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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.

Dr. Alberto Estévez
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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.

Dr. Alberto Estévez
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Anomalias de la onda P
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® RSR Anomalia auricular izquierda. BIRD.

1100 §§i||||l,-; hyhp ' . oy
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Hipertrofias ventriculares
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m Fibrilaciéon auricular. Compatible con hipertrofia del VI y Sobrecarga del mismo. Puede haber

accion digitalica

Name: POPET 2. 10, Au% 2010 5O 1210 Atrial fibrillation
W) e ?Malef | 374 vcars i“ Er] CER B I '

[ 145646 Twale] abnormctlill.yr PObblble ldL&rdl !bthemld I
B _ Fre] =] i e ar figitalls jetitect| | | i
- \Put et ol E b e doabon Bl Lol L I5obol Mederate voltagb ériteria fnr IVH may;be: b
PR | 7% gtes S50 ks mg  Sae Eihe ' 5 | normal variant |+ | | ol RS
QRS | g d | 00y | | | | L L | |o150] #x [abnormal [ECG |4 i |
[[[AT/DTa Ant. ! 364/ 419| ns } E B EEEE BRRE) SRR 36 . be] IR
H/QRS/T axis #*¥%/ 14/ 163[" : _ _ BEEE R BERG! HEEE RERH ) ) v s
| RV5/SVL amp.——0.930/ 2.785 mV | e e e e e s e
LLRVAFSY] amp. | 5.715 mV iSkE ERd HEnd ot anddEotst B ey HERR) BEEshnt | P

| Uncpnfirmed Report
Reviewed by:—

Name : ID: i Male 35+ years _10. Aug 2010 1?;39 _ 87 hqq__
25 mmds [ H 50 ;d?lU;m@/mV ? 1U mm/mv E | E : 10 mm)/m¥ I T .
; i { ] , =S I : e ] “ 4 : 1 !

10 mm/mV |

Rilltet 35 Hz|
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m Trazado dentro de lo normal. Por criterios de voltaje puede expresar la existencia de hipertrofia del
ventriculo izquierdo (HVI). Como corresponde a un paciente hipertenso esencial grado 1, pero de
mas de 10 anos de evoluciéon conocida, lo mas probable es que corresponda a HVI inicial.
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®m RSR LaondaT de aVL es compatible con sobrecarga del VI (especialmente en un paciente

hipertenso)

Dr. Alberto

Estévez

_ Filter 35 Hz
' il pvR

aVL

ARE - 235—-5ep-2010-—15:36- e 1100 Sinus rhythm
bt o Lo Male 3B+ 1 bedrs | | 4068 Nonspecific Twave abnormallty
' !  BEEE S0 SLESH | 9130 xx burderilne ECG | *x%
Vent. [rate 54 bpm | |
BR+ - int: 152 ms
ORSL L dur. ——9Z-ms—|
fEseas QT/ Teaint b 422/ 408 ms
P/ORS/T laxis| P6/ |24/ |74 °|
~ | RBV5/SV1 |lamp. 0.860/ [1.220 mV
~RVBESYT lamp. 2.080 mVy
E Unc,nrlrmed Report
e RC;’IE}_UG(_:a b_,V: SR i
Name: - 1D = Male 35+ vyears 23, Sep-2010——15:36 54 bpm
10 mm/mV, | 25 mm/s H 50 d 10 mm/mV 10 mm/mV SEEl B E8EhdcEal il dRGE 200127 1001 A0 SREM A drend et e r
I b _ Lo L bl o | vd - | b |

9b30 01 0 OI 01 01 24 ;1-'I
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RSR No hay Q en D2 y hay onda r embrionaria en D3, s6lo Q en aVF, no permite plantear IAM antiguo.
Puede haber minimos criterios de voltaje para HVI y alteraciones de la RV compatibles con SSVI.
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m 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.

