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RESUMEN

Introduccién. El electrocardiograma (ECG) es un
procedimiento mediante el cual se registra la actividad
eléctrica del corazén. Esto es posible gracias a la
colocacion de unos electrodos en ciertos puntos
estratégicos en el térax y en los miembros superiores e
inferiores. Es en la Unidad de Coronarias donde, a parte de
realizar el ECG de la parte izquierda del corazén (ECG-L),
también se realiza el de la parte derecha (ECG-R) y el
posterior (ECG-P), de cara a descartar otras localizaciones
de un infarto, como, por ejemplo, un ventricular derecho
(IVD).

Objetivos. Evidenciar la realizacion de otras modalidades
de ECG de 12 derivaciones, distintas a la tradicional (ECG-
L) y enumerar las competencias de enfermeria explicitadas
en los documentos seleccionados.

Método. Revision bibliografica sistematizada. Tesauro:
“Electrocardiography AND Myocardial Infarction OR Acute
Coronary Syndrome AND Ciritical care NOT children.” Los
principales sesgos determinados en el presente trabajo
fueron de seleccion y publicacion.

Resultados y discusion. Se han seleccionado 12 articulos
para su analisis. Las variables que se utilizaron para
tabular la informacion fueron autor, afo, revista, pais e
idioma entre otros. Con relacion al resto de variables el
perfil sociodemografico/sanitario, el tipo de ECG y las
competencias de enfermeria.

Conclusiones. Se ha evidenciado la realizacién de tres
modalidades de ECG que valoran la actividad eléctrica del
corazén desde diferentes puntos anatomicos, y que nos
indican el funcionamiento del sistema de conduccion
cardiaco “cable eléctrico”. Entre las principales
competencias de enfermeria que derivan en
técnicas/procedimientos destaca la valoracién precoz de
alteraciones en el ECG, dada la necesidad de un
tratamiento rapido en estos casos al ser una patologia
tiempo dependiente.
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INTRODUCCION

Interpretacion basica del ECG
Sistema de conduccidén cardiaca

El sistema de conduccion cardiaca esta formado por los siguientes nodos:

Nodo sinusal (N-SA). Esta localizado en la vena cava; se define como el marcapasos fisioldgico, ya
que de él parten los primeros estimulos eléctricos del corazén de forma ritmica y automatica. En
condiciones normales marca la frecuencia de contraccion del muasculo cardiaco: 60- 100 latidos /
minuto. Una vez que el tejido auricular esta totalmente estimulado, el impulso se transmite a través de
las vias internodales. (Gersh, B. J., 2001) (Oliverd & Guell, 1990)

Vias internodales. Son tres, transmiten el estimulo a través de las auriculas hasta el nodo auriculo-
ventricular: Haz de Bachmann (anterior), Haz de Wenckebach (medio) y Haz de Thorel (posterior).

Nodo auriculoventricular (N-AV). Esta localizado en la porcion derecha de la unién de los tabiques
interauricular e interventricular. El estimulo en este nodo sufre un ligero enlentecimiento (0.1 segundo),
es en este momento cuando las auriculas se contraen y los ventriculos se llenan. Cuando el estimulo
se genera en él, la frecuencia es de 60 latidos / minuto.

Haz de His. Se encarga de transmitir el estimulo por todo el ventriculo. Tiene dos ramas; la derecha y
la izquierda.

Fibras de Purkinje. Constituyen una red de fibras nerviosas que parten a lo largo del Haz de His. Su
funcioén es inervar el musculo ventricular. Es entonces cuando los ventriculos se contraen y se produce
la expulsion de sangre del corazoén.

Por tanto, la actividad eléctrica comienza en las células marcapasos del N-SA y se distribuye por el
corazoén de célula en célula ya que estan todas conectadas debido a unas uniones en sus membranas.
Esta conexidon y la ayuda de células dedicadas especificamente a la conducciéon hacen que la
despolarizacion que se produce en las células marcapasos, viaje velozmente por el musculo cardiaco
favoreciendo la contraccién sincronizada de las células. (Gersh, B. J., 2001)

Ciclo electrocardiografico

El registro eléctrico del corazén se compone de un ciclo de sistole y otro de diastole. La sistole es el
periodo de despolarizacion —contraccion cardiaca—; el de diastole es el de reposo eléctrico. La
repolarizacion supone el periodo de relajacion muscular. (Azcona, L., 2009)

Génesis del ciclo cardiaco

Los cambios iénicos a ambos lados de la membrana celular dan lugar a la curva eléctrica, denominada
potencial de accion de transmembrana (PAT). Los potenciales de accion son debidos a modificaciones
en la permeabilidad de las células cardiacas en el Na+, K+ y Ca++ (conductancia), este cambio de
permeabilidad se produce por un reparto diferente dentro y fuera de dicha célula. El potencial de
accion de membrana esta formado por cuatro fases:

FASE 0. Despolarizacion. Entra Na+ y Ca++ al interior de la célula.
FASE 1y 2. Repolarizacién lenta. Sale K+ al exterior.

FASE 3. Repolarizacion rapida. Sale K+. Aumenta el gradiente a favor de la electronegatividad
interior.

FASE 4. Se establecen concentraciones iénicas previas a la despolarizacion.

Cuando una célula se despolariza, hace que las células de alrededor también se despolaricen, esto
hace que se produzca un cambio de carga; pasan de negativo, a positivo, por consecuencia, hace que
el musculo se contraiga (sistole) y, en cambio, la repolarizacion produce el efecto contrario, pasan de
positivo a negativo y por tanto se produce la relajacién del musculo cardiaco (diastole). (Granero
Molina, J., & Fernandez Sola, C., 2011)
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Registro electrocardiografico

Se define como la representacion grafica de los cambios eléctricos que se producen en el miocardio.
Las deflexiones hacia arriba se consideran POSITIVAS, y hacia abajo NEGATIVAS.

