Principales Artefactos en Electrocardiografia: una puesta aldia
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Introducciéon

Artefactoselectrocardiograficos sgefinen como las alteraciones electrocardiograficas, no
relacionads con la actiidad eléctricacardiaca Como resultado de los artefas, los
componentes dedlectrocardiogramaECG) como la linea de base y las ongagden ser
distorsionadosArtefactos de movimiento debido a temblofesovimiento ritmico que

hace oscilar una articulacion sobre un eje del espammo el tembloresencial
flessentialt r e m@emblor sin causa evidente, o aquel que aparece en accion tanto en
postura como en intencion, habiéndose descartado causa farmacolégica y enfermedad
médica genergl.la enfermedad de Parkinson y parkinsonisrdel cerebeloo intencional
ansiedad, hiparbidismo, esclerosis multiple,farmacoscomo anfetaminasantinaslitio,
benzodiacepinas o calofrios (ejemplo en la fase inicial de la hipotermigilvering

arte f a, cfiebde (rigores debido a temblorgsresucitacion cardjpulmonar por la
compresiordel téraXoscilaciones de gran amplitud) pacientes con falta de colaboracion
gue realizanmovimientosde losmiembros durantel examenoriginandoirregularidades
repentinas déa linea de basgue puedesimular extrasistoles interferir en las formas de
ondas del ECG otrasarritmiastanto supraventriculares como ventriculare€uando los
musculos esqueléticos experimentan temblores, el EG®asbardeado con actividad
eléctrica aparentemente aleatoEatérmino no se refiere abnido del ruido, sino mas bien

a interferencias eléctricagigura 1

Lasfigurasly 2 muestran ejemplos dausas diferentete alteracioren lalineade base.



Figura linterferencia eléctrica causada por mal aterramiento
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Seregistrauna linea de base con caracteristicas oscilaciones gruesas.

Figura 2Artefacto en ldineade base por temblor en la fase inicial de la hipotermia
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Artfafactos observadoséa fase ini;:ial de ldipotermia fluctuaciérﬁrecuénte en la linea de
base como consecuencia de un artefacto causado por el temblor musstgldrecho se
encuentra sélo en la fase inicifdgede lucha), cuando la temperatura corporal est4 entre
36y 32°C.

En esbs cas® debemosverificar si el aparatode ECG estaconectadoa una tomada
adecuadamente aterradaegistraemos el ECG desligado de la fuenteatergia (con la
baterig. Es muy importante reconocer estos artefactos, dertrariq pueden conducir a
realizacion de examenesinnecesans con costos adicionalesy a intervenciones
terapéuticagon eventualpotencialiatrogénico Poresemotivo, la continua educaciéde
lostécnicosque manoseagel ECGes fundamental

Una inadecuaddimpieza de la piel también puede ocasionar oscilaciones dieda de
base.Es importante lacorrectapreparaciéon de la piel en el momento de colocar los
electrodos utilizando algodérembebidocon alcohol para tiraruna grasa y no abusar del
gel condudor porquesu empleo excesivorecordialpuede ocasionam artefacto conocido
como fenémenodel i el ectreododipal. Elgexcaso dlegel comunica las
derivaciones precordialestre si originandoin patron iguafimonoton@ de V1 a V6,que
representda mediade la suma de la actividatéctricaprecordial

La presencia de otros equipos eléctricos en la habitacion donde se realiza el ECG puede
ocasionar registros con interferencia eléctrica. En estos casos, debe apagarse cualquier
equipo que pueda inferir con la sefial del ECGeléfono celular digital a menos de 25cm



del modulo de toma del electrocardiogratgmas eléctricas, lamparas quirdrgicas y
fluorescentes.

