el eje

eléctrico cardiaco

Vectores

Un vector es la forma de representar una mognitud que tiene una
direccién y un sentido determinados. Se representa un vector como una
flecha cuyo tamafio seria su magnitud, la direccién el trazado de la
misma y el sentido aquél hacia donde apunta la flecha.

Todo vector tiene una situacion en el espacio tridimensional y se
puede localizar de manera precisa mediante su descomposicién alge-
braica, que se hace mediante la proyeccién del vector en cada uno de
los tres planos del espacio.

En el corazén, las fuerzas de despolarizacién poseen una magnitud,
una direccién y un sentido que se pueden expresar mediante vectores.
Existen tantos como células, pero el conjunto celular de cada zona car-
diaca va formando resultantes representadas mediante vectores.

En el corazén se pueden distin-
guir bésicamente cuatro vectores
(Ver Imagen 1):

» Un primer vector (1) corres-
pondiente a la resultante de las
fuerzas eléctricas responsables
de la activacién auricular.

» Un segundo vector (2) corres-
pondiente a la activacién del
tabique interventricular.

» El tercer vector (3) se corres-

Imagen 1. Vectores en el corazédn

ponde con la despolarizacién ventricular central y apical.
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El eje eléctrico cardiaco

» El cuarto vector (4) representaria las fuerzas de activacion basal y
posterior del ventriculo izquierdo y el septo.

La magnitud, la direccién y el sentido de todos estos vectores de des-
polarizacién se captan y pueden medirse en el electrocardiograma. La
suma algebraica de todos ellos da lugar al eje eléctrico cardiaco.

Derivaciones electrocardiogréficas y hemicampos

Ya se han analizado las derivaciones electrocardiogréficas que deli-
mitan unos puntos de referencia estdndares para la recogida normaliza-
da de la informacién eléctrica del corazén.

En este punto, es conveniente recordar que existen doce derivaciones,
seis del plano frontal (DI, DIl y DIl -bipolares—y aVL, aVR y aVF —-mono-
polares—) y seis del plano horizontal (V; a V,, todas monopolares).

Cuando el vector se aproxima al electrodo positivo de la derivacién,
se capta una deflexién positiva (por encima de la linea de reposo) y,
cuando se aleja, sucede lo contrario.

Cada derivacién determina, con respecto a un plano perpendicular
a ella, dos hemicampos: un hemicampo positivo y otro negativo.

Por otro lado, ya se ha mencionado que todo vector puede represen-
tarse algebraicamente mediante su descomposicién en los tres planos del

espacio.

(®]
Para obtener la situacién espa- /J\
Q LN -

cial del vector dominante en la des-
polarizacién cardiaca habré que
utilizar tres derivaciones que se
sitben cada una en un plano del
espacio (Ver Imagen 2):

Imagen 2. Hemicampos
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El eje eléctrico cardiaco

» DI: establece dos hemicampos respecto al plano sagital.
» aVF: establece dos hemicampos respecto al plano horizontal.
» V,: establece dos hemicampos respecto al plano frontal.

El eje eléctrico cardiaco

El eje eléctrico del corazon es el vector resultante de todas las fuer-
zas eléctricas que infervienen en la despolarizacién. En su constitucién
contribuye, por encima de cualquier otro, el vector de la despolarizacién
ventricular dada su infinitamente mayor magnitud. El eje cardiaco viene
pues determinado por la resultante de todas las fuerzas de despolariza-
cién ventricular (representadas en el electrocardiograma por el QRS). De
igual manera es posible determinar el eje de la despolarizaciéon auricu-
lar (onda P) y de la repolarizacién (onda T).

En el sistema de ejes, se considera el
punto de 0° el que coincide con Dl y el de
+90° aquél al que apunta aVF. El eje
eléctrico normal (EN) se encuentra entre
los 0° y +90° del sistema de ejes. Cuando
el eje cardiaco estd entre 0° y -90° se
dice que estd desviado a la izquierda
(DEl). Cuando se halla entre +90° y
+180° se habla de desviacién a la dere- F
cha (DED). Entre +/-180° y -90° se trata
de una desviacién extrema o “tierra de

nadie” (TDN) (Ver Imagen 3).