Nomenclatura y significado de cada onda.

*  ONDA P (auricula). Despolarizacion auricular. Es la primera onda que encontramos. Tiene
forma de u invertida y representa el momento de contraccion de las auriculas, es decir, cuando
la sangre pasa de la auricula al ventriculo.

* INTERVALO PR. Despolarizaciéon auricular y conduccion auriculoventricular. Es la linea
isoeléctrica que encontramos entre la onda P y el complejo QRS. En este instante las auriculas
finalizan el vaciamiento.

» COMPLEJO QRS (ventriculo). Despolarizacion ventricular. Este complejo representa la
contraccion de los ventriculos y por lo tanto la expulsion de sangre.

o Onda Q. Es la primera deflexién negativa que encontramos después del intervalo PR. Debe
reflejarse solo en algunas derivaciones, es por esto por lo que la onda Q no tiene por qué
aparecer siempre.

o Onda R. No siempre precede a la onda Q, esta se trata de cualquier deflexion positiva que
aparezca después del intervalo PR. Su altura es muy cambiante.

o Onda S. Empieza dénde la onda R se hace negativa respecto a la linea isoeléctrica.

e SEGMENTO ST. Repolarizacion ventricular. Linea isoeléctrica que encontramos desde el final
de la onda S hasta el principio de la onda T. Este segmento nos puede ayudar mucho a la hora
de detectar una insuficiencia cardiaca.

*» ONDA T. Fin de la repolarizacion ventricular. Es una onda habitualmente positiva. La onda T
muestra el instante en el que, el corazén, se encuentra en una fase de relajacion después de
haber expulsado la sangre de los ventriculos.

* INTERVALO QT. Despolarizacion y repolarizacién ventricular. Trata del tiempo que transcurre
desde el principio de la onda Q hasta el final de laonda T.
Derivaciones electrocardiograficas.

Son conexiones eléctricas que se realizan para el registro del electrocardiograma. Una derivacion se
forma por la uniéon de dos electrodos. Cada derivacion nos facilita una vision cardiaca distinta.
Convencionalmente son 12:

* 6 de miembros (plano frontal).

* 6 precordiales (plano horizontal).

Plano frontal

» Derivaciones de miembros (monopolares). Registran las variaciones de potencial detectadas
en un punto. El otro electrodo se considera con actividad eléctrica 0.

AVR. Miembro superior derecho (MSD). AVL. Miembro superior izquierdo (MSI). AVF. Miembro
inferior izquierdo (MII).

» Derivaciones de miembros (bipolares). Registran la diferencia de potencial eléctrico entre dos
puntos de carga eléctrica inversa.

I. Registra la diferencia de potencial entre el miembro superior izquierdo (MSI) y el miembro
superior derecho (MSD).

II. Registra la diferencia de potencial entre el miembro inferior izquierdo (MIl) y el miembro
superior derecho (MSD).
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lll. Registra la diferencia de potencial entre el miembro inferior izquierdo (MIl) y el miembro
superior izquierdo (MSI).

(Hernandez Padilla, J. M., 2016)
* Derivaciones monopolares y bipolares.

Los valores de las derivaciones en las distintas derivaciones cumplen que la suma de el voltaje
de las derivaciones | y Il es igual a la derivacién Il. Esta es la Ley de Einthoven:

(Pozas Garza, G., 2014)

La orientacién de las derivaciones anteriores, Einthoven se basdé en la segunda Ley de
Kirchhoff, esta hace referencia a que la suma de las diferencias de tensién entre diferentes
puntos en un circuito cerrado es cero. Esta ley confirma la ley de Einthoven, ya que teniendo
dos de las derivaciones, la otra puede calcularse matematicamente.

(Gonzalez Cevallos, L. A., 2017) (Pozas Garza, G., 2014)

Willem Einthoven fue quien inventé el electrocardiograma. En lugar de utilizar electrodos, en
aquellos tiempos los pacientes metian sus extremidades en cubos con agua y sal (solucion
conductora). También publicé en 1913 las bases tedricas y practicas de la electrocardiografia:
el triangulo equilatero. Este triangulo, mas conocido como tridngulo de Einthoven, estaba
formado por las derivaciones |, Il y lll. Cerca del centro del tridngulo, esta el corazén. (Acevedo,
P. C., 2009) (Gersh, B. J., 2001). En 1924 gan6é un Premio Nobel por su invento: el
electrocardiograma.

» Derivaciones precordiales. Plano horizontal (o sagital).

Registran diferencias de potencial detectadas desde un punto. El otro electrodo se considera
con actividad 0. En este plano, encontramos las derivaciones precordiales; son seis: V1, V2,
V3, V4, V5, V6. Las derivaciones mencionadas anteriormente, se clasifican en derivaciones
derechas (V1 y V2), medias (V3 y V4) e izquierdas (V5 y V6). Se colocan sobre el térax.
(Hernandez Padilla, J. M, 2016)
El papel electrocardiografico.
El papel que se utiliza para registrar el ECG es milimétrico.
* El eje de abscisa (vertical) mide el voltaje (altura) en milivoltios.
* El eje de coordenadas (horizontal) mide el tiempo (longitud) en segundos.

El papel esta dividido en cuadrados grandes, y cada cuadrado grande esta formado por cinco
cuadrados pequefios. Un cuadrado grande mide 5x5 mm, por lo tanto, un cuadrado pequefo mide 1x1
mm.