La corriente akernaladescribe el tipo de la electricidad que obtenemos de la pared. En los
Estados Unidos, la electricidags de60 Hertz (correspondiente a M) En Europa,
muchoslugares utilizan 50 Hz de corriente alterma (Correspondiente a 2¥0). Los
artefactos pradcidos porcorriente alternada ocasionan un "refueermegrecidd en la

linea de base d&CG dificultando muchas veces un andlisis de ritfasto esdebido a la

falta defiltros para sistemas de corriente alternada o mal funcionamiengguiplo

El masaje cardipulmonar durante un paro cardiaco puede registra oscilaciones ameplias
la lineade base

Figura 3
Figura 3
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La amplia oscilacioren la parte inicial destatira es producida por artefacto consecuencia

del movimiento de compresiones y descompresiones toracicas dilaarganimacion
cardiopulmonarLa segunda mitad de la tira de ritmo muestra fibidlacventricular-
presumiblemente en este punto el equipo de reanimacion ha dejado de realizar la RCP para
reevaluar el ritmo.

El ECG basal irregular puedsmular fibrilacionauricular(FA) (Finsterer 2003 o alteo
auricular(Barrett 2007fi Prabhavathi 2009: Barancuk 2009;Hwang 2014; Nam 2016)
y unritmo regular lentgouedesugerir la posibilidad dé=A con bloqueo AVcompleto oun
ritmo escape de la unién. Sin embargo, en una inspeccibn mas cercarisitdes las
ondas P.

La enfermedad de Parkinson ylos sindromesparkinsonianos (temblor en reposo)

En la enfermedad de Parkinson y sindropekinsonianos elemblor musculacontinuo
puedeser confundido con el aleteo auricufggseudcatrial flutter 0 por irregularidades
groseras y constantes cfsracuenciade 300 Ipm En estos casos, se colocan los electrodos
en las raices de los miembrgdg-iguras 4 y5



Figura4
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Diagnostico ECG:temblor parkinsoniano que simula aleteo auricular por la presencia de
ondas con una frecuencia cardiaca proxima de 30¢/Ipom el tipico aspecto en diente de
serrucho



Figura 5

Diagnostico ECG: Este ECG corresponde al mismo paciente del trazado anterior, en el
cual los electrodos han sido recolocados en las raices de los miembros, evitando asi el
artefacto de pseudo aleteo auricular.

Cuando los miopotenciales son de gramplitud puedesimular TV . monomorficaso
polimorficas tipo torsadede cualquier modovisibles no en todas laglerivaciones
(Vereckei 20049 Figura 6



Figura6
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Diagnostico ECG: La observacion, principalmente de Il largo, sugiere evento de
taquicardia ventricular polimorfica tipo Torsad#s Pointes. No obstante, el paciente no
presentabadeterioro hemodinamico durante el eventp, mostraba un temblor
parkinsoniano caracteristico. Ademas, principalmente en Ill gevdbserva la presencia de
latidos normales con onda P, segmento PR, QRS, segmento ST y @ide Tuviéramos

la derivacion 1l larga, podria sugerir aleteo auricular porque las pseudo ondas F muestran
una frecuencia cardiaca préxima de 300 I@mn bas en la historia, el examen fisico y los
cambios de ECG, se realiz6 un diagnéstico de pselitdl tipo TdP secundaria a
temblores.

En estos casdasta colocar los edtrodos de losniembrosen lgs raicesde losmismos lo

que atentiao aboleel temblor y onsecuentemente los miopotenciales de los masculos de
los miembros eliminando asi el artefact&l temblor parkinsoniano puede causar ondas de
gran amplitud, que imitan la TV. En un paciente con un complejo amplio taquicardico y un
temblor, un artefactoetacionado corl temblordeberia seconsideradogawhney 2015

Un analisis cuidadoso de todo ECG puede descartaartefacto relacionados con una
apariencia de VTips e u d o ventri cul(ldimslo9la Ridwy2018).r ldhi a 0
correcta interptacion deECGs su corelacion con la historia clinica &sclave.

Diferenciacién de un artefacto de la taquicardia ventricular

A veces, los cambios ECG pueden imitar las arritmias especificas, conf@riaga-
Carnicer 2005) y aleeo auricular(Handwerker 2007 o fibrilaciébn auricular Es
importante diferenciar estos, porque el diagnostico erroneo puede llevaidalsuscesario



de medicamentos y procedimientos en un determipadeente Las caracteristicas que
ayudan a diferenciar una TV de artefacto dencluyen

1) Ausencia de deterioro hemodinamico durante el evento.

