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Patrones pulmonares

Raquel Salgiiero, LV, Dipl ECVDI, Especialista de Diagndstico por Imagen por el Royal College of
Veterinary Surgeons (RCVS), Acred Diagnostico por Imagen AVEFA, Profesora asociada de la UCM,
Consultora de telediagnostico. Puchol Hospital Veterinario, C/ Sauceda 8, 28050, Madrid
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\) J

Pobre expansion
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| _______CARDIOLOGIA |
APUNTE PRACTICO

Como medir la frecuencia
cardiaca en un ECG

Jorge Prieto, LV, Acred. AVEPA Cardiologia, Diplomado Europeo en Cardiologia DipECVIM-CA
(Cardiology), Especialista Europeo en Cardiologia Veterinaria EBVS
Responsable del Servicio de Cardiologia
Anicura Uribe Kosta, Loiola Ander Deuna 36, Sopelana, Bizkaia
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El electrocardiograma (ECG) es una prueba que nos permite obtener representacion grafica de la actividad eléctrica del corazon.
El ECG tiene diversos usos pero su principal utilidad es el diagndstico de arritmias.

La representacion de esta actividad eléctrica puede conseguirse tanto mediante la impresion de un trazado en un papel
(Figura 1) como en una pantalla, como es en el caso de los ECGs digitales (Figura 2) o los monitores de anestesia (Figura 3).
Independientemente del modo de representacion uno de los primeros pasos recomendados para la interpretacion de un ECG
es la medida de la frecuencia cardiaca, es decir el nUmero de complejos por minuto. Existen diferentes métodos que pueden
utilizarse para este objetivo. En este apunte practico vamos a explicar dos métodos distintos.
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Figura 1. Electrocardiograma impreso sobre papel en 6 derivaciones simultaneas. 25 mm/s; 10 mm/mV.




