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= Técnicas de exploracion Cardiovascular

» No invasivas (excluyendo ECG)

Las técnicas no invasivas mas importantes
son la radiografia simple, imagenes
radioisotOpicas, tomografia por emision de
positrones y RMN.
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= RADIOLOGIA
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Para valorar el tamafio, forma, analisis de las cavidades y los
de los campos pulmonares (vascularizacion): Rx
anteroposteriores y laterales.
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El tamafio del corazén

, Sobre todo las arteriopatias
coronarias (AC) y aumento de la poscarga (p. €j., en la
estenosis adrtica).

En comparacion con el torax, el corazén es
gue en los
adultos.
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El tamafio de las cavidades es dificil de estimar en la Rx simple
porgue éstas se superponen y estan cubiertas por otras
estructuras (p. €j., pericardio, grasa mediastinica, diafragma).
Los signos convencionales de aumento de tamafio de
cavidades concretas muchas veces son dificiles de aplicar y, en
ocasiones, conducen a error.

La configuracién de los grandes vasos y los cambios vasculares
en los pulmones son sumamente importantes para valorar la
funcién cardiaca .
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> Imagenes de perfusién miocardica: talio radiactivo (2°1Tl, talio) que se
comporta como un analogo del potasio...> imagenes de perfusion miocardica

» Técnicas de prueba de esfuerzo: Tapiz rodante convencional, utilizando el
protocolo de Bruce. Ejercicio hasta el 85% del maximo para edad. 2°1T|

» Imagenes del infarto de miocardio: dependen de la acumulacion de
radioisétopos en las zonas de miocardio lesionado. pirofosfato *°™Tc

» Ventriculografia: La evaluacion de la funcion cardiaca con radioisétopos,
basada en la funcion VI y VD, puede realizarse mediante estudios de primer
paso (un tipo de valoracion latido a latido) o estudios compartimentados (es
decir, sincronizados con el ECG)
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2 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET)

Utiliza nucleos que se desintegran liberando un positron (b*), la
antimateria equivalente a un electron.

Los positrones interactian rapidamente con los electrones, que
los rodean convirtiéndose en dos fotones.

Los sistemas detectores de anillo que rodean a la fuente
emisora de positrones detectan coincidentemente los dos
fotones para localizar la fuente.
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o TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET)

/

Infarto de miocardio | Corazén normal

Las flechas sefialan
zonas lesionadas
con tejido muerto.
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o ECOCARDIOGRAFIA

Técnica ultrasonica para el diagnéstico de los trastornos cardiovasculares. Se
subdivide en

FiG, 158-3, Cuatro proyeccionas comentemants usadas en |a ecocardiografia bdimensional,
EL: e large; EC: e corto; 45 4 cavidades; 20 2 cavidades; V1 verdriculo (zqulerdo; ACK sorta; Al
awricula zqulerda; W vendrcule derecha; AD: aurkcua derecha, (De Feingenbaum, H: Echacardio-
graphy, 5% ed, Lea & Fabiger, Makam, PA, 1954, uilizade con aulerizacion )



TAELA 198-2. USOS CLINICOS DE LA ECOCARDIDGRAFA
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= Técnicas de exploracion Cardiovascular

Muchas veces es necesario un acceso intravascular para el
diagnostico, monitorizacion y tratamiento de afecciones

como: infeccién
deshidratacion
traumatismos,

intervenciones quirdrgicas

arritmias cardiacas

afecciones malignas.
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= Técnicas de exploracion
Cardiovascular

.
La seleccion del catéter (sonda) para el
cateterismo (sondaje)

del tratamiento y las
caracteristicas del catéter.

(p. €j., después de un
traumatismo, durante una intervencion
quirdrgica)
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= Técnicas de exploracion
Cardiovascular

>

Por el contrario, los enfermos que precisan un
(p- €j., para

la administracién de antibidticos, quimioterapia

o hiperalimentacion parenteral)

(vias venosas
centrales).

10
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Medscapea www. medscape.com

i

= Técnicas Invasivas
CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

Para la colocacion de un catéter percutaneo se hace un
torniquete, tipicamente en el brazo. Una unidad de
catéter y aguja se lleva cuidadosamente a través de la
piel limpia y al interior de la vena. Una vez que el catéter
esta colocado, la aguja se retira y se deshecha.

La diseccién venosa, utilizada cuando la introduccién
percutanea del catéter no es factible, exige una pequefia
incision de la piel, tras la cual se hace una venotomia y
se introduce un catéter de plastico de calibre grueso,
fijandolo con puntos. Los lugares tipicos son la vena
cefalica en la mufieca y la vena safena en el tobillo.