ID:
Filiter B in H 50 d 10 mm/mV

Male 35+ years 29, Jul 2010 18:01 49 bpm
10 nm/mV | | pee 10 mp/mV | '
Esie | e

ZSEhmFs?

raasckaas peged tRass SRERIETAS] imas: banes EAES! B3RS oo B
ﬁr 9620— 01405 01=02 01-24

Name : 29, Jul )UIO 18:01 1130 Sinus bridycardli
ID i PR Y] 3h] yedrs SRS GEEE I0CH SHERI A HEA CHE RGN O R R SO EY tlrsh ‘dezfed AV Blokk[ T T :
| ; ] P e o | [ [2P30 ousppuufla|1ntraventrlcula1 conduction bhlock
Vent rate | = 49 hpm i £k | L L BPaL et ventrlculdr h»pP#Lrophy-wiuﬁ
PREEES o | #3:7 122 L2H diecd tan cad) dgas fass) Stentsiget EEEL S L 11 repollarizatijon| | B
ORS dur-. ; 1527 5 SH R T e e i EiEE e || 9150 #* dbnormall ECG| % |
QOT/QTe | int. L WA ST BT PR ARSH: AREH SRR HEC HEE RA RiaE cind B ' b '

P7ARSY TTaxis] (517 1287/ 135 "
RV5/SV1 amp. 0510/ 11-B85 m¥
RV5+SY1 amp. Fd1-8095 my

Unconfirmed Report |
Reviewed by:

Dr. Alberto Estévez
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m Fibrilaciéon auricular. Compatible con hipertrofia del VI y Sobrecarga del mismo. Puede haber
accion digitalica.

1210 Atrial fibrillation
15646 Twave labnormdlifty| PObSlblG Iateral isqhe@ié
- ; | : 2l S F1 [ or digitalis effect | Beziigean sessmnniar
Vent.  rate ? 97 bpm b ] [ bt 1B2R2 - -Moderate- VOltng eriteria for! LVH Hmay-ther
R int. - CRREE S S b bope bbb normal variant | | EESE: FrER
RS dur. - 100} ms b bt [ bl | 191B0] %% | abnormal ECG Faeab L

I
QT/QTe int. F 3647 419 ns - broreet SRR RIS SR A Eii i
|
|

e 8 A ey 10, Aug 2010 X
1D : f Mdlel |35 vears i I

JURS/T axis ®x¥x/ 14/ 163 ° | EEEH i e
VHYSY1 amp. 0.930/ 2.785 m¥ B
VHItSY] “amp. | 5.715 m¥

Uncpntirmed Report : - % | ; B : P amm 'é
Reviewed by - ' ] ! ! bl SR S

3 : Male 35+ years 10, Aug 2010 17:39 _ :"87 bpg g
Name : ID: 1o 5 mm,mv i : A

10 Am/mv] [ 25 mn/s | Billter 35 Pz| H 50 [d o[ md/my T 7T 1| iloiﬁgﬁjy"
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" RSR Posible hipertrofia ventricular izquierda.

_ﬂame; R D e 17, Aug 2010
O e |

7 3 HH - AN R T i | ! s ]u |8 SR EEasdEn

w15k 4(

1100
51 1 1 Mlnlmal vol tage criterld for LVH fmdy be
I normal varlant = t i

i |
{ ; 7202 Moderate left axis dev1at10n .-~%-i-?
{

Sinus rhythm

EVEhti Foehtaiid i [ : 8 bpm % e
IPRE. || iptd b o0 s
QRS | dur . | § |IU4 ns
AT/QTc | intd LoH436/1433 msi | ] ' - gl P
PZRRS/T agis a5 ? i ot P | S5 B B i g
RV5/SV1 anp. | 1.260/ 0:820 mV . [ e ' | |

IRVBESV amp) [ | | 2,080 mv. | i SRt fEke

9130 ?* horderlynﬁ ECG | *x

D: Male 35+ years 17, Aug 2010 154 iy 59 bpm
50 | d ! ] 10 mm/mY R | '10 mmme i o  EEaki AR
V1 = {4 P
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Trastornos isquémicos
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Male | B854 | vears HEINE I | Lobb b 2450 [Rilght bundle branch blogck!
SHEEHE _ e [ | | 4364 |Twave abnormalitly, possible |anterolateral
Ventl. rate 84 bpm : i FEEEEED SEE R | ischemia | Feed e
figns dninn ] e e mst ! T 9150 (%% abnormal ECG o 2
~ RS dur 126 -ms —— | : £ ! £ : H 24250 Soel |
F_Tuzzarc irt. | 360/ 401 ms
P:QHS/} axis 139/ 64/ 150 ¢ |

--iName; ‘ 9;+Sep—2010 A2 —— —. ———— 00— Sinus—rhythm
i i 3 61> o daod it ' ' 0|
EEE e o

iRV5X5V'maﬂp. 1.805/ 0.205 mV
'RV5F5YT amp. 20010 mV
Eains it E |

|
‘ ‘Unconfirmed Report
Reviewed by:

