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1. Frecuencia cardiaca <30 ppm;

2. Eje eléctrico del QRS entre -30 y -90° 0 a la derecha de + 120°;

3. Intervalo PR prolongado =400 ms;

4. Intervalo PR corto asociado a onda delta y ensanchamiento del QRS, con alteraciones
secundarias de repolarizacion

5. Blogueo AV de segundo grado Mobitz tipo II;

6. Bloqueo AV total o completo:

7. Patrén de SVI por criterio de voltaje del QRS asociado a "strain pattern” de repolarizacion
ventricular y/o componente negativo final de onda P en V1 profundo y lento (el criterio de voltaje
aislado de Sokolow-Lyon es comun en atletas

8. Zona de transicion precordial demorada (isodifasismo en V5-V6) esta asociada con un aumento
en el riesgo de todas las causas cardiovasculares de mortalidad

9. Angulo QRS-T ancho es decir mayor que limite normal para ambos planos

10. Patrén Brugada tipo 1 espontaneo

11. QRS fragmentado (fQRS)

12. Duracién del QRS =140 ms

13. BRI

14.Disturbio de conduccion intraventricular no especifico. Ejemplos: bloqueos enmascarados
estandar o precordial

15. Ondas Q patolégicas: duracién =40 ms y relaciéon Q / R =0,25

16. Segmento ST con cambios dindmicos

17. Depresion del segmento ST =0,5 mm en dos 0 mas derivaciones contiguas;

18. Presencia de onda épsilon: oscilaciones de baja amplitud (pequena deflexion positiva o
muesca) entre el final del complejo QRS y el inicio de la onda T en las derivaciones V1-V3
19. Presencia de ondas T invertidas = 1 mm en =2 derivaciones contiguas en las precordiales
derechas en ausencia de BRD, excluyendo las derivaciones aVR, Il y V1

20. Ondas T alternantes

21. Intervalo QTc prolongado o corto:QTc >450 a 459 (hombres) y corto <360 ms

22. Extrasistoles ventriculares frecuentes (=2 por 10s de trazado)
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Extrasistoles ventricularesde acoplamiento corto "R on T"
Extrasistoles ventriculares apareadas

Extrasistoles ventriculares tripletes

26.TV no sostenida;
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RIVA
Parasistolia
Torsade de Pointes (TdP);

Taquicardia ventricular bidireccional esfuerzo inducida;

. Taquicardia ventricular polimorfica no TdP

Taquiarritmias atriales, con fibrilacion auricular y / o aleteo atrial;
Intervalo T-p-T-e prolongado (del pico de la T hasta el fin de ella >90ms en V5)

Presencia de potenciales tardios en el ECG de alta resolucién (ECG de sefales promediadas)



