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Nota

Los trazados ECG que encontraran en este PPT han sido
obtenidos de pacientes de la especialidad.

(Es decir: “hay pacientes CV con ECG normales”).

Estos trazados han sido “tratados” muy artesanalmente, aunque
con carino por la docencia.

Se incluye tanto las mediciones e informe hechos por el equipo
con su software, como el informe mio.
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Advertencia

Recuerden que el uso de las fuentes de informacion adicional a
la clinica (“Examenes”) supone:

== Que el médico tiene una pregunta relevante clinicamente
(Es decir que la respuesta importa al paciente) en su

mentey,

== Que el examen solicitado es la forma mas costo efectiva
(en las condiciones locales) de responder dicha pregunta.



| FACULTAD ot MEDICINA .?}Dﬁﬁffﬁﬁf

Nuevamente:

Al observar la infinita variedad de la normalidad (casi como las
huellas digitales) comprenderan la importancia del médico
tratante, quien es el responsable de conocer a SU PACIENTE.

Por otro lado deben comprender que la gran mayoria de los
cambios dentro de la normalidad que experimente un adulto,
son ANORMALES.

De ahi la importancia de la expresion “Dentro de limites
normales”, es una forma de aceptar la variedad de la
normalidad y de decir que no se si este ECG es normal para
este paciente en este momento.
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Conjunto de trazados ECG anormales

Abajo encontraran ECG con
anormalidades diversas.
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Trastornos del ritmo y la conduccion
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o150 == | allnormalJECL | +%

Venl ralLe 62| bpm
I'i int. 148 ms

] [ dur, L46 ms
DTN | int 4627 463 ms
PARRST| axis| (220 184/ 134

RYS/S8V1 amp. 07 1097 mY
Y SEEY 1 G 0,975 mY

Ungenlirmed Report
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A 1 20 Now- 2010 1408 LLOO- | Sinus rhybLhmn
LD | Ml e 35+ Nears 2450 [Right bundle branch block
| | 8534 | Lateral wyocardial|infarclion, age
Yent. rate G3 hpm undetermined | .
BR i it L300 i e Twave ahnormal ity Tpossible anteriar isghesnia
URS ii]!ll'. LG mes 9150 L+ ahpormal-BECG -+
QU AQT ek, 4650 475 ms
PYORSAT hxis | 90/ 184F [35°
RYSI5¥1 amp. 0. 158 0.92K =Y
RYSHSVL b 1. 080 mV
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m Bradicardia sinusal con complejos dentro de lo normal.

Name: 1 —Ir—pep-—2010 1818+ . 1130 Sinus bradycardia —
ID: | F Male | 3b+| lvears | o | . 19140 *x | abnormal rhythm ECG

Ventl. rate 49 bpm |
PR i1g ] {2 154 ms | |
QRS dur. - 86 ms ‘
OT/0Te —bntiib- b 3947/ - BG4 me '

P/QRSYT laxiis| 140/ {19/ 40 °
RV5/SV1 amp. 1.400/ 0.970 mV | i
RVHFSYT amp. 2:370 mV i g ; | ‘

Unconfirmed Report
Reviewed by, ..

—Name : oy T R T T = ——Male 354 years I —oep—2030———18: 1_8 49-bpm
10 mm/mY} | 25 mm/s | Filter 35 Hzl H 50 | d!10 mm/mV EERSEEAT 5 A AR R | 10 mm/m '
I R e e e R R R R EiET | Fe
152 | : SRR Sl

R e i Laael E ! :
aa?2n N1-N&E N1-N2 N1-24
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m Taquicardia sinusal con complejos dentro de limites normales.