Cateterismo venoso periferico

Peripheral Venous

Access

A Common Currency
medical procedure video
Dalhousie Univarsity, 2004

11
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= Técnicas Invasivas
CATETERISMO VENOSO CENTRAL

Los catéteres centrales permiten

- infundir soluciones con menos posibilidad de
complicaciones.

- monitorizaciéon hemodinamica de las venas
centrales, arteria pulmonar y presion capilar en cufia
y calcular el gasto cardiaco y la resistencia vascular
periférica o pulmonar.

- Las determinaciones de la presion venosa central
(PVC) ayudan también a monitorizar el estado de
volumen, puede también proporcionar datos
hemodinamicos en el taponamiento cardiaco o en la

embolia pulmonar.
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Arleria
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= Técnicas Invasivas
CATETERISMO VENOSO

CENTRAL

Plantea esquematicamente tres
posibilidades de cateterismo venoso:
a) a través de vena subclavia derecha.
b) a través de vena mediana basilica
derecha.

¢) a través de vena hipogastrica derecha.

En todos los casos, el objetivo es
alcanzar las cavidades cardiacas
derechas e incluso los vasos
pulmonares.

12
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Arteria
aorta
descendente

Arteria ;

= Técnicas Invasivas
CATETERISMO ARTERIAL

Permite el control permanente de la TAy

la toma de muestras de gases en sangre
arterial.

Indicaciones

- Hipertensién maligna.
- IM complicado

- Politraumatismos

- Cirugia vascular

- Edema de pulmoén,

- Neumonia y procesos patologicos que
precisan tratamiento parenteral con
farmacos inotrépicos o vasoactivos.
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= Técnicas Invasivas
CATETERISMO ARTERIAL

Técnica

a) a través de la introduccion de un
catéter por arteria radial derecha.

b) a través de la introduccion de un
catéter por arteria iliaca derecha. En
ambos casos, el objetivo es alcanzar las
cavidades cardiacas izquierdas.

13
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Cateterismo del corazén
(Heart Catheterization)

= Técnicas Invasivas

CATETERISMO
CARDIACO

Se emplea generalmente para
establecer la posibilidad de
intervencion mecanica en

- Pacientes con una coronariopatia,
anomalias congénitas, insuficiencia
cardiaca, IM agudo o alteracion de
la conduccién.

Arteria coronaria

El catéter Proporciona informacién anatémica

aqui sobre las cavidades del corazoén,
arterias coronarias, vélvulas,

miocardio y grandes vasos.

Arteria
femoral

==

Copyiight © 2001 McKasson LLE. Al ights reserved
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Cateterismo del corazén
(Heart Catheterization)

= Técnicas Invasivas

CATETERISMO
CARDIACO

Arteria coronaria i {_cerenarias pyeden obtenerse angiografias
£ g utilizando el catéter para introducir
el contraste radiopaco.

Se registra el flujo de sangre en el
corazon y las valvulas y se calculan
los gradientes valvulares, el gasto
cardiaco y la resistencia vascular.

El catéter Puede realizarse también una

aqui biopsia endomiocérdica y evaluar
la actividad eléctrica intracardiaca.

La determinacién de los gases en

sangre permite la localizacion de

los cortocircuitos cardiacos.

Arteria
femoral

==

Copyiight © 2001 McKasson LLE. Al ights reserved
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o ELECTROCARDIOGRAMA
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»Electrocardiograma 1

EL SISTEMA DE CONDUCCION CARDIACO

NODULO SINUSAL .

RAMAIZQUIERDA ANTERIOR

NODO AURICULO VENTRICULAR

HAZ DE HIS
RAMAIZQUIERDA POSTERIOR

RAMA DERECHA
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»Electrocardiograma 1- texto : Sistema de conduccién

El sistema de conduccion esta constituido por diferentes estructuras. El
nédulo sinusal, situado en la porcién posterior y superior de la auricula
derecha muy préximo a la desembocadura de la vena cava superior, es el
marcapasos cardiaco en condiciones normales. Ello es debido a que sus
células son las que se despolarizan de forma mas rapida.

NODULO SINUSAL .

RAMA IZQUIERDA ANTERIOR

NODO AURICULO VENTRICULAR

HAZ DE HIS

RAMA IZQUIERDA POSTERIOR
RAMA DEREGHA
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»Electrocardiograma 1- texto : Sistema de conduccién

El impulso, una vez generado, se distribuye por la auricula derecha y,
posteriormente, por la izquierda, provocando la contraccion de ambas
auriculas.

