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xvii  

Prólogo 

Este libro que hoy llega a su mano es heredero de uno previo titulado Curso básico 
de electrocardiografía: bases teóricas y aplicación práctica, cuya primera edición se reali-
zó en 1999. Tras dos ediciones posteriores que, según los comentarios realizados por los 
médicos, han contribuido a cubrir un hueco en la formación en electrocardiografía del 
personal clínico, creo llegado el momento de incrementar la amplitud y el alcance de la 
obra, con lo que ha surgido este nuevo libro: Electrocardiografía clínica. 

Su objetivo fundamental sigue siendo, al igual que en el libro previo, introducir las 
bases de la electrocardiografía de forma sencilla y didáctica al necesitado de esta for-
mación, facilitándole la lectura y comprensión de textos más completos. En este nuevo 
libro se ha añadido, además, información complementaria para poder cubrir las necesi-
dades de formación en técnica tan útil para la mayoría de los médicos. Sus numerosos 
esquemas, tablas y más de 350 figuras con registros electrocardiográficos, contribuyen a 
facilitar el aprendizaje de los distintos aspectos de la electrocardiografía.

Quiero agradecer a la editorial Aula Médica, y en especial a su editor José Antonio 
Ruiz, el interés que ha puesto en esta obra y el cuidado aplicado en su edición, todo lo 
cual contribuirá a una mejor aceptación por parte de los lectores.

Espero que este libro tenga el éxito de sus predecesores entre los lectores en cuanto 
a su utilidad en el aprendizaje de la electrocardiografía, lo que facilitará el uso clínico de 
esta importante técnica, que a pesar de su sencillez y de sus más de 100 años de historia, 
sigue manteniendo una gran vigencia en la práctica clínica y en el mejor cuidado de 
nuestros pacientes.

Toledo, enero de 2018
Luis Rodríguez Padial
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xix  

Introducción

El electrocardiograma es la representación gráfica de la actividad eléctrica del cora-
zón. Su utilidad diagnóstica se debe a que numerosas enfermedades cardiacas modifican 
la activación eléctrica del corazón y, como consecuencia de ello, producen alteraciones 
del ECG que a menudo son diagnósticas.

La rentabilidad diagnóstica, la inocuidad y el escaso coste de esta técnica han hecho 
de ella un elemento básico en el estudio cardiovascular de todo paciente, cardiópata o 
no. Es por ello que todo médico necesita adquirir un cierto grado de conocimiento de 
la electrocardiografía.

Aunque existen numerosos, y muy buenos, libros dedicados a la electrocardiografía, 
lo cierto es que la mayoría de los médicos encuentran dificultades a la hora de adquirir 
los conocimientos necesarios de esta técnica. Las causas de estas dificultades son di-
versas. En algunos casos, la mayoría son debidas a la falta de práctica suficiente como 
para desarrollar confianza en la interpretación del electrocardiograma. En otros casos, 
la causa es la dificultad en adquirir conceptos claros sobre los criterios utilizados en la 
interpretación del electrocardiograma. Ambas causas están relacionadas entre sí, pues si 
no se tienen conceptos claros, se carece de la confianza necesaria para afrontar la inter-
pretación de un electrocardiograma y, de esa forma, adquirir experiencia en la interpre-
tación del mismo. 

En contra de lo que pudiera parecer, la electrocardiografía es una técnica bastan-
te sencilla, ya que solo nos da información sobre tres parámetros: voltaje (amplitud), 
duración (tiempo) y morfología. Por ende, la interpretación del electrocardiograma a 
un nivel básico requiere solo la aplicación de unos conceptos simples, los cuales nos 
permiten alcanzar con precisión la mayoría de los diagnósticos electrocardiográficos. 
Evidentemente, el experto en electrocardiografía requiere conocimientos mucho más 
amplios para llegar a diagnósticos más matizados y complejos.

Esta obra no pretende sustituir a ningún libro de electrocardiografía, sino más bien 
intentar complementar a los mismos, al facilitar la adquisición de los conocimientos 
básicos necesarios para interpretar el electrocardiograma. La idea esencial que se pre-
tende transmitir es que la electrocardiografía es sencilla y que tanto la adquisición de 
los conocimientos básicos como, aún más importante, la aplicación de los mismos de 
una forma lógica, que permita llegar a los principales diagnósticos electrocardiográficos, 
está al alcance de cualquiera que tenga interés. Otros libros más extensos de electrocar-
diografía pueden, y deben, ayudar a adquirir detalles que aquí se han obviado en aras de 
la simplicidad, y que pueden ser necesarios para los más interesados. De igual forma, la 
comprensión de los conceptos aquí expresados facilita el estudio de libros más comple-
jos de electrocardiografía. Por ello, se ha huido tanto de la excesiva complejidad teórica, 
que dificulta el primer contacto con la técnica, como de la excesiva simplicidad, que ade-
más de ofender en ocasiones al lector, impide la comprensión razonada de los criterios 
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diagnósticos. El conjunto da lugar a un libro de electrocardiografía que puede cubrir las 
necesidades de formación de la mayoría de los interesados en el tema.

Este libro se divide en cuatro secciones. En primer lugar, se dan las bases fisiológicas 
y técnicas necesarias para comprender la electrocardiografía. En segundo lugar, se expli-
can y exponen los conocimientos fisiopatológicos necesarios para la comprensión de los 
criterios electrocardiográficos diagnósticos de las distintas patologías. A continuación, 
se presentan unos algoritmos diagnósticos sencillos que permiten poner en práctica, de 
forma ordenada, los conocimientos adquiridos. Algunos ejemplos ilustran la aplicación 
de estos algoritmos. Por último, con la intención de familiarizar al lector con la aplica-
ción de los algoritmos y de darle confianza en la interpretación del electrocardiogra-
ma, la cuarta sección está dedicada a presentar diversos registros electrocardiográficos 
acompañados de un comentario clínico, todo lo cual ilustra la aplicación del electrocar-
diograma en la práctica y lo ponen en perspectiva clínica.
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