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Bularreko haur eta umeen EKGren balio normalak. 2-98 pertzentilak 
(batez besteko balioa)

Valores normales en ECG de lactantes y niños. Percentiles 2-98 (valor 
medio)

0-1 días

0-1 egun

1-3 días

1-3 egun

3-7 días

3-7 egun

7-30 días

7-30 egun

1-3 meses

1-3 hilabete

3-6 meses

3-6 hilabete

6-12 meses

6-12 hilabete

1-3 años

1-3 urte

3-5 años

3-5 urte

Frecuencia 

latidos/min

Eje de QRS 

plano frontal

Intervalo PR

Duración QRS 

(V
5
)

Amplitud P 

(D
2
)

Amplitud Q 
(aVF)

Amplitud Q 
(V

6
)

Amplitud R 
(V

1
)

Amplitud de S  
(V

1
)

Amplitud de R 
(V

6
)

Amplitud de S 
(V

6
)

R/S (ratio) 
(V

1
)

R/S (ratio) 
(V

6
)

Maiztasuna 

taupadak/min

QRSren ardatza 

plano frontala

PR tartea

QRS iraupena 

(V
5
)

P uhinaren anplitudea 

(D
2
)

Qren anplitudea 
(aVF)

Qren anplitudea 
(V

6
)

R uhinaren anplitudea 
(V

1
)

Sren anplitudea 
(V

1
)

R uhinaren anplitudea 
(V

6
)

Sren anplitudea 
(V

6
)

R/S (ratioa) 
(V

1
)

R/S (ratioa) 
(V

6
)
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2 hilabeteko bularreko haur baten EKG normala. Erritmo sinusala, 150 
t/m.  ÂQRS = +60º, V

1
: Rs, T uhin (-)ekin

ECG normal en lactante  sano de 2 meses de edad. Ritmo sinusal, 150 
lpm.  ÂQRS = +60º, V

1
: Rs con T (-)
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12 hilabeteko bularreko haur baten ECG normala. Erritmo sinusala, 107 
t/m, ÂQRS = +40º, V

1
: rSr´ irudia, T uhin (-)ekin, V

6
: qRs irudia, T uhin (+)

ekin

ECG normal. Niño de 12 meses de edad, Ritmo sinusal, 107 lpm, ÂQRS = 
+40º, V

1
: imagen rSr´ con T (-), V

6
: imagen qRs con T (+)
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5 urteko mutiko osasuntsu baten EKG: Arnas arritmia sinusala, AQRS 
= +70º, V

1
: rSr´ eta T uhin (-) .V

6
: qRs eta T uhin (+). 

ECG de varón sano de 5 años : Arritmia Sinusal Respiratoria,  AQRS = 
+70º, V

1
: rSr´ y T (-) .V

6
: qRs y T(+). 
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13 urteko mutiko osasuntsua. QRSren boltaje altuak bihotz aurreko 
deribazioetan. “Errepolarizazio goiztiarra”: J puntu goratua, T uhin 
zorrotzak.

Varón sano de 13 años. Altos voltajes del QRS en derivaciones precordiales. 
“Repolarización precoz”: punto J elevado, ondas T picudas.
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Deribazio estandarrak, ariketarekin sinkopeak dituen 5 urteko paziente 
batean. QT luze sortzetikoa (QT= 0,44 seg, QTz= 0,52 seg)

Derivaciones standard en paciente de 5 años con síncopes con el ejercicio. 
QT largo congénito (QT= 0,44 seg, QTc= 0,52 seg)
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13 urteko mutikoaren EKG.  WPW: delta uhin nabarmena, bihotz aurreko 
ezkerreko deribazioetan eta DI eta DII deribazioetan

ECG en varón de 13 años. WPW: onda delta marcada en derivaciones 
precordiales izquierdas y en DI y DII
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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 .

Varón de 8 años con bloqueo AV congénito: Ondas P disociadas a 
frecuencia de 60 lpm  y QRS estrecho a 42 lpm .
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8 urteko neskatoa, Situs Inversus-arekin eta Birikako Atresiarekin. 
P uhin (-) DI deribazioan eta (+) aVF-ean. ÂP +120º-ra. V

1
 deribazioan, 

berriz, RS konplexuak eta T uhin (-), boltajeak gutxituz ezkerreko bihotz 
aurrekoetan. Ez dago Q uhinik V

6
 deribazioan. ÂQRS = -160º (“eskuin-

muturra”)

Niña 8 años con Situs Inversus y Atresia Pulmonar. Ondas P (-) en DI 

y (+) en aVF. ÂP a +120º. En V
1
 complejos RS y T(-), con disminuciòn de 

los voltajes hacia precordiales izquierdas. No hay Q en V
6
. ÂQRS = -160º 

(“extremo derecho”)
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6 urteko mutikoa. Miokardiopatia murriztailea. Eskuineko aurikularen 
(EsAren) hazkunde nabarmena (P >3 mm DII deribazioan) eta EzAren 
hazkundea (P = 0,12 seg DII-en, 4 mm-ko difasismo negatiboa V

1
 deribazioan), 

eta errepolarizazioko alterazio inespezifikoak eskuineko bihotz aurrekoetan.