_ Name:— T e 85 bpm
10 mm/mV 25 mm/s Filter.ﬁT_Hz HA50 a0 fmmAmyE F kb 0 mmAnVE - b EHRE 10 mm/my| | Lo

{-avR B

= —aVL-

14
CHES| B TS I T8 O T I | 0| AR wT T Y R R '1r;||K|1|

aYaaTa) P H o i T S ]
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RS Dos ESV en el trazado. Necrosis de pared inferior con probable extensién posterior.
A estas ESV sin pausa de compensacion se les llama también parasistoles y extrasistoles

interpoladas.

30,

Sep-2010 15:35 N\ - 1100—Sinus rhythm

1D} j ‘ u”;]f | 35+] ears . Vo b b i 1670 1 with ofcdsibnall venl.n(,ulal premal |
. S R | i ||| complexes |
Vent. -l'jl,e; | l P 86 [ bpm i 2630 Left lanterior fasiciculan block
. HEERY RER: 5508 16,195 PRI SFa) seuy aad ke 1) 80 = i 36332 Inferior myocardial infarction witl
QRS dur— 100 ms ey L extension, an)lth old
QT/QTc | in.t..| 386/ 430 ms | _ 4021 Junctional ST depression, probably |
P/QRS/T a){iﬁ_| ’19,/ |‘3'Hf’ e 0 - ' 9150 ** | abnormall ECG | = '
RV5/SVI amp.| —[1.925/10.180 mV i - . =
RY5+SVT amp. {1 i'.—'| IZ.lOS my
S
e
Unconfirmed IR:—:[L(_:_;r;t. |
Reviewed by: ;
Name: 1D: . , | Male— 354 veans %() %Pp 2010 B35 81 Hpm
10 immymy "} 25 mm/s | Filter 35/Hz H 50| dl10 min,/my 10 mm/my | | 100 m _I/mV
5 VI é | \"1
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m RSR ARV compatible con isquemia y/o sobrecarga del VI.

Nayeg . ; FEE ;28,:Sep 2010 15:32 _ Y 1100 Sinus rhythm :
IDE b SE Malle 't 354 | yaars Bipaki zidl | 4068 Nonspeciflic Twave abnbtmallty _
(S e e P - - | | 9130 |*x borderline FFG| xp
yepmEEEte e e BB L i | i i e
PR int. = 160 st F HE - - | - -.i_lnj__fuh_;
QRE——tduri L L 1 94 psi | o e 5 R B e R
0T/0Tc | int. 328/ 363 ms | i ' l i
[PADRS/ M asiigirba®y/ gy toggi o fre | | | ' 1_
RVE/SVY amp. | 0.:830/ 0.830 mV | | | R : ;
RVB+SV1 amp F 660 Wt | | i [mu

Unconfirméé RepoftE
. Reviewednbyiw.e

o Name:, P nmany Sosannasay iR ; e Male 35+ vears —
10 mm/m¥ 25! mm/sl tEillter|35 Hz (H 501 d 10 mm/mVi - | L 10 mm/mV| | :
| luisa ey  Sa 4 2eand nEna d\;R ! ! Fqbii |

Sep-2040- - 15:32 81, bpm

o
e
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m Fibrilacion auricular. Compatible con hipertrofia del VI y Sobrecarga del mismo. Puede haber

accion digitalica.

Name : 10, Aug 2010 17259, 1210 Atltal fibrillation
BEE1 [VE-SIEIE HEE EESE dham1 mm P 0 HRRR) s R RS POV T B A R | i e ) ) e ) A :Lﬁbé& Twaye [abnormalifty] pOSblble lateral Ischemla
; i i , i §g50) 13531 SEE31 SA03H TRARH IRS) R b mmadi ot Sok Sk enet aageA g £ o dlgitalls éTﬁect‘ S5T5i S A
Vienb—rate 97 bpm . f LoE bbb L dsobol Moderdtel voltagb crlterla for LVIl, may be
[ PR int. | | Hobkk| s | 5 | SR S D s e R T T varlant_“"%mw..: Pooponbe b Speapiieb o i
qHS__m _dur jEist sl | 100 ms £ o3 e saal fhcdd AR HERY ok | R Rl e 91B0| =x | abnormal [ECG ?*f '
UT/QTe int: | | 364/ 419 ns : 5 fr ] b == {
F/ORS/T axis ****/ 147 163| °
FRY55V amp - 0-930/ 2-785 nV
RY5SV1 amp. ; _ 3.715 my

