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Mensajes esenciales para interpretar 
un EKG:

• 1.- Sea sistemático.
• 2.- Haga correlación clínica.
• 3.- Mire siempre los aspectos técnicos
• 4.- Si tiene que cambiarlos, tome uno con los estándares.
• 5.- Ante una bradi o una taquia, tome un DII largo y un V1 largo.
• 6.- ¿Tiene uno previo?, planifique el siguiente
• 7.- ¿Cómo anda la P y  sus relaciones?
• 8.- ¿Hay cambios en espejo?
• 9.- ¿Debo usar otras derivaciones?
• 10.- Mejore su “archivo” de patrones electrocardiográficos
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Mensajes esenciales para interpretar 
un EKG:

• 6.- ¿Tiene uno previo?, planifique el siguiente

• 7.- ¿Cómo anda la P y  sus relaciones?

• 8.- ¿Hay cambios en espejo?

• 9.- ¿Debo usar otras derivaciones?

• 10.- Mejore su “archivo” de patrones 
electrocardiográficos





Hombre de 59 años, fumador, hipertenso, consulto por dolor de pecho, llego a urgencias 
con falla respiratoria que requirió intubación, Troponinas positivas:













Dolor Torácico 
en urgencias

Cardiaco

No Cardiaco

Bandera 
Roja

Síndrome coronario agudo

Disección aortica aguda

Bandera 
Amarilla

Pericarditis
HTAP
Estenosis Aortica
Prolapso Válvula mitral

Bandera 
Roja T E P

Ruptura de esófago
Neumotorax

Bandera 
Amarilla

GI
OMC
Neumo
HZ
Emocional

















Hombre de 35 años, consulta por dolor retroesternal que experimenta desde hace 24 horas, se incrementa con la 
inspiración profunda.











Hombre de 26 años, sin antecedentes, consulta por 
palpitaciones

















Hombre de 63 años, HTA, fumador activo, en la juventud tuvo toracotomía por herida de corazón; consulta por dolor 
de pecho anginoso típico, acompañado de palpitaciones y pre-síncope; en el momento de la toma del 
electrocardiograma las experimento:























• 64 años, hipertensión , losartan hct con dolor 
opresivo esporádico de una semana de 
evolución, que empeoro súbitamente  
asociado a disnea se tomo este ekg que no 
vario

• 110/70 FC :35-50, troponinas negativas

• Lo manejaron en el pueblo como bradicardia 
sintomática y se le coloco atropina.













• 64 años, hipertensión , losartan hct con dolor opresivo 
esporádico de una semana de evolución, que empeoro 
súbitamente  asociado a disnea se tomo este ekg que 
no vario

• 110/70 FC :35-50, troponinas negativas
• Lo manejaron en el pueblo como bradicardia 

sintomática y se le coloco atropina.

• Ecocardio trastorno de contractilidad en cara 
inferolaterales, ectasia coronaria en el tronco

• En Medellin: seudobradicardia y bigemnismo de alta 
con metoprolol



“Tengo un paciente con un día de evolución de dolor tipo quemante y hace 5 horas 
presenta lipotimia, ingresa y en triage lo encontramos bradicardico y se le tomo el EKG:

no tenemos claro si tiene elevación del ST y la clasificación del bloqueo”









“Es una paciente de 81 años con antecedente de hipertension arterial y artritis reumatoide. Me trajo este ECG 
a la consulta de hipertensión, fue tomado hace 3 días. Refiere haber estado y estar en el momento totalmente 
asintomática. Yo le veo bloqueo completo de rama derecha pero me llama la atención ese supradesnivel del ST 
en cara inferior con ondas Q establecidas. Sera que hizo un infarto silente? Debo mandarla urgente o de 
manera ambulatoria a cardiología?”











H 80 años, sincope, fractura de 
cadera.

















85 años, antecedentes de HTA y bloqueo A-V de III grado, con marcapasos sin revisión hace 10 años. Hoy 
sensación de malestar general, astenia, mareo y sensación de calor. FC: 43, FR:26 PA:150/70











Joven de 14 años, mientras jugaba 
futbol, hace colapso, pierde la 

conciencia, lo llevan al hospital local 
y hacen maniobras por 1 hora





















Hombre de 54 años, ha tenido frecuentes episodios de palpitaciones, se logra 
documentar este electrocardiograma en uno de esos momentos









Adenosina

• 6mg – 12mg –
12mg.

• Intervalo:1 min

• Ampollas de 6mg,
sin diluir.