NODULO SINUSAL .

RAMAIZQUIERDA ANTERIOR

NODO AURICULO VENTRICULAR

HAZ DE HIS
RAMA IZQUIERDA POSTERIOR

RAMA DERECGHA
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»Electrocardiograma 1- texto : Sistema de conduccién

El impulso alcanza el nodo auriculo-ventricular situado por debajo de la
insercion de la valva septal y de la valvula tricispide y a continuacion llega a
una estructura corta denominada haz de His

NODULO SINUSAL .

RAMAIZQUIERDA ANTERIOR

NODO AURICULO VENTRICULAR

HAZ DE HIS
RAMA IZQUIERDA POSTERIOR

RAMA DERECGHA
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»Electrocardiograma 1- texto : Sistema de conduccién

El haz de His se bifurca en dos ramas, derecha e izquierda, que a la vez se
subdividen hasta formar la red encargada de transmitir el impulso eléctrico a
las células musculares de los ventriculos. Es la red de Purkinje.

NODULO SINUSAL .

RAMAIZQUIERDA ANTERIOR

NODO AURICULO VENTRICULAR

HAZ DE HIS
RAMA IZQUIERDA POSTERIOR

RAMA DERECGHA

17
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>Electrocardiograma 2
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>Electrocardiograma 3

EL ELECTROCARDIOGRAFO. CARACTERISTICAS

Intervalo
PR 012 - 0.20 seg
Intervalo
1 Milivoltio

0.20 seq

18
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»Electrocardiograma 4-texto: caracteristicas

El electrocardiégrafo permite registrar la actividad eléctrica
cardiaca a partir de una serie de terminales o electrodos
conectados en la superficie del cuerpo del paciente. La sefal es
amplificada y posteriormente enviada a un oscilografo capaz de
hacer modificar la posicion de un elemento de registro gréafico
gue se mueve al paso de un papel milimetrado.
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»Electrocardiograma 4-texto: caracteristicas

Las diferencias de potencial se interpretan con movimientos de
la aguja hacia arriba o abajo en consonancia con la polaridad
registrada y la magnitud del potencial, mlentras que en el papel

se obtiene un trazo con ondas Intervalo
4 i PR 0.2 -0.20 s8g
positivas y negativas que reflejan i) | | morvae

la actividad cardiaca observada
desde los diferentes terminales
o electrodos.

onda de despolarizacidn auricular
(amplitud <« 0.2 mv duracién < 0.12 seg)
5: complejo ce despolanzacion ventricular
se denomina ala reflexion negativa que inicia ¢/ QRS
ze dansmina & toda reflaxién positive del ORS
se denomina ala reflexion negativa
que sigue a una posiliva
anda de repalarizacian ventricular
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»Electrocardiograma 4-texto: caracteristicas

Normal EGG Waveform (Lead 1)

1y

P-Rinterval S-Tintervsl

QRS comples
G-Tinterval

Motmal Yalues for Amplitudes and Durations of ECG Parameters:

Amplitude: P wave 025 my Alrial Depolarization

R wave 160 my

Q1 weave 252 of Rwave

T wave 01t 0.5mY “enlricular Repolarization
Duration: P-R interval 012t 0.20 sec

Q-T interval 0.35 0 0.44 5ec

5-T segment 005t 015 sec

P wave interval 0.11 sec

QRS interval 0.09 sec Yenricular Depolarization
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»Electrocardiograma 4-texto:

Hexaxial Reference System
-90"

AVR(+) . AVL(+)
=150 30"

+180° o°I(+)
Einthoven’s Triangle .
Lead 1 + N

+120°
I+ 008 (+)

Lead I1 Lead 11T AVF(+)

i A" .
i “* http://www.unm.edu/~lkravitz/EKG/
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»Electrocardiograma 4-texto:

= -60°

? ¥
+ N

Dreviation

Right 105+ Lefi

from -30 degrees to +105 degrees
from + 105 degrees to + 180 degrees
from £+ 180 degrees to -90 degrees

from -90 degrees to -30 degrees
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»Electrocardiograma 5

DERIVACIONES FRONTALES

aVR(-150°)  avL(307)

-180°
+180°

111 (120°) aVF|(90..) * 11(60°)
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»Electrocardiograma 5-texto:  Derivaciones frontales

Podemos definir las derivaciones del ECG como puntos de observacion de los
diferentes fendmenos eléctricos que ocurren en el corazén. Cada una de ellas
registrara la despolarizacion y repolarizacion cardiacas.

