEDIATRIAN ECG EN PEDIATRIA
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Gutxiegitasun aortiko larria duen mutikoaren EKG. Erritmo sinusala, ECG en varén con insuficiencia aértica severa. Ritmo sinusal,
AQRS = + 900°. EzAren hazkundea V, deribazioan. R handia V, eta V, AQRS =+ 900°. Crecimiento de Al en V,.GranRen V,yV,, alteraciones
deribazioetan, STren alterazio sekundarioak eta S sakona V, eta V_-an secundarias de STy S profunda en V, y V, (crecimiento de VI)

(EzBaren hazkundea) /383/
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EKG PEDIATRIAN ECG EN PEDIATRIA
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12 urteko mutikoa, ostium secundum tipoko aurikula arteko Nifio de 12 afios con comunicaciéon interauricular tipo ostium
komunikazioa duena. Erritmo sinusala, AQRS = +30°. HBESABI (His- secundum. Ritmo sinusal, AQRS = +30°. BIRDHH (bloqueo incompleto de
en balaren eskuineko adarraren blokeo ez-osoa); RsR™ V, deribazioan, rama derecha del haz de His) conRsR" enV, yR">R.

etaR»R.
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EKG PEDIATRIAN ECG EN PEDIATRIA
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9 urteko mutikoa, bentrikulu arteko komunikazioa duena. R uhinaren boltaje Nifio de 9 afios con comunicacién interventricular. Altos voltajes de R
altuak V,, V. eta V, deribazioetan, difasismo garrantzitsua V,-an eta S uhin enV, V. yV, difasismo importante en V, y gran onda S en V,, que indican
handia V,-ean: horrek guztiak ezkerreko bentrikuluaren hazkundea adierazten du. crecimiento ventricular izquierdo. Ondas T (+)

T uhin (+)
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EKG PEDIATRIAN ECG EN PEDIATRIA
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5 urteko mutikoa. Erritmo sinusala, AQRS = +160° , R uhin purua V -ean, eta Nifio 5 afios. Ritmo sinusal, AQRS = +160° , onda R pura en V, con T(-):
T uhin (-): eskuin-bentrikuluaren hazkundea, presio-gainkargarekin eta QrS Crecimiento ventricular derecho con sobrecarga de presién y QrS en V,.
konplexua V, deribazioan. Bentrikulu arteko komunikazioa, biriketako hipertentsio Comunicacion interventricular con hipertensién arterial pulmonar.
arterialarekin.

/386 /



R a R diBRaNE,  §

ELEKTROKARDIOGRAFIAKO ATLASA ATLAS DE ELECTROCARDIOGRAFiA /12 /
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8 urteko neskatoa, kuxin endokardikoen anomaliarekin. Erritmo Nifia 8 afos con anomalia de cojines endocardicos. Ritmo
sinusala, AQRS = -45° (ezkerreko aurreko hemiblokeoa) eta His-en sinusal. AQRS = -45° (hemibloqueo anterior izquierdo) y bloqueo
balaren eskuin-adarreko blokeo ez-osoa (rsr” V, eta V, deribazioetan) incompleto de rama derecha del haz de His (rsr’en V, y V)
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EKG PEDIATRIAN ECG EN PEDIATRIA
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2 urteko mutikoa, Fallot-en tetralogia duena (muturreko tetralogia, hain Niflo 2 afios afecto de Tetralogia de Fallot (extremo por atresia
zuzen ere, balbula pulmonarraren atresiagatik). Erritmo sinusala, AQRS -160°- pulmonar). Ritmo sinusal, AQRS a -160° ("extremo derecho"),
ra (“eskuin-muturra™), EsAren hazkundea (P uhina DIl deribazioan) eta EzBaren crecimiento de AD (onda P en DII) y crecimiento de VD: Rs en V, con
hazkundea: Rs V| deribazioan, T uhin (+)ekin eta rS, berriz, V, deribazioan, T uhin T(+)yenV,rScon T(+)

(+)ekin.
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de 22 meses. Atresia tricispide. Crecimiento AD: altos

Nifo

Balbula trikuspidearen atresia. EsAren

22 hilabeteko mutikoa.