Cada cuadrado pequefio es equivalente a:
* Horizontalmente: 0.04 segundos (a relacion de 25 mm/s)

* Verticalmente: 0.1 mV (con voltaje de 1 cm/mV) Los cuadrados grandes, por tanto, son
equivalentes a:

* Horizontalmente: 0.2 segundos (a relacion de 25 mm/s)
» Verticalmente: 0.5 mV (con voltaje de 1 cm/mV)
(Granero Molina, J., & Fernandez Sola, C., 2011)
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Ondas, segmentos e intervalos
* Ondas.P,Q,R,S, T, U, (+-).
* Segmento. ST (isoeléctrico).

* Intervalos. (ondas y segmentos).

o ONDA P. Activacion o despolarizacion auricular, es decir, se produce la contraccion

auricular. Voltaje < 2.5 mm; duracion < 0.12 s.

o ONDA Q. Duracién < 0.04 s. Voltaje < %4 de la R siguiente (0.04 s en la necrosis

miocardica).

o INTERVALO PR. Desde el inicio de la onda P hasta inicio del complejo QRS. Tiempo de
conduccién intraauricular, auriculoventricular y sistema de His-Purkinje. Favorece que las
auriculas y ventriculos no se contraigan al mismo tiempo. Entre 0.12 a 0.20 segundos.

Aumenta en BAV 1° grado; disminuye en S-WPW, taquicardia, etc.

o COMPLEJO QRS. Despolarizacion ventricular, es decir, contraccion ventricular. Duracion
<0.12 s. Si aumenta, puede producir hipertrofia ventricular, ritmos ventriculares, bloqueos

(rama derecha e izquierda).

o INTERVALO QT. Empieza en el inicio de la onda Q y dura hasta el final de la onda T.
Activacién y repolarizacion ventricular, es decir, se produce la contraccion ventricular. Se
ajusta a la frecuencia 0.35-0.45 segundos (< 0.40 s). Si la encontramos disminuida,

hiperpotasemia; si aumenta es necesaria la administracion de farmacos antiarritmicos.

o SEGMENTO ST. Basico en el estudio de la cardiopatia isquémica. Si en vez de seguir la
linea isoeléctrica, se ve aumentada, significa que se esta produciendo un infarto agudo de
miocardio (IAM). La disminucién, es decir, que esté por debajo de la linea isoeléctrica, es

debido a un infarto subendocardico.

o ONDA T. Repolarizacién ventricular. La diastole ventricular empieza al terminar esta onda.
En las derivaciones de miembros mide < 0.2 s y en las precordiales < 0.4 s. Depende de en
qué derivacion nos fijemos, esta podra ser negativa o positiva: si el QRS es positivo, esta
también lo sera. En cambio, si el QRS es negativo, la onda T también aparecera negativa.

o PUNTO J. Es el punto en el que se produce la unién del segmento ST con el

° QRS.

o ONDA U. Debe ser igual a la T. se encuentra negativa en la hipopotasemia. (Granero

Molina, J., & Fernandez Sola, C., 2011)

Artefactos

* Respiracion (oscilacion). Es uno de los artefactos mas habituales, por eso existen unos filtros
que favorecen que la actividad cardiaca se refleje correctamente en el electrocardiograma y no
aparezca modificada debido a las pequefias oscilaciones que se puedan producir cuando el

paciente respira. (Niebla, J. G., 2009)

* Movimiento del paciente. Es importante que el paciente no se mueva durante la realizacion de

la prueba.

» Calibracion. Es imprescindible que el equipo mediante el cual vamos a registrar la actividad

eléctrica del corazon esté correctamente calibrado. (Niebla, J. G., 2009)

* Masaje cardiaco externo (MCE). Este produce variaciones en el electrocardiograma, es por
€s0, que en caso de que se necesite reanimar a un paciente, se podria monitorizar a través de
otros métodos que no fuera el ECG con electrodos (sonda transesofagica). (Cabrera S., Farias

C., Hervé C,, & Vargas R., 2009)
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» Tembilor (frio, Parkinson, etc.). El temblor es una de las causas que podria dificultar la correcta
realizacion del ECG, ya que, como se ha mencionado anteriormente, el movimiento del
paciente podria causar que saliera mal el registro electrocardiografico. En este caso, en lugar
de colocar los electrodos en la parte distal de las extremidades, sera conveniente colocarlos en
la parte proximal. (Granero Molina, J., & Fernandez Sola, C., 2011) (Niebla, J. G., 2009)

* Un mal contacto o mala colocacion de los electrodos hace que se produzca un registro
equivocado y, por tanto, un diagnéstico erréneo.

OBJETIVOS

Evidenciar la realizacion de otras modalidades de ECG de 12 derivaciones, distintas a la tradicional
(ECG de la parte izquierda), describir otras modalidades de ECG distintas al modo tradicional, valorar
el perfil sociodemografico y sanitario de los pacientes a los que se les realiza las distintas modalidades
de ECG y Enumerar las competencias de enfermeria explicitadas en los documentos seleccionados.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Revision bibliografica sistematizada. Este trabajo contempla un mayor conocimiento respecto a la
realizacion de distintos tipos de electrocardiograma de 12 derivaciones por el personal de enfermeria.
Para su elaboracion se llevd a cabo una revision bibliografica de tipo narrativa cuya finalidad, es
analizar criticamente qué se sabe y qué se desconoce respecto a este procedimiento.