Name : » 19, Aug 2010 17:36 1120 Sinus tachycardia R

: [ LolE Male | 1IBSF | yeatts i fic B i 9140 k% '1bn0r‘ma] th‘lhm EL(1 i ||
A i | ! 5 e ! _

vent. | rate | 123 bpm

PR intl | 128 ms |

ORS i ¢ ur‘i._ ] _ 80 ms :

llTle[‘( intl. | 322/, 395 Ims

PAURS/T axis | 438/| 19/ 56 |

RY5/SVEampt— 0.8707 1.395 mV

RY5+SV] ampl.| 2,265 mV
| | | |

Uncont F 5 n|( d' Réport
Revilewed by

> Name : D= Male 35+ _years 19 Aug 2010 Wsers I12§___bpml_______
10 mm/niV 25 mm/s | Filter ;‘_‘{ Hz [H[50 @ 10 pm/mV ] | _!,- 10 %ﬂrn/m\*f S e p mm/mV FEEERHREH R 5

s USRIANRRYITY BuiEi
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® RSR PR: 270 mseg constante y estable, es decir hay un BAVS o de primer
grado Los complejos QRS-T son de caracteristicas que estan dentro de lo
normal Este trazado es de un hombre de 87 anos de edad, asintomatico. Ha
sido observado durante un aho sin que experimente cambios clinicos ni ECG.

| Male [/ 3b6+] lvears [ | | | : i 2231 Finst degree|AV bllock |

| Frob e i SESiEREIR ' Frb 9150 ** abnérmh]iEqG | :
[ Yent i [rate| (BT bpm | B 2250 S50 g ; I R
S, B e e o A Lt b ge 1 L L0y = _ i
QRS b fdure bbb B ms

QT/AQTE |int. | 374/ B89 ms |
I P/URSKTHaxis| |50) 143/ 39 °|

RV5/SV1 jamp.| (0.625/ 0.865 mV |
: RV§+Syléaﬁp. : = —1.490 mV

_ Unéonfiﬁméﬁ ?éport
“h”Regjpped by: '

A ANe T :IQ: — . s Male “St__r¥ﬂa£ -
10 immy/my | 25 imm/s| |Filter 35/Hz H 50/ d 10 mm/mV | | | 10 mm/mV
SN A e R b A TR ? : FREE R 58 BEE

(iedich
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® RSR BIRD Trazado dentro de limites normales (Es decir, que la sola existencia de un
bloqueo incompleto de rama derecha (BIRD) no permite concluir en que hay una

anormalidad. Distinto es el caso si uno tiene a la vista un ECG reciente del paciente
que no muestra BIRD, entonces significa que ese BIRD aparecio recientemente.

Name : 12, Aug 2010 16:44 1100 Sinus rhythm y

IDi . a5 veers | i R e 02 - Bihas agrlvt-mia _ | Fo]
i | 5355 15 2265 153 FH3R1 B ERSR) O el R R i T e T 2H20T RSkTaR) llead V1/V2, consistent with right
Vet | —tratel -1 173 bpm+ e | : . i Lol Ldatrielldrronduction delay

PR | EiF 1o BERR: i) bt cemml SBRE 5 4o DY VO jith oo b b b 140302 BTlellevation), probably early irepolariization
PR$ | | dur.| LofpeRins ] ik it Lo | 9130 x| borderline |[ECG | ** | '
nTyate [idt.l 1 [T Baes Beb ms | | T[] B T i

I,;'/QRS/T E‘].‘{-l?_s 4?/ 48{, 118 # | i | 1 £R | ! | el | ! EkEEaEes ] e N

RV5/SV1 amp.| | 1515/ 0./550- n¥— _ e 22 | _ e

RV5+SVL amp. 21065 mV F 128ad HAEE BETA: | £Ei1 i B AR Pk i _+

| frte ;_1

Inconfirmed Report ! i 3 ' S e 5 i ‘ i 1" |

Reviewed by:

2 &amu:’ I gl ID: Male 354 years 12, Aug 2010 16:44 70 bpm
10 |mm)/m¥ 25 [ mi/s| [Fillter [35 Hz [H 0| d IU mmﬁmV ? 1T (10 ﬁﬁthi ? 10 mm/mV | | =
ZJ—E

1 IVI\ I F Vl_ —1

||||||||||||||||||||

|
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® RSR BIRD AQRS indeterminado. Trazado dentro de lo normal.

