|AM Iinfero lateral con blogueo AV completo.

Pericarditis aguda y Blogqueo AV tipo Wenckebach.

Isguemia subendocardica anterior, isquemia
subepicardica inferior, bloqueo AV de primer grado




1. Pericarditis aguda en etapa inicial.

2. |AM hiperagudo anteroseptal.

3. Repolarizacion precoz




1. Cicatriz de infarto lateral, iIsqguemia inferior.

HVI y sobrecarga sistolica.

3. Hipertrofia ventricular que sugiere hipertrofia
septal asimetrica.




1. Infarto hiperagudo anterolateral.

2. Pericarditis aguda.

3. Repolarizacion precoz.




Sindrome de QT largo congenito.

ECG normal.

3. Trastorno metabdlico




1. Bloqueo completo de rama derecha.

2. Sindrome de Brugada.

3. Infarto agudo de miocardio anteroseptal.




1. Cicatriz de Infarto inferior y anterior

BCRD, HBAI, blogueo AV de primer grado.

3. BCRD, isguemia anteroseptal, eje a
izquierdo.




Isquemia subepicardica en cara anterior, blogueo
Incompleto de rama derecha.

Blogueo completo de rama derecha, hemibloqueo

posterior izquierdo.

Hipertrofia y sobrecarga de cavidades derechas




Ritmo sinusal, extrasistoles auriculares frecuentes,
hipertrofia ventricular izquierda.

Fibrilacion auricular, hipertrofia ventricular izquierda
con sobrecarga sistolica.

Fibrilacion auricular, extrasistoles auriculares,
Isquemia subendocardica en cara lateral.




1. Isquemia subendocardica.

2. Isqguemia aguda grave dada por supra
desnivel del ST en V1, V2y V3..

3. Hipertrofia auricular y ventricular izquierdos
con sobrecarga sistolica.




Extrasistolia ventricular monoforma aisladas.

Wolf Parkinson White intermitente.

Cicatriz de IAM antero-septal con extrasistolia
ventricular monomorfa




Ritmo sinusal, cicatriz de infarto anterior e inferior,
Isquemia de cara lateral.

Ritmo sinusal, blogueo completo de rama izquierda.

Ritmo sinusal, cicatriz de infarto inferior, infarto
agudo de miocardio de cara anterior.




1. Hipertrofia ventricular izquierda y sobrecarga
sistolica..

2. Trastorno metabdlico.

3. Isquemia subepicardica extensa
anterolateral.




1. Trastornos difusos de la repolarizacion
compatibles con pericarditis.

IAM hiperagudo anterolateral extenso y
lesion subendocardica inferior

3. ECG vinculado a hiperpotasemia.




Infarto hiperagudo anterolatral extenso.

Cicatriz de Iinfarto de cara anterior e infarto

hiperagudo de cara lateral.

Infarto evolucionado de cara anterior €
Isquemia subepicardica de cara lateral.




T prominentes y QRS ancho debido a
hiperpotasemia.

Blogueo completo de rama derecha.

Cicatriz de IAM de cara inferior con isguemia
subendocardica anterior.




1. 1AM en etapa hiperaguda.

2. Hipotermia.

3. Hipopotasemia