5 Jnr nfirmed Heport
LHeviewed by !

Name : ID: Male 35t yvears 10 AuL 2010 ]T:SQ - 87 bpm
10 am/mv! | 25 mm/s | Rilter 35 Hz| H 50 Td [10[ma/mV [ T |1 10 mm/mv ; HEa . o lofanmf TET T
; § { !  aaREE | * L I i . i _ 2e g ! iy § | . b
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= RSR Alteraciones de la RV compatibles con isquemia de la pared antero

lateral.

Name: 10, Aug 2010 15:41 1100 Sinus rhythm B -
DR Ma1e] 135+ | years| ] = ' iR e dEgE e ;4364' TwaVe abnofmﬁlltv poskiblel antdrolateral
i“! L EEeil - | | ! 2 eam] THCI) EANN SEIE) 200 ? 2 i l lbLhLmla . | it i e e
Vierrt| Wraﬁe 3 80 bpm ' ft i o | 19150 *= | abnurmal ECG *%
PRI lint , 152 ms e : sl - Loy ; :
QBS dur. | 92! ms = ' = | - | ' ' Sars paas
QT/0Td lint. | | 368/ 405 ms | - ,
P/GRSAT BxIS T 1674 B5/ =511 " | k3 S ] |
! mvwfsvlmhm>- 1.585/ 0.950 mV - !
‘ WVﬁibVl lamp. | 2. 535 m¥

K b W l

1<

Name : ID: Male 35+ vears 10 Auz 2010 15:-41 80 bpm
110 am/mV] | 25 mm/s | Rilter 35 Hz| H 50 d'lO mm/mN i { 10 mi/my | 8 EAEE: EEA oS 10_mm/m¥ B B R

e i _ 5""5"\#4
1 W- |

4

 § o5

|
i
|
| ‘ e S S T o e Lo i b 9@20 91~ DS 01 0z 01 24"
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Alteraciones de la repolarizacion
ventricular
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m Fibrilacién auricular. Compatible con hipertrofia del VI y Sobrecarga del mismo. Puede haber
accion digitalica.

Name : 10, Aug 2010 1759 1210 Atrial fibrillation 1%

§105:3 | BAgR] dRR2l REES: IMalel 1358+ | years|: | Fes T EEE T 145646 Twake labnobndlifty] foskibld lateral ;bchepla
P fo .  EAEE SEER SRR 558 Sme] BAny SoD BN IRt O3 Ru 3RS SRR BNAERY i digitalis effect | |

Vent.-| —rate —— 97 bpm e | bbb L 5obo! Modbrdte \olfdge CrltPTl& for iYH, may?bq-- =k

R | hnt. : sk ms bfen | i) Eui B SRsARREY | | normal variant |

drs| | e fi foofng 1 EEE R R EE R lo1b0] s Latndrapt [EGE Tt T LTI T
lJIr"chﬁ int. | [ | 364f 419 n3 : ' EEERIRERE ERRL At ERRHY S R i EE i Figi
|w)fsv1- amp-——0-930/ 2785 mY e ] | 1| e R 1
RV5ESY] amp. | | 3.715 mV

[ lnr)nfirmcd“Report
LReviewed by

Name: o 1D: ol ) SR Malle a5k years 10, Aug 2010 15739 87 bpm
10 mmrmV | 25 mmﬁﬁué Ellier 35 Hz| H 50 :d!lﬂgmﬁfmy ! BERE | ; EIUZm@/ﬁV E  EFzS1 SI0E1 gl cas 10| mm/mV RS MR e e R
| | 57 12 R Sae HRE aVh | P R § 355" SR T bsa ) TR B i amat | Vd - Eappasan
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m En este trazado la anormalidad mas llamativa esta en aVL, donde la onda T es descendente
(“negativa”) y asimétrica, poniendo al cardidlogo ante la sospecha de una sobrecarga

¢cronica? ¢ sistolica? Por ejemplo una enfermedad cardiovascular hipertensiva, comiunmente
conocida como Hipertension Arterial.