Niño de 6 años. Miocardiopatía restrictiva. Marcado crecimiento de 
AD (P >3 mm en DII) y crecimiento de AI (P = 0,12 seg en DII, difasismo 
negativo de 4 mm en V

1
) alteraciones inespecíficas de repolarización en 

precordiales derechas. 
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Gutxiegitasun aortiko larria duen mutikoaren EKG. Erritmo sinusala, 
ÂQRS = + 90º. EzAren hazkundea  V

1
 deribazioan. R handia V

5
 eta V

6
 

deribazioetan, STren alterazio sekundarioak eta S sakona V
1
 eta V

2
–an 

(EzBaren hazkundea)

ECG en varón con insuficiencia aórtica severa. Ritmo sinusal,  
ÂQRS = + 90º. Crecimiento de AI  en V

1
. Gran R en V

5
 y V

6
, alteraciones 

secundarias de ST y S profunda en V
1
 y V

2
 (crecimiento de VI)
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12 urteko mutikoa, ostium  secundum  tipoko  aurikula arteko 
komunikazioa duena. Erritmo sinusala, ÂQRS = +30º. HBEsABI (His-
en balaren eskuineko adarraren blokeo ez-osoa); RsR´ V

1
 deribazioan,  

eta R´> R.

Niño de 12 años con comunicación interauricular tipo ostium  
secundum. Ritmo sinusal, ÂQRS = +30º. BIRDHH (bloqueo incompleto de 
rama derecha del haz de His) con RsR´ en V

1
  y R´ > R.
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9 urteko mutikoa, bentrikulu arteko komunikazioa duena. R uhinaren boltaje 
altuak V

4
, V

5
 eta V

6
 deribazioetan, difasismo garrantzitsua V

2
-an eta S uhin 

handia V
1
-ean: horrek guztiak ezkerreko bentrikuluaren hazkundea adierazten du.  

T uhin (+) 

Niño de 9 años con comunicación interventricular. Altos voltajes de R 
en V

4
, V

5 
 y V

6
, difasismo importante en V

2
 y gran onda S en V

1
, que indican 

crecimiento ventricular izquierdo. Ondas T (+) 
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5 urteko mutikoa. Erritmo sinusala, ÂQRS = +160º , R uhin purua V
1
-ean,  eta 

T uhin (-): eskuin-bentrikuluaren hazkundea, presio-gainkargarekin  eta QrS 
konplexua V

6
 deribazioan. Bentrikulu arteko komunikazioa, biriketako hipertentsio 

arterialarekin.  

Niño 5 años. Ritmo sinusal, ÂQRS = +160º , onda R pura en V
1
 con T(-): 

Crecimiento ventricular derecho con sobrecarga de presión y QrS en V
6
. 

Comunicación interventricular con hipertensión arterial pulmonar.
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8 urteko neskatoa, kuxin endokardikoen anomaliarekin. Erritmo  
sinusala,  ÂQRS = -45º (ezkerreko aurreko hemiblokeoa) eta His-en 
balaren eskuin-adarreko blokeo ez-osoa (rsr´ V

1
 eta V

2
 deribazioetan)

Niña 8 años con anomalía de cojines endocárdicos. Ritmo 
sinusal. ÂQRS = -45º (hemibloqueo anterior izquierdo) y bloqueo 
incompleto de rama derecha del haz de His (rsr´en V

1
 y V

2
)
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2 urteko mutikoa, Fallot-en tetralogia duena (muturreko tetralogia, hain 
zuzen ere, balbula pulmonarraren atresiagatik). Erritmo sinusala, ÂQRS -160º-
ra (“eskuin-muturra”), EsAren hazkundea (P uhina DII deribazioan) eta EzBaren 
hazkundea: Rs V

1
 deribazioan, T uhin (+)ekin eta rS, berriz, V

6
 deribazioan, T uhin 

(+)ekin.