Derivaciones en el plano frontal

Las derivaciones del plano frontal van a registrar los vectores con direccion arriba-

abajo e izquierda-derecha. Son de dos tipos: derivaciones bipolares estandar y

derivaciones monopolares de los miemhrg
DERIVACIONES FRONTALES

aVR (-150°) y aVvL (-30°)

-180°
+180°

11 (120°) aVF|(90=) " 11(60°)
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»Electrocardiograma 5-texto:  Derivaciones frontales

« Mediante las derivaciones bipolares  estandar se valora la diferencia de potencial
eléctrico que hay entre dos puntos. Para su registro se colocan electrodos en brazo
derecho, brazo izquierdo y pierna izquierda, y un cuarto electrodo en pierna derecha
gue es neutro (toma de tierra).

La derivacion | representa el electrodo explorador situado a 0°en el hexagono de
Bayley. En la Il se encuentra a 60°y en la lll a 120°.

DERIVACIONES FRONTALES

aVR (-150°) y aVvL (-30°)

-180°
+180°

11 (120°) aVF|(90=) " 11(60°)

22
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»Electrocardiograma 5-texto:  Derivaciones frontales

« Las derivaciones monopolares de los miembros registran el potencial total en un
punto determinado del cuerpo.

Se denomina aVL cuando el electrodo explorador se encuentra a —30° aVR con
electrodo a -150°y aVF cuando esta a 90°.

DERIVACIONES FRONTALES

aVR(-1509) .  avLe307)

-180°

11 (120°) aVFl(BO") " 11(60°)
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»Electrocardiograma 6

DERIVACIONES PRECORDIALES

23
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~Electrocardiograma 6-texto: _ Derivaciones precordiales

Derivaciones en el plano horizontal

Las derivaciones del plano horizontal o derivaciones precordiales monopolares
registran los vectores con direcciones izquierda-derecha y anterior-posterior, en
definitiva, la actividad eléctrica cardiaca en esas direcciones. El electrodo

explorador de la derivacion V1 se sitla en el cuarto espacio intercostal derecho

pegado al borde esternal derecho.
DERIVACIONES PRECORDIALES
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~Electrocardiograma 6-texto: _ Derivaciones precordiales

Derivaciones en el plano horizontal

El electrodo de V2 se coloca en el cuarto espacio intercostal izquierdo pegado al
borde izquierdo del esternon.

DERIVACIONES PRECORDIALES

24
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~Electrocardiograma 6-texto: _ Derivaciones precordiales

Derivaciones en el plano horizontal

El electrodo de V4 se posiciona en el quinto espacio intercostal izquierdo a nivel de
la linea medioclavicular, mientras que el electrodo V3 se debe colocar en el punto
medio entre V2 y V4. El electrodo de V5 debe situarse en el quinto espacio
intercostal a nivel de la linea axilar anterior, y el V6 en el mismo espacio intercostal

a nivel de su interseccion con la linea
axilar media. DERIVACIONES PRECORDIALES

Seminario A. Cardiocirculatorio

>Electrocardiograma 7

ARRITMIAS CARDIACAS

25
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>Electrocardiograma 7-texto

Se define la excitabilidad como la capacidad de las células
cardiacas para responder a un estimulo efectivo, procedente de
células automaticas, que genera un potencial de accion tras el
gue existe un periodo refractario absoluto a cualquier tipo de
estimulo aplicado, seguido de uno relativo durante el cual los
estimulos de gran magnitud pueden generar potenciales de
acciéon capaces de propagarse a las células vecinas.
Tendriamos luego una fase de recuperacion de la excitabilidad,
en la que estimulos de magnitud umbral generan un nuevo
potencial de accion. En esta fase existe un corto periodo,
denominado supernormal, en el que podria generarse un
potencial de accion con estimulos inferiores al umbral.
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>Electrocardiograma 8

ARRITMIAS CARDIACAS

Postpotenciales

potencial umbral

potencial
diastodlico de reposo

26
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»Electrocardiograma 8-texto

Existen situaciones patoldgicas en las que pueden generarse
postpotenciales responsables de un potencial de accion
prematuro que, al propagarse por todo el corazon, determinaria
la aparicién de una arritmia. Se originan en fase IlI
(postpotenciales precoces) o fase IV (postpotenciales tardios)
del potencial de accion de origen por apertura de canales de
calcio.
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>Electrocardiograma 9

ARRITMIAS CARDIACAS

Bloqueo AV 1er grado

27
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»Electrocardiograma 9-texto

Se define que existe bloqueo de primer grado cuando todo
estimulo que alcanza el nodo lo atraviesa, pero de forma lenta.
En el electrocardiograma observaremos que todas las ondas P
van seguidas de QRS, pero con intervalo PR prolongado, mayor
de 200 milisegundos.