Name : 3, Aug 2010 JiezEls 1100 Sinus rhythm _
1p: 1] Mdle] 138 T deales] T T - EERE HEAE BRAEY | 4068 | Nbngpecifid Twave abnoﬂ‘m“ullltvi
TR FETH : | 9130 | =g hnrd(rlln( FLG ®% L

Venl: ratic 80 bpm f
PR ot 156 ms |
QRS b gl B8 msi |
OT/QTc  inli. 368/ 404 ms !

P/QRS/T axils 7 17 BRE] | 8= GRRH 7@ bl i
RVS/ASVL amp. 1.990/ 0.700 mV
RV5£SYI amp. 2.690 mV

Unconfirmed Reporl
Reviewed by:

Name : ID: _Male Bt years 3, Aug ZUlu 1 o
he Ut L pezas ez SE : |
10 mm/mV Fil l.qr

[Hz| W q0 | d 1ﬂ'mm/mv R mn/mV' HaiE ? 10 mn/gv ||
B e Vli | e D U e e

25 mm/s

: _ 9670 01 05 8 0" 01
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m Alteraciones inespecificas de la repolarizacion ventricular (AIRV). En especial en D1 y aVL.

1100 Sinus rhythm

““Tei e == ll? ﬁu§_2Q}0_“_m_}@33$ [4068 Nonspecifile Twave abnormullty i
H)-' ; . e Fifalée 3:'5‘i lve?rs_ - % ; J 9130 ** | borderline | hff ] R
Venl ratel b — Fbpm- S

PR ; Lot bbb b es e e s

QRS | |dur.| Ll 176 s | ___w_;{_.

OT/QTc |int.| B8O/ 411 ms | el

|),’[1Hq/ﬂr. axis _34/ 15/ 90 1 , Exasd Evus _ il_ ; mod

Rvs/6yilage | 11315/ 1395 qy | L Ll L

RV5+SV1| amp. | Eobo 12,490 my || g

| HE ] | it

Un¢onfirmed Report g Ert
Reviewed by: ! EEE28

e e I 10
‘mfy - e 10 mm/mV Ei RaH1 BERE]

o by }-'|r1|111|

Q690 01-05 01 0> 01 ﬁ4
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m Fibrilacién auricular. Compatible con hipertrofia del VI y Sobrecarga del mismo. Puede haber
accion digitalica.

Name: 10, Aug 2010 17:39 1210 Atrial fibrillation
i Dl ;_' Mqle 0 EHER)ERHR PIRY N BEE SRR IR RERM CRL AN AR EERA EEOBIGEIR: EEL HHER) R HERH L CUAT AR 1PN TR aﬁnormdllﬁy, pOSbible lateral 1b(hem1a
R b e - | ez ' o B P et et e o Far “digitalis efffect| mE P
| Vent: -1ate Emimt 97 bpm 5 i = Sita {52P2 Moderata voltage <f1ter1a fnr LVH may;be
PR e panh k| s T it =5 SR BRRR fERE SeEn) | normal VarbantE b EiE SiiEiacEl
‘ URS dur. ; 100 ms | B SHE EEE R AR Do e BT abnormal ELG [k

qT/QTd int. | 364/ 419 ns | SEHE fEE e e o R F : geisE T
[TH/QRSAT mxAs s/ [T H630 " |1 e i e e i s s e e
{~RY5/SY1 -amp. | 0:930/ 2.785 mY - - e L ' Fekd siE F b

| RVSIFSYI amp. | . | 3.715 my

; Jnr)nfirmcd'chorﬁ
L Heviewed by:

Kame: ID: Male 35+ years 10, . ﬂug 2010 17239

6 Ha /v T 26 /s [T Hilter 35 Hz| H 50 [a [1ofmzay [T || V10 mm/mV b b lﬂlmm/mV s

.......
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® RSR Alteraciones de la RV compatibles con isquemia de la pared antero lateral.

Name : 10, Aug 2010 .15F41

HD?{“ 5EE Mdle] 135+ | vears
Vient— rate 80-bpim
PR_E | Hint: 152 ms
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m RSR ARV compatibles con isquemia de pared anterior.
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m RSR ARV compatible con isquemia y/o sobrecarga del VI.
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m Este trazado permite hacer las observaciones que hace el programa del equipo, sin
embargo corresponde a un paciente hombre joven a todas luces sano CV.
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m Fibrilacion auricular. Compatible con hipertrofia del VI y Sobrecarga del mismo. Puede haber

accion digitalica
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