-60° (hemibloqueo anterior

A

voltajes de P en DI, DIl y AVR. AQRS

izquierdo)

~

hazkundea: P uhinaren boltaje altuak DI, DIl eta AVR deribazioetan. AQRS

/389/
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D-Transposizioa (OHHDT) ﬁ T m EKG de un nifio de 3 meses de
duen 3 hilabeteko mutiko baten T _ i edad con DTGV (D-Transposicién
EKG. Zianosia. Erritmo sinusala. ﬂ]r T ! - de los Grandes Vasos).
Zehaztu gabeko AQRS (plano ; i m Hir .i.i.i. i V Cianosis. Ritmo sinusal. AQRS
frontaleko 3 deribazioekiko T e A T indeterminado (perpendicular
elkarzut edo perpendikularra). . A ! a las 3 derivaciones del plano
Eslzaren hazkundea, R uhin | T EE#H pni A ! ! frontal). CVD con ondas R
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ELEKTROKARDIOGRAFIAKO ATLASA

EKG PEDIATRIAN
—

Aurreko irudiko paziente bera,
2 urte dituenean, Mustard-en
zuzenketa kirurgikoa esaten
zaionarekin operatua izan
ondoren. Erritmo sinusala,
AQRS = -80°, eskuineko
bentrikuluaren hazkunde
garrantzitsua (R uhin
nabarmenak ikusten dira V-
V,-V,V, deribazioetan eta S
sakonak, berriz, V -en). R uhin
garrantzitsuagoak agertzen
dira V.-V, deribazioetan.
Dena den, ez ahaztu boltaje
erreala irudian agertzen den
boltajearen bikoitza dela,
erabilitako kalibrazioagatik.

ATLAS DE ELECTROCARDIOGRAFiA
ECG EN PEDIATRIA

Mismo paciente de la figura
anterior, a los 2 afios de
edad, tras ser intervenido
quirdrgicamente con la
correccion de Mustard.
Ritmo sinusal, AQRS = -80°,
importante crecimiento
ventricular derecho (ondas

R prominentes en V -V,-V,-
V,, con ondas S profundas
en V). Aparicion de ondas

R mds importantes en V_-V..
Obsérvese, por la calibracién
utilizada, que el voltaje real es
el doble del que aparece.

/12 /
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EKG PEDIATRIAN ECG EN PEDIATRIA
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Aurreko bi irudietako paziente bera, 30 urterekin. Mismo paciente de las dos figuras anteriores, a los 30 afios de edad.
Eskuineko bentrikuluaren hazkunde larriak jarraitzen du, eta R uhinen Mantiene muy severo crecimiento ventricular derecho, habiendoaumentado
boltajeak gora egin du ezkerreko bihotz aurreko deribazioetan. el voltaje de las ondas R en derivaciones precordiales izquierdas.
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7 urteko haurra, OHHLT (Odol Hodi Handien L-Transposizioa) edo Nifio de 7 afios con L-TVG (L- Transposicion de Grandes Vasos) o
“Transposizio zuzendua" duena. Erritmo sinusala, AQRS -30°-ra. RsR” DI “Transposicién corregida” . Ritmo sinusal, AQRS a -30°. RsR"en DI y AVL,
eta AVL deribazioetan, QS V -ean eta Qrik ez, berriz, V-an. QSenV, yausenciadeQenV,
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3 urteko haurra. Truncus arteriosus, | tipokoa, operatua. Lotura ABeko Nifio de 3 afios. Truncus Arteriosus tipo | operado. Ritmo de la
erritmoa (noizbehinkako P uhinak, QRS konplexuarekin erlaziorik gabekoak), unién A-V (ondas P ocasionales sin relacién con QRS), AQRS a +120°,
AQRS +120°-ra, HBESABI (His-en balaren eskuin-adarraren blokeo ez-osoa) eta BIRDHH y grandes difasismos en V, con ondas R de gran voltaje
difasismo handiak V, deribazioan, boltaje handiko R uhinekin V, eta V_-ean. enV,yV..
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