
MÉTODOS DE REGISTRO ELECTROCARDIOGRÁFICO: 
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG), HOLTER,

HOLTER IMPLANTABLE, MONITORIZACIÓN POR TELEMETRÍA
Idoia Beistegui Alejandre

NO INVASIVAS
ELECTROCARDIOGRAMA

Es el registro gráfico de la ac-
tividad eléctrica global del cora-
zón necesario para valorar la
función cardiaca durante el re-
poso y la actividad física. 

La estimulación del miocar-
dio (despolarización) y la recu-
peración (repolarización) se re-
gistran en el ECG en forma de
ondas, que Einthoven  denomi-
nó P, Q, R, S, T (Fig. 4).1, 2, 3

Indicaciones
Determinadas patologías cardíacas alteran la actividad eléctrica produciendo mo-

dificaciones de los patrones electrocardiográficos normales. Así se puede valorar el
crecimiento de las cavidades cardiacas, trastornos de conducción intraventricular,
dolor torácico (SCASEST, SCACEST, pericarditis), síndrome de preexcitación ventri-
cular, identificar arritmias cardiacas, detectar alteraciones electrolíticas, efectos de
algunos fármacos,  en test de esfuerzo y en el  control del funcionamiento de los
marcapasos.2, 4, 5, 6

Recursos materiales
Electrocardiógrafo (aparato que multiplica y traduce la actividad eléctrica del

músculo cardiaco), papel milimetrado para registro, electrodos adhesivos o de ven-
tosa, según tipo de pinza de electrodo que lleve el aparato, gasas y alcohol para lim-
piar piel, rasuradora, gel conector para ventosas.7, 8

Procedimiento
Preparar zona limpiando  piel y, si fuera preciso, rasurando, para garantizar la fi-

jación de los electrodos y, si se requiere, aplicar un gel conductor. (Fig.5)
Colocación de electrodos:                                                                      
– Derivaciones de extremidades:

Rojo: brazo derecho (RA).
Amarillo: brazo izquierdo (LA).
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Verde: pierna izquierda (LL).
Negro: pierna derecha (RL).

– Derivaciones precordiales (Fig.5): 
V1: 4º espacio intercostal derecho (línea pa-

raesternal derecha), Rojo                          
V2:4ºespacio intercostal izquierdo (línea pa-

raesternal izquierda). Amarillo.
V3: entre V2 y V4. (Verde)
V4: 5º espacio intercostal izquierdo (línea

media clavicular). Marrón.
V5: 5º espacio intercostal izquierdo (línea axi-

lar anterior). Negro.
V6: 5º espacio intercostal izquierdo (línea axi-

lar media).Violeta.1, 2, 5, 7

Colocar los electrodos en superficies carnosas, evitando prominencias óseas, y
asegurar que los cables no estén tirando de los electrodos.

En mujeres con senos grandes, colocar la V3 en la mama y la V4, V5 y V6 debajo
de ésta.

Si el paciente lleva un vendaje mediastínico,  V1 y V2 pueden ser inaccesibles En
estos casos colocar los electrodos tan cerca del emplazamiento como sea posible, dejan-
do constancia del hecho. En pacientes con amputación parcial, colocar el electrodo en
el muñón. En pacientes con amputación total, extremidad total o parcialmente escayo-
lada, con Parkinson, espasticidad, etc., colocar el electrodo en la raíz del miembro. En
el caso de heridas, flebitis, etc., desplazar el electrodo a una zona no lesionada.3

Actuación de enfermería
Explicar el procedimiento para evitar alteraciones que pueden modificar el tra-

zado– Colocar al paciente en decúbito supino con el cabezal ligeramente elevado. En
pacientes con problemas respiratorios, se les colocará  en posición semi– Fowler o
Fowler. Acondicionar la piel, colocar los electrodos y proceder al registro. Procurar
que la sala tenga Tª adecuada y ambiente relajado.1, 3, 5, 7

HOLTER

Método diagnóstico, sencillo e incruento que no precisa preparación especial
ni produce  ningún tipo de molestia asociada, con el que se obtiene un registro
ambulatorio del ECG que permite monitorizar las actividades de la vida diaria du-
rante un periodo de tiempo de 24 o 48 horas, para posteriormente analizar la in-
formación grabada.9

Indicaciones
Determinar si los síntomas del paciente se corresponden con alteraciones en el

ECG. Investigar la causa de síncopes. Determinar la causa de palpitaciones. Valorar
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el riesgo de presentar arritmias graves en pacientes que han sufrido un infarto o con
miocardiopatías. Evaluar la función de marcapasos. Estudiar la respuesta del cora-
zón a ciertos fármacos.9, 10, 11

Recursos materiales
Holter, electrodos adesivos, pequeña bolsa bandolera para sujetar el aparato de

Holter, venda de malla para asegurar la sujeción de los electrodos al tórax.