Imagen 3. DIy aVF en los cuafro
cuadrantes

El célculo del eje del complejo QRS en el plano frontal se realiza uti-
lizando un sistema de seis ejes en este plano de referencia (sistema hexa-
xial).

Conviene recordar que las derivaciones bipolares forman un trién-
gulo, por ello hay que desplazar estos ejes para que se crucen en el cen-
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El eje eléctrico cardiaco

tro del mismo. Se obtendrén asi tres ejes en el plano frontal que se cru-
zan donde estd tedricamente el corazén.

Después habré que unir las derivaciones unipolares a este centro
imaginario y se obtendrdan ofros tres ejes del plano frontal.

Uniendo ambos sistemas referenciales se sigue el llamado sistema
hexaxial de Bailey sobre el que se situaré el eje del QRS, que determi-
na, en el plano frontal, la magnitud, la direccién y el sentido que toma
la activacién eléctrica del corazén.

Calculo del eje eléctrico

Existen varios métodos para calcular el eje cardiaco:

» Delimitando en qué hemicampos se encuentra: si la medida del
QRS es algebraicamente positiva en Dl y en aVF, es decir, si el vec-
tor se encuentra en el hemicampo positivo de DI y también en el
hemicampo positivo de aVF, el vector va a estar entre los 0° y los
90°, o lo que es lo mismo, ser& normal.

» Teniendo en cuenta qué derivacién presenta la mayor deflexion
positiva: la derivacién que cuente con la mayor deflexion positiva
algebraicamente calculada (positividad menos negatividad) seré
la més paralela respecto al vector o eje cardiaco. Por el mismo
motivo, la deflexién mas isoeléctrica de todas las del plano frontal
serd la més perpendicular el eje cardiaco.

» Realizando la suma algebraica de los vectores de los QRS de DI y
aVF. Se hace esta suma algebraica y la resultante coincide con el
eje cardiaco o del QRS en el plano frontal.

Ya se ha comentado que las derivaciones electrocardiogréficas
delimitan hemicampos. Conociendo el sentido de la deflexién en cada
derivacién se sabe en qué hemicampo se encuentra el eje cardiaco y,
dentro de un hemicampo, entre qué grados se halla. El eje estaré en
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El eje eléctrico cardiaco

el cuadrante delimitado por los dos hemicampos positivos de aVF y
DlI.

Respecto al segundo método expuesto, la derivacién que capte la
mayor deflexion positiva serd la que més paralela se encuentre respecto
al eje cardiaco.

El tercer método consiste en representar el QRS neto (se restan los
valores negativos de los positivos) de las derivaciones DI y aVF y hacer
la suma algebraica de ambos teniendo en cuenta sus valores positivos o
negativos.

A continuacién se muestran algunos ejemplos de cémo se puede cal-
cular el eje cardiaco de las diferentes maneras que se han comentado.

Ejemplo primero (Ver Imagen 4)

O

EESEEsEELNEN :

Imagen 4. Célculo del eje cardiaco

lo primero que hay que
hacer serd ampliar los QRS
para poder medir su positividad
y negatividad con mayor como-
didad (Ver Imagen 5):

Se han contado los cuadri-
tos que el GRS, en cada deriva-
cién, sube y baja respecto a la  Imagen 5. Medicion positividad-negativi
linea isoeléctrica y la diferencia ¢
se ha anotado debajo de cada uno de ellos.
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El eje eléctrico cardiaco

De los resultados obtenidos se pueden sacar conclusiones respecto al
eje cardiaco:

» Delimitando en qué hemicampos se encuentra.
»En Dl es (+1) y en aVF es (+2). Positivo en ambas derivacio-
nes.
»»El eje va a ser normal (entre 0° y 90°).