Name : 5, Aug 2010 19:38 1000 Sinus rhythm = =~
555 i e A e 8 8 Y P 8 i - 0 e 3 S R O 3 O 0 R R BB e DR T R e P e
‘gERg) g0EH ;  S5Eg) Ehas opad Eape f ' E'ﬁ"{ EE B RS R E : | Qlﬁﬂ'f*ﬁ” ht?ﬁ??&ﬁ“ECG x|
VentL rate— | 55 —-bpm— e aae S meaa £1ceagi sucaantad tazed sodny -g e e b b
PR | vl 2 ' 154 ms. | S50 ot Sonm US) SO SE0E BRN A1 SHOEH 0 8e) ndd ol HAdS) B
QT/Qfct intt 1 1420/1 409 ms| ? T | ERee e Rhi: dan: fooey atasd c= ol R RERR SREER EERS FRRH! ien:
P/OQRS/T axis 3B/ 407E 46 T
RV5/SV] amp. 0.840/ 0.215 m¥
RV5+SV1 amp. (1055 imVY

Uncohfirmcd Réport 5 I 4 Siia it o ? i é |
Hﬁviéwed'by; | Freprrsy

Name: L IR ID: o NS _______Male 35+ years 5, Aug 2010 19:38 26 _bpm
10! nim/mV 125 mi/g - Filter| 35 Hz [HI50! 4 10 nnfnV ] [ 10 mm/my i | (1] 10 hm/m ? R i
EEA: = |

i ] i
B FalvR| e

|

||§|1|||ri||II;IIi.I:iliI:IU- "
9620 01-05 01-02 oilog |

L T L T e L L B I R A1 e o M |
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= RSR BIRD Puede estar en el capitulo normal y también en el de

trastornos de la conduccion.

NQmE: T 1 SPP )010 18;29 . - g ; llOOI S;nus rhythm

BB ; Male 85+ | vears 520 Bigs: B | fo i PAROCERSR (QR) | in lead Vi1/V2, CUH&IHL?Ht wiih 112ht
: + . Frpat i o - ventricular conduction delay

Venll | rate 84 bpnm - o i 9130 | ** |bordérline ECG = i i
PR int. 1176 ims) Fer - - *
aRSs dur. | | 92 Ims

QT Q0 | ilatl 1384/1 425 ims

PAQRS/F axis yiod b eyl 37
RY5/5V1 amp. 1.835/4 0.0 mV
RY5+5SV1 amp. 10835 mv

Unconfirmed| Report
Reviewed, by :

Name: Gaag st Malte — 354 yearsT4l 9P 2001829 ———r—85-bem
10 mm/my | 25! mm/s Filter ;T H 50 d 10 mm/mv. L0 mm/mY Lofo 10 mm/my | saiksEn

'WMMVJ e

a¥R |

\f‘ﬂf\’—"x

9620,.,01:05,01-02 01-24
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= RSR Anomalia auricular izquierda. BIRD.

FLOO-sinusarhybhn i - o ] ]

40371 bell | rIUJllinﬁ. copsistent with subepicardial s e
iniury, pericarditis, or earlly repolarization |

-1[]-1-.“. Nanspe ‘. ific|ST & Twave abnormality

(G220 | Possli ble [left atrial enlargement

A1L50 =4 abnormal ECGL *=

Name: . T e 9 bpm
]U i/ my 25 mm/ hllt«r Hx { 50 |d (10! mm/mV f i
f1 pave é et dgea pici

R L,_/\WN

ITT/\H_Jqﬁﬂﬂ,ﬁ\__/kﬁr,fxﬁﬁ,xj
- M

) B S188] Brda) dresc Br I } fii '

‘JE)ZU 01— [15 01—'02 01-24
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= RSR Bloqueo completo de rama derecha (BCRD) e isquemia

antero lateral.

9, 5ep 2016 1742 ~Sinus rhythm :

B =HiEs Male | B5#% |yeans L | -] L | | 2450 [Right bundle branch Blokk| |
_ _ _ Lo Fil F 4364 | Twave abnnrmality posslble anterolaterdj
''''' Ui rate . 84 bpm Foi i - [ Lo idehental|l |
t ”“W“Tht- 146 ms _ 9150 | %% dbnormal E[u x*:
| dur 126 ms —+ : !
& int. 1360/ 401 ms
; P{qu/J ins 3P4 16441 150
| RV5/5V1 amp. | 1.805/ 0.205 mv
Ry amp. 2.010 mv

EEEEEE
Soce e e et
5U4uonfirﬁed Report

| ks in ! : it i i :
Reviewed by: ! — e R —— e e . LW

10 mm./my zﬁ mm/s [ Filter i35 Hzo H500 d-10-mmAnY- 1 - 10 mm/mV, |
- . 1 | | aVR | oabeip o

||||||||
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® RSR PR corto BCRD mas HBIA.