También existen bloqueos de segundo y tercer grado
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>Electrocardiograma 10

ARRITMIAS CARDIACAS

Extrasistoles
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>Electrocardiograma 49-texto

Se trata de latidos anticipados en relacién con el impulso
precedente, y su origen puede ser supraventricular o ventricular.
Poseen un periodo de acoplamiento fijo y una pausa
compensadora, que puede ser completa o incompleta. Como se
observa en la figura, la distancia desde el latido extrasistélico
hasta el normal precedente es constante en las extrasistoles del
mismo foco. Después de la extrasistole se aprecia una pausa
hasta el siguiente latido normal.
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»Electrocardiograma 11

ARRITMIAS CARDIACAS

>30 extrasistoles per hora

extrasistoles polimérficas
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»Electrocardiograma 11

ARRITMIAS CARDIACAS

Taquicardia sinusal

Vi L
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>Electrocardiograma 11-texto

Es una arritmia frecuente y, como se observa en la figura, se
debe a un incremento del automatismo sinusal. Las ondas P y
los complejos QRS son de caracteristicas normales.
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»Electrocardiograma 12

ARRITMIAS CARDIACAS

Fibrilacion auricular

Frecuencia Ventricular
90-150 Ipm
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>Electrocardiograma 12-texto

Es un ritmo auricular rapido, desordenado y desincronizado, sin capacidad
para generar contracciones auriculares efectivas. Suele iniciarse por una o
varias extrasistoles auriculares muy precoces que caen en el periodo
vulnerable auricular, y dan lugar a reexcitacion repetida de las fibras
auriculares. Como se aprecia en la figura, existirdn multiples focos de
microentrada auricular que activaran pequefias porciones de la masa
auricular. La activacion ventricular dependeréa de la velocidad de conduccion
y del periodo refractario nodal, que la modifica de forma variable. La
frecuencia ventricular suele oscilar entre 90 y 150 latidos por minuto. El
diagndstico electrocardiografico se basa en la existencia de una arritmia
ventricular completa y la existencia de oscilaciones en la linea de base del
electrocardiograma, conocidas como ondas f. Los QRS seran habitualmente
normales, ya que el impulso despolariza los ventriculos a través del sistema
de conduccién intraventricular. Es una arritmia relativamente frecuente, con
diferentes formas de presentacion clinica.
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>Electrocardiograma 13

ARRITMIAS CARDIACAS

Taquicardias de la Unién Auriculo-Ventricular

I Nodosinusal
Nodo AV
B Purkinje
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»Electrocardiograma 13-texto

Como las anteriores, pueden deberse a un incremento anormal
del automatismo del nodo o a reentrada. En la figura se observa
gue las taquicardias automaticas del nodo se deben al aumento
de su automatismo, que supera al del nédulo sinusal. Suelen
ser taquicardias con QRS estrecho, con frecuencia superior a
100 latidos por minuto; la onda P suele preceder al QRS o
coincidir con él. Su presencia en pacientes que toman digital
sugiere intoxicacion por dicho farmaco.
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»Electrocardiograma 14

ARRITMIAS CARDIACAS

Ritmos Rapidos Ventriculares
Taquicardia Ventricular

NEE

Taquicardia supraventricular Taquicardia ventricular
con QRS ancho
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>Electrocardiograma 14-texto

Son taquicardias ritmicas con una frecuencia que oscila entre los 130 y los
200 latidos por minuto; el QRS es ancho, habitualmente mayor de 0,12
segundos, debido a que la activacién ventricular se realiza de forma
andmala. Su morfologia dependera del lugar de origen de la taquicardia. En
mas de la mitad de los casos existe disociacidn auriculo-ventricular y se
aprecian ondas P y complejos QRS sin relacion entre ellos. Esto es debido a
la activacién independiente de auriculas y ventriculos.

Las taquicardias supraventriculares con QRS ancho suelen presentar imagen
de bloqueo de rama derecha, ya que debido a su frecuencia pueden
encontrar siempre a dicha rama en periodo refractario. Por otro lado, la
presencia de disociacién auriculo-ventricular, latidos de fusién o capturas,
indica que su origen es ventricular.
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