Procedimiento
Colocar los electrodos en el tórax

según la patología del paciente y el pro-
pósito del estudio y conectarlos al Holter,
que puede llevarse en un bolsillo o en una
pequeña bolsa, sujeto al cuerpo (Fig. 6). 

Se realiza un registro gradual de la
actividad cardiaca durante 24 o 48 horas.
El paciente anota sus actividades diarias
durante el mismo periodo de tiempo.
Posteriormente, se analiza el registro de
la actividad cardiaca y se correlaciona
con la actividad física coincidente. Puede
pedirse al sujeto la activación manual del
registro si percibe síntomas como palpi-
taciones, dolor torácico o ritmos cardia-
cos irregulares.10, 12, 13

Actuación de enfermería
Preparar la piel para colocar los electrodos. Encender  el monitor de registro y ense-

ñar  al paciente como colocar los electrodos en caso de que estos se aflojen, así como re-
flejar  detalladamente la aparición de síntomas   (mareo, dolor en el pecho, palpitacio-
nes),  actividades realizadas durante el tiempo de grabación (dormir, pasear, leer, practi-
car deporte) y  anotar las horas en que ocurre cada suceso. Por ejemplo: 9 h., se levanta;
11h., sale a caminar; 11:15 h., se marea; 14h., comida, etc. Dar instrucciones para que
evite golpes, movimientos violentos, campos magnéticos y mojar el dispositivo.10, 12, 13

HOLTER IMPLANTABLE

Aunque es una técnica invasiva, se incluye en este apartado por sus característi-
cas diagnósticas.

Dispositivo programable con electrodos incorporados, de tamaño aproximado a
un lápiz de memoria y fabricado con materiales antialergénicos que se coloca  sub-
cutáneamente para la grabación del ECG (Fig. 7). Permite el registro continuo de
eventos espontáneos para luego ser evaluados, activándose de forma automática al
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sobrepasar los parámetros programados y
manualmente,  ante la aparición de sínto-
mas mediante un activador (dispositivo de
telemetría de mano) que puede ser acti-
vado por el paciente o por un familiar du-
rante un evento sintomático, quedando
registrado durante un periodo de tiempo
predeterminado. Puede   permanecer co-
locado hasta 3 años.14, 15, 16

Indicaciones
En episodios sincopales recidivantes poco frecuentes. Cuando los sistemas exter-

nos de monitorización son poco prácticos. Cuando existe una alta probabilidad pre-
test de identificar una arritmia responsable del síncope. En cardiopatía estructural
y síntomas frecuentes o infrecuentes, o cuando el mecanismo sincopal no ha sido
aclarado tras una evaluación completa.11, 14

Recursos materiales
Dispositivo implantable, activador, programador, anestesia local, bisturí, aguja e

hilo para sutura.

Procedimiento
Bajo anestesia local, se crea una bolsa subcutánea pequeña en la  región inframa-

milar izquierda, introduciendo en ella el dispositivo, suturándolo  para evitar su des-
plazamiento.15

Actuación de enfermería
– Antes del implante. Comprobar que el paciente está en ayunas, que tiene  con-

sentimiento firmado y control de  alergias. Informar del procedimiento. Moni-
torización de ECG, TA y preparación del campo quirúrgico.

– Durante el procedimiento. Vigilar ECG y TA.

– Post implante. Colocar apósito sobre la incisión y enseñar el manejo y cuidados
del activador del Holter, entregándole  el libro de instrucciones de ambos y la
tarjeta de identificación del dispositivo.

MONITORIZACIÓN DEL ECG POR TELEMETRÍA

Monitorización y registro electrocardiográfico por control remoto, con  un alcan-
ce de unos 40 metros de radio, que permite el seguimiento simultáneo, a tiempo
real, de varios pacientes. Dispone de un sistema de alarma que se activa al detectar
un trazado anómalo.17, 18
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Indicaciones
Pacientes que precisan monitorización, sin que por ello tengan que estar en-

camados o limitados por los cables conectores de los electrodos. Entrenamiento
físico de pacientes de alto y medio riesgo en programa de  rehabilitación cardía-
ca.17, 18

Recursos materiales
Radiotransmisor: pequeño aparato conectado al paciente por  tres electrodos, que

registra y transmite el ECG en el acto  a la unidad central. Unidad central: ordena-
dor ubicado en el control de enfermería que recoge, analiza y registra los datos re-
cibidos de los radiotransmisores, donde quedan almacenados los sucesos acaecidos
en las últimas 24 horas.17, 18

Actuación de enfermería
Acondicionar la piel para asegurar la buena sujeción de los electrodos y evitar, en

lo posible, alteraciones como pérdida de señal o trazados artefactados que puedan
inducir a interpretaciones erróneas, y vigilar los registros de cada paciente, así como
el funcionamiento y mantenimiento de la telemetría.17
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