Pregunta de investigacion

Pregunta PICO:

* Problema. Los profesionales de enfermeria tienen un conocimiento limitado en cuanto a la
realizacién de los ECG de 12 derivaciones en el ambito asistencial.

* Intervencion. Realizacion de una busqueda bibliografica que evidencien la realizacion de un
ECG de la parte izquierda del corazoén, la derecha y la cara posterior.

* Comparacion. No procede.
* Resultado esperado. En la literatura cientifica si se explicita la realizaciéon de otros tipos de
ECG distintos del clasico (ECG de la parte izquierda del corazén).
Protocolo y registro

En primer lugar, se elaboré el Diagrama de Gantt, es decir, el cronograma del presente trabajo, que
contenia cada uno de los apartados a realizar, tanto tedricos como empiricos. A continuacioén, se
procedié a la busqueda, seleccion y analisis de los documentos seleccionados, en base a las
recomendaciones Prisma ®. (Page y otros 2021)

Criterios de elegibilidad

Los limites de la seleccion de los documentos se determinaron inicialmente siendo estos explicitos,
reproducibles y con base a los objetivos del estudio.

Criterios de seleccién

Los criterios de seleccién son los criterios de inclusion y exclusion de los articulos. Estos facilitan la
seleccion final de los documentos y estan basados en la pregunta PICO y en los objetivos elegidos
para este trabajo. Se buscaron articulos indexados en las bases de datos (BD) seleccionadas.
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Criterios de inclusion
* Publicaciones sin restriccion de idioma.
* Articulos publicados en los ultimos 10 afos.
* Poblacién adulta, 18 o mas afos.
*  Ambos sexos.
* Articulos que traten en general sobre electrocardiografia.
* Articulos que traten sobre técnicas de realizacidén de electrocardiograma.

» Tipologias. Inicialmente de tipo revision bibliografica: narrativas en sus diversos subtipos, y
sistematicas. Otras tipologias de tipo cualitativa que cumplan el resto de los criterios.

» Seleccion por titulo. Los articulos seleccionados deberan incluir en su titulo, al menos 2
descriptores de salud.

» Seleccion por resumen. Teniendo en cuenta los objetivos y la pregunta de investigacion, la
investigadora principal, una vez leido el mismo, determinara si el documento es idoneo para
obtener la informacidn necesaria para continuar con la investigacion.

Criterios de exclusion.
» Pacientes menores de 18 afnos.
» Estudios en no humanos.
* Imposibilidad de texto completo gratuito.

* Articulos que no estuvieran relacionados con el electrocardiograma
o la electrocardiografia.

* Articulos en los que se evidenciara vulneracién de los principios bioéticos.

* Articulos que presentasen conflicto de interés.

Fuentes de informacion

Se consultaron fuentes primarias y secundarias, realizando busquedas sistematicas y exhaustivas en
las bases de datos MEDLINE®, MEDES ®, PUBMED ® y CINAHL® de estudios potencialmente
relevantes realizados en los ultimos 10 afios entre el 2011 y el 2021 con la posibilidad de tener texto
completo gratuito en cualquier idioma.

Busqueda de informacién

Para responder a la pregunta planteada se desarroll6 una estrategia de busqueda desarrollada por
MEDLINE® a partir de descriptores obtenidos de un tesauro Medical Subject Headings (MESH
thesaurus) y operadores booleanos (AND, NOT, OR). Posteriormente se adapt6 a cada base de datos.

La busqueda fue realizada a través de un tesauro con los siguientes términos MESH:
Electrocardiography, Myocardial Infarction, Critical care, Children, Acute Coronary Syndrome.

Los términos MESH fueron relacionados entre si mediante los operadores booleanos para realizar una
busqueda légica y correcta en las bases de datos.

Para encontrar mas facilmente la informacion que seria util, se procedid a acotar mas la busqueda
afadiendo subtitulos en la base de datos de PubMed: Classification, Diagnosis, Diagnostic imaging,
Etiology, Prevention and control.
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Posteriormente, se llevaron a cabo estrategias de busqueda manual observando la bibliografia de los
articulos hallados en las bases de datos y localizando estudios complementarios que se afiadieron en
el proceso de seleccidon de la revision bibliografica. Afadiendo también autores relevantes y
especializados en el tema, identificados en el proceso de busqueda previo y las bibliografias.

Seleccion de estudios

Para elegir los estudios correctos, primeramente, se evaluaron los titulos, resumenes y palabras clave
de los articulos encontrados gracias al tesauro. Se seleccionaron los estudios considerados mas
relevantes para llevar a cabo la revision.

Una vez finalizado el proceso de identificacion, se realizaron 2 fases de cribado. En la primera fase, se
descartaron las posibles duplicidades y mas tarde, tras haber leido los titulos, resimenes y palabras
clave, se pusieron en practica los criterios de inclusion, exclusion y la pregunta PICO para descartar
aquellos que no resultaran de interés.

Ya seleccionados dichos articulos, se accedi6 a los textos completos de la mayoria de los estudios y
se llevo a cabo la lectura critica, a través de la Guia CASPe ®. (Cabello, J.B., 2005) (Anexo 2)

La puntuacién media de la Guia CASPe ® una vez analizados criticamente todos los articulos, fue de
5.5 puntos (sobre 7). La respuesta “si” fue valorada con 1 punto; el “no sé”, con 0,5 puntos y el “no” con
0 puntos. Se valor6 que la media obtenida (5,2 puntos) de los articulos fue optima vy, por lo tanto, los
articulos presentaban un buen disefio.