Name : 265—Aug- 2010 1532 ] _ 100 Sinus, rhythm

ID: Male | 3B+ vears | $388] ER B b . 12210 Short! PR interval !

_ | _ | | 12450, Right| bundle branch block
Yenl. rate 80 | bpm j ' 72000 Abnormal left axis dev1aL10n
PR it 112 ms | EE 19150 #*x abnormal ECG
QRS dur 130 -ms | | b et e
QEAQTE  Hint., 398/ 434 ms

/QRS/T laxis 19y 30 g
RVS/SV1 lamp. 1.230/ 0.880 mV
RVH+SYT amp. 1.610 mV

linconfirmed Report
Reviewed, by:,

Name: ID: T rMeke 35+ —vears 26, Aug-2010 1522
10 mm/mV ”SImm/a Filter 35/ Hz H 50| dl 10 mmn/mV | ot 10 mm/mV | 10 mm/mV
e t . Ve

I . 2R ﬂd‘v’[{

aVL

‘th[) Ul U"') Ol -02 01—)’1
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Sinus rhythm

7. Oct 2010 T M SRR _ o
EE i 4038 | Nonspecific j ell eyatlich

Male 35+ | years

7200 | Abnormal [left|axis deviation
i o e

datk i TR bt f P30 ey porderTing
ISb b duel B b B EpS ime) a5t 1 4881 Basksedesseam cnen: oo romnansi s U TR e b |
Qc] dntlof b E376/ 408 Ims) | | | o bt f i B e e

mERE s i i |

| PPAQRS/T dxis | 40761/ B7{" |
| [RVS/SYI ampl | 0.480/ 1260 [mV
rtRSIEV L anpe - F 0wy

|
i
|
1
E
:

TthéahTirmed;RéPQfL;
Reviewed by:

e e o HP I ~Male 35+ years. 7.-0ct 2010 19:10 77 bpm,
10 mm/mV 25 mm/s | FiItef_ﬁT Hz H{50 d 10 mm/mV 10 mm/mV |

10 mm/mVY

aVR

V1
A

I 1

EERERERER

Il

[—
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= RSR HBIA.

Name : 12, Aug 2010 18:40 AL 1100 Sinus rhythm
[ YR B i FMale 35+ T Thedrd T ETE TR T 300 Abtlor il LeTE dxis deviakion ]
e e e o o e oo is0r e - bordert thetBCh o4

Venlt——rate ' | 66 bpn s2ne] awena omant e omeey ' i i : Fret R

BReY i n L1658 mke o] deaad EREad SRAR S20SH iR Sasi HERiSe 2HE L st Sk I l
QRS dur . . 102 s Fi il s b | EE
AT/QT¢  lint. 394/ 407 ms

P/QRSKT'axiS 12y 547y (1 Bg5di

RV5/SV1 amp: 0-645/ 0-905 mV

RV5H+SV1 anp. 1.550 mV

Unconfinmed Report
Reviewed by:

1D: Male 35+ years 12, Aug 2010 18:40 _ 66 bpm
H 50 ?d;lq mm/my | Foi mm/my ARRal .

| B Ve R .10
avR | e g s igie s 1[1;

10 mm/m¥ | 25 mmfs | 35 [Hz
| 20T R - '
|

e

Al

19620
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= RSR HBIA.

Name : rraidenaep 2010 _ , o 1100 Sinus rhythm
IDf ' | Malle 35+§ )ears | PR | 2630 Left anterior fasc1cu1ar b10(
. f aSE b : aaEEliaan) | Eee Fer 9150 prx abnormal ECG| *x :
Ventt=Tratd {7 {70 b]Dm' , G381 BdaE Sod exagy A st st e E - - | Fd
PRt :18’-ms ! ' i Fe— — |

QRS dur} | L.8p ms Lo
QT/QTc | int.| | M12/1438 msif - ||
P/ORS/T axis Ot/ b/ e T
RVS/SV1l amp. | 2/1707| 07940 mV
RV5+S¥1 - amp-, 30D mY-

| i R8 EHEGH HA0G) So88] SRR SN

Unconfirmed Report | i ;' i 5 ; e
S B e e i e

ih TSR - _ .[D‘ o Male 35+  vears 30, Sep 2010 17:13
]U mm/mb 25 mi/s. [ Filter 10 mm/mV | | | 10 mm/mV |

: Val ]
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= RSR HBIA.

