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Hallazgos ECG patológicos: 
· Inversión de la onda T. 
· Descenso del segmento ST. 
· Onda Q patológica. 
· Bloqueo completo de rama 
izquierda. 
· QRS > 140 ms. 
· Preexcitación ventricular. 
· Intervalo QTc prolongado. 
· Patrón de Brugada tipo I. 
· Bradicardia sinusal < 30 lpm. 
· Intervalo PR > 400 ms. 
. Bloqueo auriculoventricular. 
de segundo grado Mobitz II.  
· Bloqueo auriculoventricular de 
tercer grado. 
· > 2 EV. 
· Taquicardias auriculares. 
· Arritmias ventriculares. 

 

Hallazgos ECG normales: 
· Aumento del voltaje del 
complejo QRS.  
· Bloqueo incompleto de 
rama derecha. 
· Repolarización precoz. 
· Variante de repolarización 
en atletas de raza negra. 
· Patrón de onda T juvenil. 
· Bradicardia sinusal o 
arritmia respiratoria. 
· Ritmo auricular ectópico o 
ritmo de la unión. 
· Bloqueo auriculoventricular 
de primer grado.  
· Bloqueo auriculoventricular 

Mobitz I. 

 

Hallazgos borderline: 
 · Desviación del eje a la 
izquierda. 
 · Desviación del eje a la 
derecha. 
 · Dilatación auricular  
derecha. 
 · Dilatación auricular 
izquierda. 
 

2 o más  
Aisladamente 

Todas ellas se consideran variantes de la 
normalidad y no requieren una evaluación 
diagnóstica adicional en individuos asintomáticos 
y sin historia familiar significativa. 

Es necesario continuar el estudio diagnóstico para 
descartar enfermedad cardíaca subyacente. 
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CARACTERÍSTICAS DEL ECG NORMAL 

Todas ellas se consideran variantes de la normalidad no requieren una evaluación diagnóstica 
adicional en individuos asintomáticos y sin historia familiar significativa 

 
                           HALLAZGOS                                                                DEFINICIÓN 
 



 

 
 

 
   Aumento del voltaje del complejo QRS                        HVI:S en V1 + R en V5 o V6 > 35mm 
                                                                                              HVD: R V1 + S V5 o V6 > 11 mm 
 
   Bloqueo incompleto de rama derecha                          rSR’ en V1 + qRS en V6 y QRS < 120 

ms 

   Patrón de repolarización precoz                          Punto J ≥ 0.1mV junto con ondas T 
prominentes   
                                                                                            en derivaciones inferiores y/o laterales 
 
   Variante de la repolarización en raza negra             Elevación del punto J+ elevación convexa  
                                                                                        segmento ST en V1-V4 + inversión onda T 
 

   Patrón de onda T juvenil (12-16 años)                    Inversión de la onda T/onda T bifásica V1-
V2   
                                                                                              
 
   Bradicardia sinusal                                                                          FC ≥ 30 lpm 

   Arritmia sinusal (respiratoria)                                         Variación de la FC con la respiración 

   Ritmo auricular ectópico                                          Ondas P de morfología distinta respecto las  
                                                                                             ondas P sinusales.  
   

   Ritmo de escape de la unión                                 Frecuencia de los complejos QRS > 
frecuencia   
                                                                                             ondas P, habitualmente < 100 lpm 
 
  Bloqueo aurículo-ventricular de primer grado                        Intervalo PR 200-400 ms  

  Bloqueo aurículo-ventricular de segundo               El intervalo PR se alarga progresivamente    
  grado tipo I (Wenchebach)                                        hasta que una onda P deja de conducir  
 

 

 

 

 
                                              CARACTERÍSTICAS BORDERLINE 
 
Si se presentan de forma aislada no se requieren estudios    adicionales. La presencia de 2 o más 
de estos criterios requiere la realización de un ecocardiograma transtorácico para descartar 
enfermedad cardíaca subyacente 
 

                           HALLAZGOS                                                                DEFINICIÓN 



 

 
 

 

 
Desviación del eje eléctrico a la izquierda                                         ÂQRS - 30º a -90º 

Desviación del eje eléctrico a la derecha                                              ÂQR >120º 

Aumento del tamaño de la aurícula izquierda               Duración onda P > 120 ms en DI o 
DII            
                                                                                           con la porción negativa de la onda P ≥ 
1mm 
                                                                                           de profundidad y ≥ 40 ms de duración en 
V1 
                                                                                            
 
Aumento del tamaño de la aurícula derecha                       Onda P ≥ 2.5mm en DII, DIII o aVF 

Bloqueo completo de rama derecha                                  Patrón de rSR’ en V1 y onda S > R en 
V6          
                                                                                                      con una duración el QRS > 120ms 
 

Tabla 2. 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

  

         

      

       

       

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sharma+S&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Drezner+JA&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baggish+A&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Papadakis+M&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wilson+MG&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prutkin+JM&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=La+Gerche+A&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ackerman+MJ&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borjesson+M&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salerno+JC&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Asif+IM&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Owens+DS&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chung+EH&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Emery+MS&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Froelicher+VF&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heidbuchel+H&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Adamuz+C&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Asplund+CA&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cohen+G&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harmon+KG&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marek+JC&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Molossi+S&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Niebauer+J&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pelto+HF&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Perez+MV&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riding+NR&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saarel+T&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schmied+CM&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shipon+DM&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stein+R&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vetter+VL&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pelliccia+A&cauthor_id=28329355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corrado+D&cauthor_id=28329355


 

 
 