Proceso de extraccion y listado de datos

El proceso de extraccion de los datos se realizé de forma independiente por la investigadora principal
durante la fase de lectura critica. De forma simultanea a la extraccién, los datos se recopilaron en una
tabla Microsoft Word ® elaborada con el fin de crear un listado de datos. Se realizé un registro de
autor, pais, revista, afio de publicacién, disefio y conclusiones mas relevantes.

Sesgo en los estudios individuales

Se tendran en cuenta especialmente los sesgos de seleccién y publicacion.

Conflicto de interés

El presente trabajo no presenta conflicto de interés con persona fisica, empresa o institucion.

Consideraciones éticas

A pesar de tratarse de un estudio cualitativo, la investigadora principal tuvo en cuenta aquellos
documentos en los que aparecian datos personales, que en su caso se han anonimizado de cara a
mantener la confidencialidad de estos, manteniendo los principios bioéticos.
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RESULTADOS

Citas identificadas en la busqueda en las

bases de datos:

Citas adicionales identificadas en la busqueda

Pubmed/Medline (n=35.859) manual: Busqueda intencionada (n=7)
EBSCO/Medline (n=34.790)

EBSCO/CINALH (n=7.784)

T

Citas totales identificadas (n=78.440)

Resumen y texto completo (n=22.830)
Revision sistematica (n=120)

10 afios (n=94)

Humanos (n=91)

Inglés (n=62)

+18 afos (n=31)

S

Citas cribadas (n= 38)

I

]

Citas duplicadas eliminadas: (n=1) Estudios incluidos en la sintesis cualitativa (n=12)

Citas cribadas por titulo y resumen (n=13) Hl Titulo y resumen (n=13)
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Tabla de clasificacion de articulos

Oliveira Guimaraes,

Ao de publicacion 2018 2019 2013 2018 2019
Seher Catalkaya Alrawashdeh,

Ahmad; Nehme,

Tipo de estudio

Revision sistematica

Revision sistematica

Revision narrativa

Revisién sistematica

Autores Mebazaa A, et al Dzrirggl Ié;dtzmaD:mlr Ivanov Igor et al David Bernar, etal | Ziad: Williams, Brett:
y y Stub, Dion
Metanalisis y

revision sistematica

Idioma utilizado Inglés Inglés Inglés Inglés Inglés
Lugar/ Pais .de'sde Francia Alemani a Turquia Serbia Brasil Australia
que se publicé
Revista donde se Journal of Nursing Medicina de
. Intensive Care Med | Biomolecules Medicinski pregled UFPE / Revista de emergencia de
ha publicado ;
Enfermagem UFPE | Australasia
G.rad?'de evidencia 1 1 3 1 1
cientifica
Catgterlsmo - Anglogrgfla " Analitica: Marcadores séricos
Otras pruebas cardiaco Analitica: coronaria Analitica: .
. e ) . biomarcadores de (CK-MB y No consta
diagnésticas biomarcadores biomarcadores N .
. . necrosis miocardica | troponinas)
cardiacos cardiacos

Tipo de ECG

Parte izquierda

Parte izquierda

Parte izquierda

Parte izquierda

Parte izquierda

Otras modalidades

enfermeria

con dolor toracico,
para dirigir un
cuidado mas rapido
y eficaz, el
profesional de
Enfermeria debe
realizar el ECG para
definir una conducta

de ECG No consta No consta Parte derecha No consta No consta
Perfil SO'CIO No consta No consta No consta No consta No consta
demografico
.Tako-Tsubo. (TTC). Angina de pecho
Perfil socio SCA infarto de miocardio 1AM
. . con elevacion del IAM SCA STEMI SCA
sanitario Shock cardiogénico Bloqueo rama
segmento ST izquierda (BRI)
(STEMI) q
Optimizar la
atencion con
intervenciones de
enfermeria en el
reconocimiento del
infarto y el inicio de
la trombdlisis. Al
M OTEEDER No consta No consta No consta recibir un paciente No consta
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Guven, R.

*RB 6 7 8 9 10 11

An

puglizcién 2010 2016 2004 2008 2020 2014
Kozaci, N., Ay, M.
0., Beydilli, 1., - Dono Diaz, M.2 de .

Autores Pozas Garza, Kartal, Z. A., Celik, | Manuel Cardenas Gar'0|a Niebla, los Lopez-Flores, L., et

Gerardo Javier ‘ al.

A., Sasmaz, |., & Angeles, et al.

Tipo de estudio

Estudio no analitico

Analitico de casos y
controles

Estudio no analitico

Estudio no analitico

Estudio no analitico

Estudio no analitico

diagnésticas

Angiografia de la
arteria pulmonar

Idioma utilizado | Espariol Inglés Espaiiol Espaiiol Gallego Espariol
Lugar/ Pais
desde que se México Turquia México Espafia Espafia México
publico
. Revista mexicana
Revista donde
h blicad Avances Elsevier Medigraphic Enfermeria clinica Fémora de enfermeria
se ha publicado cardiolégica
Grado de
evidencia 3 2++ 3 3 3 3
cientifica
Tomografia
tarizada con

Otras pruebas compu

P No consta contraste No consta No consta No consta No consta

Tipo de ECG

Parte izquierda

Parte izquierda

Parte izquierda

Parte izquierda

Parte izquierda

Parte izquierda

Otras modalida

Parte derecha y

Parte derecha y

de enfermeria

estudio tiene su
punto de partida en
un conocimiento
cabal de la
anatomia, fisiologia
y hemodinamica del
corazon, y asume
que el
electrocardiograma
fue obtenido en la
forma correcta.

