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Ondes, segments i intervals
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El registre ECG mostra unes ondes, uns segments i uns intervals.

- L’'onda P, que correspon a I'activaci6é auricular i té una durada <0,12 seg i una altura <2,5 mm.

~Onda P

- L’interval PR, que inclou el temps de conduccid intraauricular, auriculo-ventricular i del sistema His-

Purkinge. Es mesura des de l'inici de 'onda P fins l'inici del complex QRS. Té una durada que oscil-la entre
0,121 0,20 0 0,22 seq.

Interval PR

0,20 0 0,22 seg
- El complex QRS, que correspon a la despolaritzacio ventricular i té una durada < 0,12 seg

Complex QRS

F IR

i pot presentar diferents morfologies. Aquestes es poden descriure anomenant la primera onda negativa
onda Q, la primera onda positiva onda R i 'onda negativa que la segueix onda S. S’empren majuscules o
minUscules en funcid de la grandaria d’aquestes ondes. Si es registren dues ondes R o S es fa servir

lapostrof () per diferenciar-les, anomenant-les R o S’. Quan només es registra una onda negativa
s’anomena complex QS.
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Un altre parametre que es mesura dins lanalisi del QRS és el temps d’aparicio de la deflexio
intrinsecoide, que és el que transcorre des de linici del QRS fins el moment en qué I'onda R canvia de
direccio. Té una durada normal < 0,045 seg.

Aquest parametre es fa servir en el diagnostic de la hipertrofia ventricular esquerre, la dilatacid ventricular
esquerre i I’hnemiblocatge anterior.

< 0.045 seg
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- El segment ST, que reflexa la fase 2 del potencial d’accio transmembrana. S’inicia al final del QRS (el punt
d’'uni6 del segment ST amb el QRS s’anomena punt J) i termina al comengar 'onda T. Normalment és
isoelectric, es a dir que esta al mateix nivell que la linia de base de I'ECG.

Segment ST
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- L’onda T, que correspon a la repolaritzacio ventricular.

Onda T
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Aquesta onda és positiva a la majoria de les derivacions. Es negativa a aVR i pot ser negativa a algunes
derivacions (habitualment V1, DIl i aVL) sense que aixo tingui un significat patologic.
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Tampoc és patologic el registre de T amb morfologia bimodal, que en els nens pot ser forca marcada. Es sol
registrar a la cara anterior (de V2 a V4) i no té cap significat patologic.

-L’onda U, que es registra després de I'onda Ti que sol ser positivai de vegades forga conspicua sense
que aixo hagi de ser patologic.

De vegades el segon component d’una onda T bimodal pot ser confés amb una onda U. Sobretot si estem
registrant un sol canal alhora. La comparacié amb una altra derivacid ens ajudara a identificar les ondes. Aixdo
sera molt facil si podem registrar més d’un canal conjuntament.

- L'interval QT, que inclou l'activacit i la recuperacio ventricular. Es mesura des de l'inici del QRS fins al final
de la T. La seva durada depen de la frequencia cardiaca i sol ser < 0,40 seg.

Interval QT
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