2) Presencia d&atidos normales coanda P, segmento PR, QRS, segmento ST y onda
T en alguna derivacion.

3) Una lineade base inestable en el ECG antes del evento, después del evento, o
ambos.

4) Ascociacion con el movimiento corporal.

Huang et al lluang 20@) describe 3 signosug pueden ayudar a diferenciar la TV de la
pseudo TV. La presencia de cualquierasi®s elementasugierepseudeTV:

. "Sefal Ur& idenlas slavivaciones frontales (I, Il y Ill) puede presentarse con
ritmo sinusahormal con ondas P, QRS y T.
II.  Signo de las "Spike": Presencia de pequeios picos regulares o irregulares Entre
los complejos QRS anchos.
lll.  Signo de la muesca "Notclsigno: superpuestas muescas el artefacto complejo
QRS ancho similar, coincidiendo con la duracion del adoladese registré el ritmo
sinusal.

Pacientes en hemodidlisis sufren de una alta morbilidad y mortalidad cardiovascular debido
a las altas tasas @mfermedad arterial coronaria y arritmiBs ECG se realiza a menudo

en las unidades de didlisis para evaluacion clinica de ritineda fase, los cambios de
liquidos y electrolitos afectarlas morfologias de las ondas ylos intervalos.
Lainterpretaciéon ECG lo tanto depende de la hora de la grabacién en relacion con la sesién
de hemodialisisAdemas, las arritmias durante Hemodialisisson comunes, y artefactos
relacionados con la dialisis ECGueden imitar arritnais gravesA pesar deds desafios
relacionados con el impacto de la situadmdricay las fluctuacionesle loselectrolitos
durantela dialisisel procedimientdiene el potencial de proporcionanfusion.

Colocacion equivocadalos eletrodos

Ha sido ha sido calculado gles errores en la colocacion de los electrodos ocuanéme

0.4 a 4% de todos los ECGs realizadésogs 200]). Las conexiones incorrectas de los
electrodos durante el registro del ECG pueden simular alteraciones del ritmo o conduccion,
isquemia miocarde e infarto. Tambiénausa desviaciones de los ejes de la onda P y QRS
pudiendo imitar ritmos auriculares ectdpicos, blogudiessionales odextrocardia. Esta
Gltima al cambiar loglectrodogde los brazoé | e f #r i ggthm ar mCuarelys®lo s al 0
se han intercambiado los electrodos precordiales dasite lasextremidades, excluido el

cable neutro, las formas das onda en los diferentes conductores se reorganizan, se
invierten o no cambiary, la duracion de los intervalos no sedifica. El error puede ser
reconocido por la presencia de patrongdHS inusuales (por ejemplo; RS negative

en | o Il, positivo eraVR, complejos FQRS de direccion opuesta s conductores | y



V6, etc.). Se han desarrollado algoritmos computarizagara la deteccionolocacion
intercambiada de electrodogomo los basadogn redes neuronales artificiales, o
correlacion entre las derivaciones originales y reconstryi@aschvarov 2007

I.  El intercambio accidental de los electrodos de los miembro& | e f trightt r m
arm r e\ld/RA)al o

En este caso se registra ondas P, QRSwgdativos en | compatible con dextrocardia, pero
las derivaciones precordialgsantienen laprogresion normalde los complejos QRS
eliminandoasila hipétesis de dextrocardiaigura 6

Figura 7 Ejemplo tipico de intercambio accidental de los electrodos de los miembros
(LA/RA).

Diagnostico ECG:ondas P, QRS y T negativos en |, presencia de onda P y R positivas en

aVR, eje eléctrico en el cuadrante superior derecho extremo desvio hacia la dsrecha

decir localizado en el cuadrante superior derecho eé9fee + 180°, cuadrante Noroeste, 0

no fAmanés | andso. Las ondas P, QRS y T negat
pero las derivaciones precordiales mantienen la progresién nornad derhplejos QRS

eliminando asi esta hipétesis.