~—Name:, r S sne o e eR 2040 16:42
1Dt | fiMale: |'36+ 1" Wwears |
?enf.. .raie? CGprm
PR | it 166 ms
GRSE-- dup 1 - LO8 ms
QT/0Te  Fink. | [ 418/ 432 ms
BZQRSYT faxiis| - 1OV 457/ (1147 - |
RV5/SV1 lamp. 0.780/ 0.330 mvV |
RVH+SVI amp. | 1110 my
Unclonfirmed Report
Reviewed by: -

FrET R e ; ; SRS I oo . ,
10 mm/mV. | 25 mmfs | Filter 35 Hzl H 50 | d 10 mn/mV |
! i i i i I | : | |

Ll avR JEtEsadar

Pt |

(i)edichi

Years

O

Sep-2010 16:42
L 10 imm/mV 5

va

68 bpm

]

].II.UO ta 3 ﬂIuS i“}' }'thm F T
7200 Abnormal left axis deviation
51-52+53 pattenn, consistent with pulmonary
|| | disease, RVH, or normal variant|
~0102] ARTTFACT PRESENT
9130 #x | border|line ECG  xx
=
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= RSR HBIA
Este trazado es de un hombre con EPOC sintomatica.

Name: —9.__Sep 2010 16:-42

iD: ! M?lé '3%+;__ye§rs

“Vent.| Irafte| 66;bpm : | i

PR int | 166 ms | !

GRo—+——idu 98- ms

OT/QT¢ int.| 418/ 432 ms

P/URS/T laxis 10/ +57/ |14 °

RV5/SVI anmp. 0.780/ 0.330 mV

RVS+SYT amp. 1110 mV

Unconfirmed Report

Reviewed by: 5

F RS e _ Dy !
25 mm/s | Filter Hzi H 50 ' d/10 mm/mV |

10 mm/mV
| aVR |

(E NSCRN NOTRE NSTwS WM FSEN TR ot i ol bl 8 e i 1 i o i e e bl o i S R e il O 0N R

(i)edichi

~1-100 ?iqu¢.rtythm ~
i 1200__ﬂhugnmal_left axis dev1at10n -
7400[ $1-52:rS3 pattern, consistent with pu]monary
1 [ disease, RVH, or normal variant|
(0102 ARTITFACT PRESENT
191301 #%- borderline ECG  *x
vears 9, Sep-2010 16:42

B LR T i el B e ke e il R

6_18 bPlIl

10 ‘mm/mY
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= RSR BCRI con AQRS a extrema izquierda. Esta paciente

tiene un Ecocardiograma sin HVI.

Name : 24, Aug 2010 1555 1100 Sinus rhythm —
D%l _ I MeTd 55+ ycaré £585 SRIR)SOEE 22y ERE EERE SRR 2850 Leﬁt bundPe branch b]ock' f i !
Siiei o ol 95551 §55] 39501 1255 90 ran: snoz: soemt ens E5654?'Inﬁérnur myocardlal lnfdrction Fasge
Vent. rate {( bpn Eo SEaal il -i-i 1l Si8 sk et -~ undetermined preby !-i
PR i T 170 ns £ iEaseeed sk gk Rt Boh fEET RS BERGRRL RN £ (U0 Abniormal left axis dev:aflon
ORS dukii] 146 ms | e ) Bl e abnOrmal ECG | *x* |
QT/BTe  inlk: 426/ 457 ms l | BEaS] SRS R Eote | i |
B/ORSYT [axis| b1y b3/ 100"
RV5/SY1 jamp. | 0.065/ 1595 nV St ot i teeti ;
RV54SY1 lamp. 1.660 nV | HEE S R R G R R R e

Unconfitmed Report : j fiori
Reviewed by: i e b i

_ e
10 mm/mV' i 2
II e

ID: S LA Male 354 years 24, Aug 2010 15:35 77 bpm

QR VT I R e e e i IU.mm/mV i_f'f FEE e

i s

lm/H Filter [Bb |
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B ECG con bradicardia sinusal de 49 Ipm, BAVS o de primer grado (PR: 240 mseg), BCRI
(Duracion de QRS: 140 mseg con onda R ancha en D1, aVL, V5 y V6 y trastornos de

repolarizacion). También cumple criterios de hipertrofia y sobrecarga sistolica del
ventriculo izquierdo. El paciente no refiere sintomas.

