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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue describir las alteraciones del eje cardiaco más frecuentes 

en 205 electrocardiogramas realizados en el Hospital San Juan de la ciudad de Riobamba de 

Agosto a Octubre del 2020. Se realizó un estudio transversal. Los datos se obtuvieron de las 

historias clínicas registradas en estadística, donde se reportaron 205 electrocardiogramas 

informados: 126 varones (61%) y 79 mujeres (39%). En las desviaciones del eje se encontró: 

en hombres (40%) izquierda y (12%) derecha, mujeres (15%) izquierda y (8%) derecha. 

Conclusión: Existió un mayor porcentaje de hombres con desviación del eje cardiaco y la más 

frecuente fue hacia el cuadrante izquierdo. 

Palabras claves: Eje cardiaco; desviación del eje; electrocardiograma. 

 

Abstract 

The objective of this research was to describe the most frequent cardiac axis alterations in 205 

electrocardiograms performed at the San Juan Hospital in the city of Riobamba from August to 

October 2020. A cross-sectional study was carried out. The data were obtained from the medical 

records registered in statistics, where 205 reported electrocardiograms were reported: 126 men 

(61%) and 79 women (39%). In the axis deviations it was found: in men (40%) left and (12%) 

right, women (15%) left and (8%) right. Conclusion: There was a higher percentage of men 

with cardiac axis deviation and the most frequent was towards the left quadrant. 

Keywords: Cardiac axis; axis deviation; electrocardiogram. 

 

Resumo 

O objetivo desta pesquisa foi descrever as alterações mais frequentes do eixo cardíaco em 205 

eletrocardiogramas realizados no Hospital San Juan, na cidade de Riobamba, de agosto a 

outubro de 2020. Foi realizado um estudo transversal. Os dados foram obtidos nos prontuários 

cadastrados nas estatísticas, onde foram reportados 205 eletrocardiogramas relatados: 126 

homens (61%) e 79 mulheres (39%). Nos desvios do eixo foram encontrados: nos homens 

(40%) esquerdo e (12%) direito, mulheres (15%) esquerdo e (8%) direito. Conclusão: Houve 

maior percentual de homens com desvio do eixo cardíaco e o mais frequente foi para o 

quadrante esquerdo. 

Palavras-chave: Eixo cardíaco; desvio do eixo; eletrocardiograma. 
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Introducción 

En el ecuador las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud importante ya que 

están dentro de las cinco causas de mortalidad en hombres (10,15%) y mujeres (9,04%) dentro 

de los años 2001 a 2016. (1-3) 

Un ECG (electrocardiograma) es un estudio no invasivo que nos ayuda a registrar la actividad 

eléctrica del corazón. El ECG da muchos datos sobre el funcionamiento cardiaco, su eje, ritmo, 

tamaño, funcionamiento de las cavidades y musculo cardíaco, dependiendo de las 

características de su trazo el profesional de la salud puede determinar la presencia de varias 

enfermedades. (4-7) 

El funcionamiento cardiaco es controlado por pequeños impulsos eléctricos, los electrodos que 

son colocados sobre la piel pueden registrar estos impulsos y por medio de cables transmitirlos 

al electrocardiógrafo. Cada latido o ciclo cardíaco se registra como una secuencia de puntas y 

depresiones. (8-12) 

Se lo realiza con el paciente acostado, se coloca sobre la piel discos pequeños metálicos 

denominados electrodos a cada brazo, a cada pierna y al tórax, para lo cual es necesario en 

ocasiones limpiar el área, rasurar o recoger el cabello, durante el procedimiento el paciente debe 

permanecer quieto. (13-16) 

Existen muchos métodos para el cálculo del eje cardiaco como: la localización del cuadrante en 

un sistema de coordenadas, método de la isoeléctrica, método gráfico o polar, método de Grant, 

modelo matemático de la forma RCIS (Α), nomograma para el eje eléctrico, variantes de la 

arcotangente o de la tangente. En la práctica hospitalaria se usa el método de las coordenadas 

cartesianas y la isoeléctrica para el cálculo del eje eléctrico con mayor frecuencia. (17-19) 

El eje eléctrico cardiaco nos muestra la dirección hacia donde se dirige el proceso de la 

despolarización o repolarización de las células cardiacas, sus alteraciones indican cambios en 

la disposición del corazón (vertical, horizontal o posición intermedia). (20)  

La desviación izquierda del eje indica: crecimiento ventricular izquierdo, bloqueo de la rama 

izquierda, bloqueo del fascículo anterior e infartos de cara inferior. La desviación a la derecha 

se debe a corazón verticalizado, hipertrofia ventricular derecha, enfermedad broncopulmonar, 

bloqueo de rama derecha y bloqueo del fascículo posterior. (21,22) 

Estudios previos describen que pueden existir alteraciones en el eje cardiaco en un 40% de 

electrocardiogramas informados, por lo que se realizara esta investigación para tener 

conocimiento del comportamiento de estas variaciones en nuestro medio. (23) 
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Objetivo de la investigación 

 Describir las alteraciones del eje cardiaco más frecuentes en 205 electrocardiogramas 

realizados en el Hospital San Juan de Agosto a Octubre del 2020. 