eminentemente
enfermera

procedimiento va
dirigido a los
profesionales de la
salud

P: h P h N P h
desde ECG posterior arte derecha arte derecha o consta posterior arte derecha
En todos los casos
Perfil sociode 18 homb I I
s e No consta 8 . ombres y 38 No consta No consta en f)s que e ) No consta
mografico mujeres paciente requiera
un ECG.
IAM Trastornos de
conduccién
. - Infarto de ventriculo
Perfil Socio mtraveptnc?lljlar EPA (Embolia Enfgrmedades derecho. Infarto IAM'. ]
itari Preexcitaciéon ulmonar aguda) 1AM cardiacas en ventricular izauierdo Cardiopatia
SO ventricular (Wolff- P 9 general extenso o oZterior isquémica,
Parkinson- White) P ’
Arritmias cardiacas
La técnica de
adquisicion del
electrocardiogra
ma, realizada por el
personal técnico y
de enfermeria, es
funldamental en Ig Nos habla de
calidad del estudio . -
on su diagnosticos de
y . Habla de que la enfermeria
reproducibilidad. L.a realizacién de ECG | relacionados
Competencias interpretacion del - Y Intervenciones de
No consta No consta es una técnica consta que el

enfermeria
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Modalidades de ECG

ECG IZQUIERDO

V1: en el cuarto espacio intercostal,
en el borde derecho del esternén.

V2: en el cuarto espacio intercostal,
en el borde izquierdo del esternon.

V3: a la mitad de distancia entre
los electrodos V2 y V4.

V4: en el quinto espacio intercostal
en la linea medio-clavicular (linea
que baja perpendicularmente
desde el punto medio de la
clavicula).

V5: en la misma linea horizontal
que el electrodo V4, pero en la
linea axilar anterior (linea que baja
perpendicularmente desde el punto
medio entre el centro de la
clavicula y su extremo lateral).

V6: en la misma linea horizontal
que los electrodos V4 y V5, pero en
la linea medio axilar (linea que baja
perpendicularmente desde el
centro de la axila).

ECG DERECHO

Es recomendable realizar las
Derivaciones Derechas en
pacientes con Infarto de Miocardio
Inferior donde se sospeche Infarto
de Ventriculo Derecho.

V1: Igual que en ubicacién normal.

V2: Igual que en ubicacion normal.

V3R: A |la mitad de distancia entre
V1y V4R.

V4R: En el quinto espacio
intercostal derecho y la linea
medio-clavicular.

V5R: En el quinto espacio
intercostal derecho y la linea axilar
anterior.

V6R: En el quinto espacio
intercostal derecho y la linea medio
axilar.

ECG POSTERIOR

Las Derivaciones posteriores son
utiles sobre todo ante la sospecha
de Infarto Posterior. Se realizan
colocando los electrodos V4, V5 y
V6 en el mismo espacio intercostal
que los electrodos precordiales
habituales, pero continuando hacia
la espalda del paciente.

V7 (V4): En el quinto espacio
intercostal y la linea axilar posterior.

V8 (V5): En el quinto espacio
intercostal y la linea medio
escapular, a la altura del angulo
inferior de la escapula.

V9 (V6): En el quinto espacio
intercostal y la linea paravertebral
izquierda
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DISCUSION

Interpretacion de los resultados

La informacion obtenida de los articulos se extrajo de las bases de datos de Pubmed, Cinhal,Medline y
Medes, no obteniendo ningun resultado en esta ultima que cumpliera alguno de los objetivos. Los
descriptores utilizados fueron: “Electrocardiography, Myocardial Infarction, Acute Coronary Syndrome,
Critical care y children”. El tesauro de busqueda se completd con los operadores booleanos AND, NOT
y OR. Durante la primera busqueda, tras haber aplicado los filtros que aparecen en el diagrama de
flujo, se seleccionaron 5 articulos (Mebazaa A, 2018) (Catalkaya Demir, 2019) (Ilvanov, 2013) (Oliveira
Guimaraes, 2018) (Alrawashdeh, 2019). Una vez terminada la primera blusqueda en las bases de datos
mencionadas anteriormente, se procedié a realizar una segunda busqueda de manera intencionada,
seleccionando 7 articulos (Pozas Garza, 2010) (Kozaci, 2016) (Cardenas, 2004)

(Niebla, 2008) (Dono MA., 2020) (Lopez-Flores, 2014) (Pineda, 2021).

Aio de publicacion

Los articulos seleccionados durante la primera busqueda estan publicados en los ultimos 10 afos, es
decir en un rango de tiempo comprendido entre el 2011 hasta el 2021, no habiendo encontrado
ninguno mas actual del 2019 (Mebazaa A, 2018) (Catalkaya Demir, 2019) (Ilvanov, 2013) (Oliveira
Guimaraes, 2018) (Alrawashdeh, 2019). Los recogidos en la busqueda intencionada, abarcan desde el
2004 hasta el 2021 (Pozas Garza, 2010) (Kozaci, 2016) (Cardenas, 2004) (Niebla, 2008) (Dono MA.,
2020) (Loépez-Flores, 2014) (Pineda, 2021).

Tipo de estudio y grado de evidencia

De los 12 articulos seleccionados, 6 de ellos son estudios no analiticos (Pineda, 2021) (Lépez-Flores,
2014) (Dono MA., 2020) (Niebla, 2008) (Cardenas, 2004) (Pozas Garza, 2010),

3 son revisiones sistematicas (Mebazaa A, 2018) (Catalkaya Demir, 2019) (Oliveira Guimaraes, 2018),
una es una revision de tipo narrativo (lvanov, 2013), un metaanalisis (Alrawashdeh, 2019) y un estudio
analitico de casos y controles (Kozaci, 2016).