» Teniendo en cuenta qué derivacion presenta la mayor deflexion
positiva y la mas isoeléctrica.

»» La mayor deflexién positiva e
se encuentra en DIl . 0
2 La deflexién en aVL es isoe- = -
|éCh’iCG. +/-180 oo

»» El vector serd précticamente

paralelo a DIl y perpendicu- = ”
lar a aVL. "

») El eje estard més o menos en %
2;:)0 (flecha roja) (Ver magen Imagen 6. Eje situado en 60°

» Haciendo la suma algebraica de
Dl'y aVF.

» En DI (+1) y en aVF (+2) [Ver _ DI

Imagen 7).

o

Ejemplo segundo (Ver Imagen 8) .

Se procede, al igual que en el Y
ejemplo anterior, a ampliar el tamafio aVF
de los QRS para ver cudntos cuadri-  Imagen 7. Suma algebraica de
tos hay hacia arriba (positivos) y Dl avh
hacia abajo (negativos) en cada una

de las derivaciones para poder luego sacar conclusiones (Ver Imagen
9).
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El eje eléctrico cardiaco
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Imagen 8. Célculo del eje cardiaco

De los resultados obtenidos se pue-
den sacar conclusiones respecto al eje
cardiaco:

150

» Delimitando en qué hemicampos
se encuentra.

»EnDles(0)yenaVFes(+16).

En DI el QRS no es positivo ni

negotivo nefo. Estaré en el Imagen 9. Medicién de positividad-

limite de la normalidad. negatividad

16.5

ERE=05

» Teniendo en cuenta qué deriva-
cién presenta la mayor deflexion 1%
positiva y la mas isoeléctrica.

» La mayor deflexién positiva | +10
se encuentra en aVF.

» La deflexién en Dl es isoeléc-
tricq DIl DII
»» El vector serd précticamente wo e 60

paralelo a aVF y perpendi- *
cular a DI.

Imagen 10. Eje situado en 90°

Se lleva ahora toda esta informacién al eje hexaxial (Ver Imagen
10). El eje que se busca estard aproximadamente en +90°.

» Haciendo la suma algebraica de DI y aVF se obtendré lo siguien-

te:
» En DI (0) y en aVF (+16) [Ver Imagen 11).
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El eje eléctrico cardiaco

Ejemplo tercero (Ver Imagen 12)

Habréd que ampliar de nuevo el
tamafio de los QRS y mirar cudntos
cuadritos hay hacia arriba (positivos) y
hacia abajo (negativos) en cada una de

DI

Y

las derivaciones para poder luego
sacar conclusiones con los resultados ¥
netos obtenidos (Ver Imagen 13). aVF

Imagen 11. Suma algebroica de
» Delimitando en qué hemicampos DI ovr

se encuentra.

Imagen 12. Célculo del eje cardiaco

»En DI es (+6) y en
aVF es (-1).

M El eje estd fuera de
los limites normales
por haber obtenido
en aVF un resultado
negativo neto.

Imagen 13. Conclusiones de los resultados
netos obfenidos

» Teniendo en cuenta qué derivacion presenta la mayor deflexion
positiva y la mas isoeléctrica.
»» La mayor deflexién positiva se encuentra en DI (+4,5).
» La deflexién en DIl es casi isoeléctrica (+ 0,5).

» El vector serd casi paralelo a aVL y casi perpendicular a DII. El eje

estard aproximadamente en -25°/-30° (Ver Imagen 14).
» Haciendo la suma algebraica de DI y aVF.
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El eje eléctrico cardiaco

»En DI (+6) y en aVF (- 1) 0 e
-120
(Ver Imagen 15). 150 -5
aVR avL
Ejemplo cuarto (Ver Imagen 16) e o
Se repetirén siempre los mismos pasos 50 *
ya vistos anteriormente (Ver Imagen 17). om b1
120 aVF 60
Estos datos indican lo siguiente: Imagen 14. Eje en -25°/-30°

» Delimitando en qué hemicampos
se encuentra.