 

Materiales y métodos 

Se diseñó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, debido q que los datos del 

estudio fueron obtenidos en un solo momento. (24-26) Se logró recolectar los datos para la 

investigación revisando todos los informes de electrocardiogramas realizados en el Hospital 

San Juan de la ciudad de Riobamba con cálculo del eje cardiaco obtenido mediante el método 

de localización del cuadrante en un sistema de coordenadas desde Agosto a Octubre del 2020. 

 

Criterios de inclusión 

Se incluyó todos los pacientes que se realizaron electrocardiogramas en el Hospital San Juan 

de la ciudad de Riobamba en hospitalización y emergencia desde Agosto a Octubre del 2020. 

 

Criterios de exclusión  

Se excluyeron los pacientes que no tenían cálculo del eje cardiaco.  

 

Resultados 

 

Tabla 1: Total  de electrocardiogramas 

Fuente: Historias Clínicas del Hospital San Juan de Agosto a Octubre 2020 

Elaborado por: Vacacela V. (2020) 

 

En lo referente a la cantidad de estudios realizados según él género, se evidencia más 

electrocardiogramas hechos en hombres con un 61% y 39% en mujeres.  

 

 

 10 - 20 

AÑOS 

21 - 30 

AÑOS 

31 - 40 

AÑOS 

41 - 50 

AÑOS 

51 - 60 

AÑOS 

61 - 70 

AÑOS 

71 - 80 

AÑOS 

81 - 90 

AÑOS 
 

HOMBRES 6 4 16 16 20 30 26 8 126 

MUJERES 4  8 12 10 28 15 2 79 

TOTAL 10 4 24 28 30 58 41 10 205 
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Tabla 2: Alteraciones del eje en sexo masculino 

  
10 - 20 

AÑOS 

21 - 30 

AÑOS 

31 - 40 

AÑOS 

41 - 50 

AÑOS 

51 - 60 

AÑOS 

61 - 70 

AÑOS 

71 - 80 

AÑOS 

81 - 90 

AÑOS  

EJE NORMAL 6 4 10 8 12 16 16 2 74 

EJE DESVIADO 

A LA 

IZQUIERDA   4 4 8 8 10 6 40 

EJE DESVIADO 

A LA DERECHA   2 4  6   12 

 6 4 16 16 20 30 26 8 126 

Fuente: Historias Clínicas del Hospital San Juan de Agosto a Octubre 2020 

Elaborado por: Vacacela V. (2020) 

 

En los exámenes realizados en hombres se evidencia un porcentaje mayor de 

electrocardiogramas normales (59%), seguido de desviación del eje a la izquierda (32%). 

 

Tabla 3: Alteraciones del eje en sexo femenino 

 

10 - 20 

AÑOS 

21 - 30 

AÑOS 

31 - 40 

AÑOS 

41 - 50 

AÑOS 

51 - 60 

AÑOS 

61 - 70 

AÑOS 

71 - 80 

AÑOS 

81 - 90 

AÑOS  

EJE NORMAL 4  6 6 8 18 12 2 56 

EJE DESVIADO 

A LA 

IZQUIERDA    6 2 4 3  15 

EJE DESVIADO 

A LA DERECHA   2   6   8 

 4  8 12 10 28 15 2 79 

 Fuente: Historias Clínicas del Hospital San Juan de Agosto a Octubre 2020 

Elaborado por: Montúfar M. (2020) 

 

En los electrocardiogramas hechos en mujeres se observa un mayor porcentaje de 

electrocardiogramas con eje normal (71%), seguido de desviación del eje a la izquierda (19%). 

 

Discusión 

La alteración del eje cardiaco que se presentó con mayor porcentaje tanto en hombres como en 

mujeres fue desvió hacia el cuadrante izquierdo lo que concuerda en varias investigaciones 

realizadas en nuestro país por Cajas, M. en el 2016 en la ciudad de Ambato y Castro, C en la 

ciudad de Cuenca en el año 2012.(27,28) 

Nelson, S. en su estudio realizado en la India en el año 2014, concuerda con los resultados 

obtenidos ya que menciona que las alteraciones del eje cardiaco para la izquierda y derecha son 

hallazgos frecuentes, Hammad Mohamed en su investigación hecha en China en el 2018 recalca 
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la necesidad de realizar electrocardiogramas para el diagnóstico de enfermedades 

cardiacas.(29,39) 

La desviación izquierda del eje cardiaco se presenta en varias patologías que son frecuentes en 

nuestro medio y a nivel internacional como: el bloqueo fascicular anterior izquierdo, infarto de 

miocardio de la pared inferior, hipertrofia ventricular izquierda por diversas causas, bloqueo de 

rama izquierda del haz, taquicardia ventricular por un foco en el vértice del ventrículo izquierdo, 

lo que concuerda con los resultadosobtenidos.(31)   

 

Conclusiones 

 El presente análisis muestra que la epidemiología de las alteraciones del eje cardiaco, 

son similares a las descritas en diferentes investigaciones.  

 En la cantidad de estudios realizados según él género, se evidencia más 

electrocardiogramas hechos en hombres con un 61% y 39% en mujeres.  

 En los exámenes practicados en hombres se evidencia un 31% de electrocardiogramas 

con desviación del eje a la izquierda y un 10% con desviación del eje a la derecha. 

 En los ECGS hechos en mujeres se observa un porcentaje mayor de trazos normales 

(71%), seguido de desviación del eje a la izquierda (19%) y a la derecha con (10%). 
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