Niño 2 años afecto de Tetralogía de Fallot (extremo por atresia    
pulmonar). Ritmo sinusal, ÂQRS a -160º (“extremo derecho”), 
crecimiento de AD (onda P en DII) y crecimiento de VD: Rs en V

1
 con 

T(+) y en V
6
: rS con T(+)
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22 hilabeteko mutikoa. Balbula trikuspidearen atresia. EsAren 
hazkundea: P uhinaren boltaje altuak DI, DII eta AVR deribazioetan. ÂQRS 
= -60º (ezkerreko aurreko hemiblokeoa).

Niño de 22 meses. Atresia tricúspide. Crecimiento AD: altos 
voltajes de P en DI, DII y AVR. ÂQRS = -60º (hemibloqueo anterior 
izquierdo)
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Odol Hodi Handien 
D-Transposizioa (OHHDT) 
duen 3 hilabeteko mutiko baten 
EKG. Zianosia. Erritmo sinusala. 
Zehaztu gabeko ÂQRS (plano 
frontaleko 3 deribazioekiko 
elkarzut edo   perpendikularra). 
EsBaren hazkundea, R uhin 
nabarmenak V

1
-V

2
-V

3
-V

4
 

deribazioetan, V
5
-V

6
 deribazioetan 

gutxitu egiten direnak (S uhin 
sakonak).

EKG de un niño de 3 meses de 
edad con DTGV (D-Transposición 
de los Grandes Vasos). 
Cianosis. Ritmo sinusal. ÂQRS 
indeterminado (perpendicular 
a las 3 derivaciones del plano 
frontal). CVD con ondas R 
prominentes en V

1
-V

2
-V

3
-V

4
, que 

disminuyen en V
5
-V

6
 (ondas S 

profundas).
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Aurreko irudiko paziente bera, 
2 urte dituenean, Mustard-en 
zuzenketa kirurgikoa esaten 
zaionarekin operatua izan 
ondoren. Erritmo sinusala,  
ÂQRS = –80º, eskuineko 
bentrikuluaren hazkunde 
garrantzitsua (R uhin 
nabarmenak ikusten dira V

1
-

V
2
-V

3
-V

4
 deribazioetan eta S 

sakonak, berriz, V
6
-en). R uhin 

garrantzitsuagoak  agertzen 
dira V

5
-V

6
 deribazioetan.  

Dena den, ez ahaztu boltaje 
erreala irudian agertzen den 
boltajearen bikoitza dela, 
erabilitako kalibrazioagatik.

Mismo paciente de la figura 
anterior, a los 2 años de 
edad, tras ser intervenido 
quirúrgicamente con la 
corrección de Mustard. 
Ritmo sinusal, ÂQRS = –80º, 
importante crecimiento 
ventricular derecho (ondas 
R prominentes en V

1
-V

2
-V

3
-

V
4
, con ondas S profundas 

en V
6
). Aparición de ondas 

R más importantes en V
5
-V

6
. 

Obsérvese, por la calibración 
utilizada, que el voltaje real es 
el doble del que aparece.
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Aurreko bi irudietako paziente bera, 30 urterekin.  

Eskuineko bentrikuluaren hazkunde larriak jarraitzen du, eta R uhinen 
boltajeak gora egin du ezkerreko bihotz aurreko deribazioetan. 

Mismo paciente de las dos figuras anteriores, a los 30 años de edad. 

Mantiene muy severo crecimiento ventricular derecho, habiendo aumentado 
el voltaje de las ondas R en derivaciones precordiales izquierdas. 
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7 urteko haurra, OHHLT (Odol Hodi Handien L-Transposizioa) edo 
“Transposizio zuzendua” duena. Erritmo sinusala, ÂQRS -30º-ra. RsR´ DI 
eta AVL  deribazioetan, QS V

1
-ean eta Qrik ez, berriz, V

6
-an.

Niño de 7 años con L-TVG (L- Transposición de Grandes Vasos) o 
“Transposición corregida” . Ritmo sinusal, ÂQRS a -30º. RsR´en DI y AVL, 
QS en V

1
 y ausencia de Q en V

6
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3 urteko haurra. Truncus arteriosus, I tipokoa, operatua. Lotura ABeko 
erritmoa (noizbehinkako P uhinak, QRS konplexuarekin erlaziorik gabekoak), 
ÂQRS +120º-ra, HBEsABI (His-en balaren eskuin-adarraren blokeo ez-osoa) eta 
difasismo handiak V

3
 deribazioan, boltaje handiko R uhinekin V

4
 eta V

5
-ean.

Niño de 3 años. Truncus Arteriosus tipo I operado. Ritmo de la 
unión A-V (ondas P ocasionales sin relación con QRS), ÂQRS a +120º, 
BIRDHH y grandes difasismos en V

3
 con ondas R de gran voltaje  

en V
4
 y V

5
.
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