Es por ello por lo que los 6 estudios no analiticos tienen un grado de evidencia de 3 puntos segun la
escala SIGN, las revisiones sistematicas cuentan con una puntuacién de 1+, la narrativa de 3, el
metaanalisis tiene la misma puntuacion que la revision sistematica, 1+; y, por ultimo, el estudio
analitico de casos y controles, que su puntuacion es 2++. (Anexo 3)

Idioma

En cuanto al idioma de los articulos, el 50% de ellos estan escritos en inglés (Mebazaa A, 2018)
(Catalkaya Demir, 2019) (Ilvanov, 2013) (Oliveira Guimaraes, 2018) (Alrawashdeh,

2019) (Kozaci, 2016), el resto en castellano (Pozas Garza, 2010) (Cardenas, 2004) (Niebla, 2008)
(Lopez-Flores, 2014) (Pineda, 2021), excepto uno que esta escrito en gallego (Dono MA., 2020).

Paises

Los articulos recogidos vienen de distintos paises tanto de Europa (Mebazaa A, 2018) (lvanov, 2013)
(Niebla, 2008) (Dono MA., 2020) (Kozaci, 2016) (Catalkaya Demir, 2019) como América del Sur
(Oliveira Guimaraes, 2018) (Pineda, 2021), América del Norte (Pozas Garza, 2010) (Cardenas, 2004)
(Lépez-Flores, 2014), Oceania (Alrawashdeh, 2019) y Asia (Kozaci,

2016) (Catalkaya Demir, 2019).
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Revista

Cada uno de los articulos pertenecen a revistas diferentes, no se encontrd ninguna revista que tuviera
mas de un articulo que cumpliera con los objetivos de la investigacion. Principales revistas: Revista
médica de Chile (Pineda, 2021), Revista mexicana de enfermeria cardioldgica (Lopez-Flores, 2014),
Fémora (Dono MA., 2020), Enfermeria clinica (Niebla, 2008), Medigraphic (Cardenas, 2004), Elsevier
(Kozaci, 2016), Avances (Pozas Garza, 2010), Medicina de emergencia de Australasia (Alrawashdeh,
2019), Journal of Nursing UFPE / Revista de Enfermagem UFPE (Oliveira Guimaraes, 2018),
Medicinski pregled (lvanov, 2013), Biomolecules (Catalkaya Demir, 2019) e Intensive Care Med
(Mebazaa A, 2018).

Otras pruebas diagnésticas

Las principales pruebas diagndsticas distintas al ECG fueron el cateterismo cardiaco (Mebazaa A,
2018), en cuatro de los articulos se hacia referencia a una analitica de biomarcadores cardiacos
(Mebazaa A, 2018) (Catalkaya Demir, 2019) (lvanov, 2013) (Oliveira Guimaraes, 2018), angiografia
coronaria (Catalkaya Demir, 2019) (Kozaci, 2016) y tomografia computarizada con contraste (TC)
(Kozaci, 2016).

Tipo de ECG

De los 12 articulos, en todos ellos se hablaba del electrocardiograma “tipico”, es decir, el
electrocardiograma de 12 derivaciones que todos conocemos de la parte izquierda del corazén. Sin
embargo, solamente en 3 de ellos mencionaba el electrocardiograma del lado posterior (Pozas Garza,
2010) (Dono MA., 2020) (Pineda, 2021) y 6 de la parte derecha (lvanov, 2013) (Pozas Garza, 2010)
(Kozaci, 2016) (Cardenas, 2004) (Dono MA., 2020)

(Lopez-Flores, 2014) (Anexo 4).

Perfil sociodemografico

En este apartado, no se explicitaba apenas informacion, tan solo en tres de los articulos hacia
referencia al perfil sociodemografico en el que se llevaba a cabo. Uno de ellos hacia referencia a 18
hombres y 38 mujeres (género) (Kozaci, 2016), otro a todos los casos en el que el paciente requiriera
un ECG (Dono MA., 2020), y otro a unicamente a mujeres (Pineda, 2021). En el resto de los articulos,
es decir, en los otros 9 articulos, no constaba el perfil. Tampoco se citaba la edad de los pacientes.
Tanto el género como la edad son variables independientes de todo estudio, con el objeto de valorar
diferencias significativas y obtener inferencias estadisticas.

Perfil sociosanitario

Como perfil sociosanitario al que se referian en los articulos, se encuentran entre los mas destacados
el IAM (Infarto Agudo de Miocardio) (Lépez-Flores, 2014) (Cardenas, 2004) (Pozas Garza, 2010)
(Oliveira Guimaraes, 2018) (Ilvanov, 2013) o SCA (Sindrome Coronario Agudo) (Mebazaa A, 2018)
(Oliveira Guimaraes, 2018) (Alrawashdeh, 2019), dos conceptos que hacen referencia a la misma
entidad nosoldgica: en la actualidad la literatura cientifica habla de Sindrome Coronario Agudo, que
engloba tanto al IAM como a la angina, términos que a pesar de que se utilizan se sustituyen en la
actualidad por el SCACEST (sindrome coronario agudo con elevacion ST) (Pineda, 2021) y SCASEST
(sindrome coronario agudo sin elevacion ST) (Pineda, 2021) ya que engloban en el concepto si se
mantiene la lesion o no (con relaciodn a la falta de riego sanguineo al miocardio).