Namg : ID: Md]P 35+ vears 79 Jul 2010 18:01
10 nfmy 125 [mn/s [ Filtde B5[HZ H 50 [ d[ 10 wn/mV 10 B T [[10] mh/mV
' et e i f %R st | secas | 5 (B
freke ! : 1’“----‘\. [_/_\Mf

VS

~—

.;_.I._..:' S T B
05 01=02 01-24

Name : 29‘ Jul 2010 18:01 1130 Sinus bradycardia
D ; | Male | 35+' lvears | RREE ERE RacH) Sonal each Sacen SR CHEE

t293] er&[ degqee AV Block] | i i J ' E
72330 Nomspecific lntraventrlcular onduction block

Vent .| lrate ? 19 bpm b P 220 IR 100 dai L 15234 Left VEHLrltuldf hypeztrophy wﬁth

PR | int. L 234 ms | S0 : | Frrhd {11 repollarization| | |

ORS dur. ELonsg ms b st sl fi) | | 9150 #=| abnormal ECG | *

QT/QTE int. 532/ B0OZ ms ' ' iHE R b R

P7ORSY T iaxiist 5 247 135 ] i | | | it fo HE T e
RVS/SV1 amp. 0.510/ 1.385 mV | i e Sin Sioniinn 5 e

| RV5+SN1 amp. 1.895 mV | | | gait i e ol £ HEE e Fd ; HE! oSt

Uncontlrmed Report
RPlewed by:
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MM 50605[{51 ‘uN‘lﬁwe S %GHW - TOUIANVIEMMM - dE3AVE DTN MM

Nae: illes 05

5
:a
il e
. A}
| ‘H- W
ek
1 i
I |
i ,}/‘ \
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|
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® Este trazado no fue reconocido por programa de analisis como una anomalia de Wolff
Parkinson White, probablemente porque midié un PR normal y no corto (Como parece
ser). Los otros dos criterios los cumple: QRS ancho y onda delta presente.

Este trazado es del mismo paciente del trazado anterior, un minuto después y lo
informo distinto. Al trastorno de conduccién agrega la existencia infarto de pared
inferior con extension a pared posterior. | Limitaciones de la tecnhologia !

Name : Lo llct 20016 1?:11 _ 1100 __Sinus rhythm_

| ID: Male 35+ years 2 | 12330 | VonbpeCLflv 1ntra»PnLr1cula1 (ondutLlon block
l bl o 36342 Inferiorn myocardial infarction with posterlor
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= RS Una extrasistole ventricular (ESV) en el trazado

Complejos normotopicos dentro de lo normal.
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® Trazado que muestra extrasistolia supra ventricular (ESSV) frecuente. En estos casos

puede convenir registrar una tira de ritmo de, por ejemplo un minuto, para de ese
modo apreciar de forma mas exacta la arritmia. Ver diapositiva siguiente.
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= La tira de ritmo permite apreciar que la ESSV es trigeminada.

ESSV 1. Tira de ritmo de un minuto
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® RS Dos ESV en el trazado. Necrosis de pared inferior con probable extensidon posterior.
A estas ESV sin pausa de compensacion se les llama también parasistoles y

extrasistoles interpoladas.
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m Arritmia completa por fibrilacion auricular (AC por FA) Complejos QRST dentro de lo

normal. La siguiente diapositiva corresponde a una tira de ritmo de un minuto
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= Tira de ritmo de un minuto de duracion en paciente con arritmia,

en este caso una fibrilacion auricular.

Tira de ritmo de un minuto, que permite ver que no hay otras arritmias y que
la FC promedio es de alrededor de 57 Ipm.
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= Fibrilacion auricular. Compatible con hipertrofia del Vl y

Sobrecarga del mismo. Puede haber accion digitalica.
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