• Con conector en T

• Aplicar ultra
rápido

• Empujar con 20cc
de SSN y elevar la
extremidad

97



Despues de 2da dosis de adenosina





Caso#5: Hombre de 20 años, lo llevan a urgencias por convulsiones. Tiene PA de 80/50





Joven de 20 años, la traen del colegio convulsionando

• Paciente de 20 años estando en el colegio 
sufre perdida del conocimiento y 
posteriormente inicia con episodios 
convulsivos por lo que es traslada a un centro 
hospitalario, 













Joven de 20 años, la traen del colegio convulsionando

• Paciente de 20 años estando en el colegio sufre perdida del 
conocimiento y posteriormente inicia con episodios 
convulsivos por lo que es traslada a un centro hospitalario, 

• Había ingerido 48 tabletas de amitriptilina, 2 horas después 
estando en el colegio pierde ………, tóxicos en orina: 
positivos para ADT y cocaina.

• Recibe atención en UCI y evoluciona satisfactoriamente.











La familia encuentra a una joven de 20 años inconciente y la llevan a urgencias



Cambios en EKG después de colocar Bicarbonato de sodio



Hombre con falla cardiaca y taquicardia de complejos anchos

• Hombre de 65 años, hipertenso hace 20 años; se 
había demostrado una falla cardiaca hace 2 años y se 
había logrado mantener en un estado funcional II, 
hace dos semanas se ha deteriorado y está en un 
estado funcional III, viene experimentando 
palpitaciones. Tiene una PA de 130/70. Se le toma 
este electrocardiograma en su plan de estudio. 

















Hombre de 78 años, con perdida del conocimiento

Mientras caminaba paseando su perro, tuvo 
perdida del conocimiento y lo trasladan a urgencias. 
No recuerda que le paso, pero informa que en el 
último mes ha tenido mareos intensos cuando 
camina, por eso ha disminuido el paso de sus 
caminatas, agrega, que a veces experimenta dolor 
opresivo retroesternal. 
Ha sido muy sano, hace 5 años, le dijeron que tenía 
un soplo cardiaco. 
Después de examinarlo, se le toma este 
electrocardiograma:









Propuesta 

de Guía de 

lectura 

sistemátic

a



1. Voltaje: 3 Puntos

 Derivaciones Estándares: R ó S >20 mm

 Derivaciones precordiales: S en V1- V2 > 30mm

 R > 30 mm en V5-V6

2. Repolarización: 3 Puntos

 Derivaciones izquierdas: DI- aVL, V5-6 

Cambios secundarios de la repolarizacion

3. Indirectos: 3 Puntos

P de anormalidad auricular izquierda en V1

4. Eje del QRS: -30° o + a la izquierda: 2 Puntos

5. Duración del QRS: 90ms o +: 1 Punto

6. Tiempo pico V5-6 : > 50ms : 1 Punto

5 PUNTOS: HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA

4 PUNTOS: PROBABLE HVI

puntos

puntos

puntos

puntos

punto

punto

puntos

Criterios (Romhilt-Estes)



A SD + SV4 2.3 mV for female subjects and 2.8 mV
for male subjects were considered positive for LVH

















Hipertrofia concéntrica vs excéntrica

Hipertrofia concéntrica Hipertrofia excéntrica



¿Es solo una cardiopatía hipertensiva, 
manifestada por un BRIdelHdeH?

• Mujer de 72 años, HTA, experimenta dolor de 
pecho de 4 horas de evolución y se le toma 
este EKG. Se conocía que tenía previamente 
un BRIdelHdeH. ¿Todo se explica por la 
cardiopatía hipertensiva? 







Caso #7: Hombre de 50 años, consulta por dolor precordial característico de 3 
horas de evolución.



Bloqueo de rama derecho 
típico

Bloqueo de rama derecha  + IAM anteroseptal

Caso#5: Hombre de 66 años, con factores de riesgo coronario, 

consulta por dolor anginoso caracteristica de 1:30 h de haber 

comenzado.



Paciente con cuadro de dolor precordial opresivo de 20 
minutos de duración irradiado a miembro superior izquierdo
que cedió con el uso de nitratos







Hombre de 62 años, acude a urgencias por dolor de pecho y diaforesis. Inicio hace 1 hora.







Hombre de 62 años, acude a urgencias por 
dolor de pecho y diaforesis. Inicio hace 1 

hora.

• a.- Se considera un síndrome coronario 
agudo sin elevación del segmento ST.

• b.- Es un equivalente de síndrome coronario 
agudo con elevación del ST.

• c.- Tiene una repolarización temprana

• c.- No sabe



Onda T típica de De Winter





Muchos Éxitos y gracias 
por compartir este 

grato momento