»En Dl es (+8,5) y en aVF es
(+7,5). R = DI
»» El eje estd dentro de los limi-
tes normales (0°-90°) ya que
se obtiene un resultado neto
positivo en ambas derivacio-

nes.

Imagen 15. Suma algebraica de
Dl'y aVF

(R Lt ) PR N R R g -

Imagen 16. Cdlculo del eje cardiaco

» Teniendo en cuenta qué
derivacién presenta la
mayor deflexién positi-

12552

vay la més isoeléctrica. | #irr sEasiaies TR
ST 1.0 E
»La mayor defle- - ' o W .
xiéon positiva  se = =
encuentra en DII Imagen 17. Mediciéon de positividad-
negatividad
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El eje eléctrico cardiaco

» La deflexién en aVL es isoe-
léctrica (0).

»» El vector serd casi paralelo a
DIl y casi perpendicular a aVL.
El eje que se busca estard
aproximadamente en
55°/60° (Ver Imagen 18).

»En DIl la positividad es
menor que en DI: el eje seré
algo menos de 60°.

» Haciendo la suma algebraica de
DI y aVF se obtendré lo siguien-
te:

» En DI (+8,5) y en aVF (+7,5)
(Ver Imagen 19).

Ejemplo quinto (Ver Imagenes 20
y 21)

-150 -30
VR avL

+/-180 DI o

150

DI DII
120 avF 60

20

Imagen 18. Eje en 55°/60°

aVF

Dl'y aVF

» Delimitando en qué hemi-

campos se encuentra.

WEn Dl es (+5) y en

aVF es (-4,5).

" El eje esta fuera de

los limites normales

(0°-90°). Imagen 21. Medicion de positividad-

negatividad
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El eje eléctrico cardiaco

» Teniendo en cuenta qué derivacién

-90 .80

presenta la mayor deflexién positiva -1 )
-150 -
y la més isoeléctrica. R an
» La mayor deflexién positiva se | .. o

encuentra en aVL.
» La deflexién en DIl es isoeléctri-

150 30

ca (O) 120III avF DHGD
M El vector serd casi paralelo a 0
aVL y casi perpendicular a DIl |magen 22. Fie con algo

El eje que se busca estard apro-  enos de -30°
ximadamente en -35°.

»» En aVF la negatividad es mayor
que en aVR: el eje serd algo
menos de -30° (Ver Imagen 22).

» Haciendo la suma algebraica de DI 'y
aVFE
»En DI (+5) y en aVF (-4,5) (Ver aVF

Imagen 23). Imagen 23. Suma algebraica
de DIy aVF

Desviaciones del eje eléctrico

Ya se ha mencionado que el eje cardiaco normal esté entre 0° y +90°.
Cuando se encuentra fuera de estos valores existe una desviacién del eje
cardiaco respecto al plano frontal, lo cual es caracteristico de diversas
patologias.

Respecto al plano horizontal el corazén también puede rotar; seran
las derivaciones precordiales las que informen de ello (Ver Imagen 24).

Las modificaciones del eje normal se producen por presentar un

corazén, por el motivo que sea, una zona ventricular dominante no habi-
tual (Ver Imagen 25).
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El eje eléctrico cardiaco

o Citecios de Goldberzer
JcEiteriosdlColibere: Criterios de Goldberger
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Imagen 24. Desviaciones del eje cardiaco en el plano horizontal

Actividades enfermeras

El eje eléctrico cardiaco o0
normal debe estar com-
prendido entre 0° y 90°. La
obtencién en un electrocar-
diograma de un eje anor-
mal obliga a confirmar este
punto y a descartar una
colocacién errénea de los
electrodos.

Desviacion anormal
del eje aala
izquierda

-30°

+180°

Desviacién
. . anormal del

De confirmarse un eje | ceaala
anormal, deberé registrar- | dereche
se este dato y comentdrselo Imagen 25. El vector cardiaco
al médico responsable del

paciente.

Fluctuacion

normal en la

desviacion del
eje

+110°
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