También se citaba el shock cardiogénico (Mebazaa A, 2018), el TTC (Tako-Tsubo) (Catalkaya Demir,
2019), el STEMI (infarto de miocardio con elevacién del ST) (Catalkaya Demir, 2019) (Alrawashdeh,
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2019), angina de pecho (lvanov, 2013), BRI (Bloqueo de rama izquierda) (Ilvanov, 2013), trastornos de
conduccioén intraventricular (Pozas Garza, 2010), preexcitacion ventricular (Wolff-Parkinson-White)
(Pozas Garza, 2010), arritmias cardiacas (Pozas Garza, 2010), EPA (embolia pulmonar aguda)
(Kozaci, 2016), enfermedades cardiacas en general (Niebla, 2008), infarto de ventriculo derecho (Dono
MA., 2020), infarto ventricular izquierdo extenso o posterior (Dono MA., 2020), cardiopatia isquémica,
valvulopatias, alteraciones del ritmo o la conduccion, miocardiopatias y trastornos electroliticos (Lépez-
Flores, 2014).

Competencias de enfermeria

En tan solo en 5 de los 12 articulos seleccionados hacia referencia a las competencias de enfermeria
(técnicas/procedimientos) relacionadas con la obtencion de un ECG de 12 derivaciones (Oliveira
Guimaraes, 2018) (Pozas Garza, 2010) (Niebla, 2008) (Dono MA., 2020) (Lopez-Flores, 2014). En
concreto, se enfatizaba en la deteccién temprana de alteraciones en el ECG por parte del profesional
de enfermeria, de cara a un tratamiento precoz (dado que el sindrome coronario agudo es una entidad
tiempo dependientes, es decir, cuanto antes se solucione el problema/alteracion, menos secuelas se
produciran a medio y largo plazo). La alteracion electrocardiografica siempre debe de interpretarse
junto a la clinica: en este caso dolor en zona precordial que puede irradiar, nauseas y vomitos, entre
otras.

Sin embargo, a pesar de citarse la realizacién de los tres tipos de ECG: parte izquierda, derecha y
posterior, la colocacion de los electrodos y su explicacion fisiopatoldgica ha sido escasa. Es importante
enfatizar en las publicaciones estos aspectos, de cara a una mayor visibilidad de la técnica y del
dominio de esta. Quiza el problema radica que tanto el ECG de la parte derecha y el ECG posterior
solo se realiza en determinadas unidades, especialmente en unidades de criticos: UCI y en REA.

Seria interesante pues, adiestrar en estas dos técnicas a los estudiantes en la universidad para que
cuando lo observen en el ambito asistencial sean conocedores de la misma, y puedan ofrecer una
labor asistencial de calidad.

Sesgos

Los principales sesgos fueron el de seleccion y de publicacién. El sesgo de seleccion hace referencia a
la seleccion de los articulos una vez realizado el Tesauro. Los filtros se aplican de manera objetiva, sin
embargo, la seleccion de documentos por titulo y resumen tiene un caracter mas subjetivo. De cara a
minimizar este sesgo seria ideal que la seleccion final de los articulos la realizase una persona ajena a
la investigacion. El sesgo de publicacion se produce cuando el autor de un articulo publica lo que le
interesa, frecuentemente solo aspectos positivos de su investigacion. De esta forma, cuando otro
investigador realiza una revision bibliografica sobre el tema en cuestion, y utiliza ese articulo, solo
encontrara aquello que el autor original ha publicado y no toda la evidencia relacionada con el tema.

Futuras lineas de investigacion

Se hace necesario profundizar en el conocimiento de los diferentes tipos de ECG: izquierda (ECG-L),
derecha (ECG-R) y posterior (ECG-P). En concreto, la realizacion de un estudio multicéntrico de tipo
prospectivo en unidades de criticos, valorando durante 12 meses estas tipologias de ECG, con los
datos sociodemograficos (edad y género) y sociosanitarios (diagnostico, farmacos que toma,
comorbilidad de interés, entre otros).
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CONCLUSIONES

Se ha evidenciado la realizaciéon de tres modalidades de ECG que valoran la actividad eléctrica del
corazén desde diferentes puntos anatémicos, y que nos indican el funcionamiento del sistema de
conduccién cardiaco “cable eléctrico”. Igualmente, se han descrito tres modalidades de ECG entre las
que se encuentra el ECG de la parte izquierda del corazén (el tradicional y mas conocido), el ECG de
la parte derecha del corazén (que se realiza, especialmente, cuando en un ECG de la parte izquierda
las derivaciones precordiales V1 y V2 estan alteradas), y el ECG de la parte posterior. En cada una de
ellas, la colocacion de los electrodos que detectan la actividad eléctrica es diferente. Respecto al perfil
sociodemografico y sociosanitario, la informacion contenida en los articulos fue escasa, realizandose
mas ECG en el género femenino frente al masculino. Con relacién al perfil sociosanitario y en concreto
en el ambito del SCA, asociado al mismo, destaca la elevacion ST (SCACEST), el shock cardiogénico,
el bloqueo de rama izquierda y el sindrome de Wolff Parkinson-White, entre otros. Entre las principales
competencias de enfermeria que derivan en técnicas/procedimientos destaca la valoracion precoz de
alteraciones en el ECG, dada la necesidad de un tratamiento rapido en estos casos al ser una
patologia tiempo dependiente. Es la enfermera la que, tras una crisis de dolor precordial, realizara el
ECG de 12 derivaciones, valorara alteraciones, especialmente la elevacion ST, y en qué derivaciones
se ha producido. A continuacion, informara al médico responsable para que verifique tal situacion y
proceda a su tratamiento. La colocacion de los electrodos en su lugar adecuado, en cada una de las
modalidades descritas en el trabajo, sin duda es de vital importancia, de cara a valorar la localizacién
cardiaca exacta de la isquemia/necrosis/arritmia.
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