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Dra. Li Zhang

Queridos amigos:

Nuestra querida amiga y colega Li Zhang de la República Popular China, radicada en 
EEUU, comparte con nosotros a través de Andrés este trazado de un paciente chino, 
geronte de quién se carece de todo dato clínico.

Es otro ejercicio meramente electrocardiográfico.

Un abrazo

Edgardo Schapachnik



OPINIONES DE COLEGAS

Saludos a Todos: Interesante ECG. Dado el caso de un paciente anciano, moribundo 
(murió al poco tiempo de tomarse este trazo, ¿minutos, segundos?), y que podría ser 
desde una disociación AV con la actividad ventricular por delante, sobre todo en el plano 
horizontal, hasta un tipo de bigeminismo (?¿), pero creo que si junto este trazo con la 
condición letal del paciente, me quedaría con una Actividad eléctrica sin pulso; lo que 
faltaría es que el Colega que lo tomó confirme que no tenía pulso carotídeo al finalizar la 
toma del mismo; bueno, todo esto son elucubraciones, hasta pronto, 

Dr. Ricardo Pizarro.

Es una TV monomórfica con conducción VA 1 a 1

Marcelo Benassi

Idioventricular rhythm with 1:1 V-A conduction

Arnaldo Carvalho



Queridos amigos.

Saludos a todos:

 Esta és mi a primera vez, muy interesante el trazado. yo voy discrevelo por parte:

1- en la derivacion V5 vease una pequeña ola por en cima de T que podria ser la "P", 
pero, como la devivaciones son simultaneas, esta pequeña P corresponde un trazo muy 
rapido y mayor que la ola anterior en derivacion V1, com isto no me parece ser la P, 
entonces me quedó el diagnostico de que podria ser una grand disociacion inter 
ventricular com el trazado del VD y VE.

2- la segunda opinion tambien podria ser que el paciente tenia um pacemaker en el atrium
derecho por cima de la valvula tricuspide.

hasta pronto, Un abrazo.

Dr. Luiz Loyola

Impresiona taquicardia de complejo ancho, 110 x min.
Diag Diferenciales: 

1.TV
2.TPSV con bloqueo de rama previo
3.TPSV con bloqueo en fase 4
4.TPSV con conduccion por via accesoria.
Por porcentajes de incidencia deberia ser TV ( mas del 95% de las taquic de complejo 
ancho).
En contra de TV: - el qrs no es tan ancho ni "deforme"
 - imagen de BRD
 - frecuencia lenta
- Despolarización auricular que sigue al QRS
En contra de TPSV con bloqueo en fase 4: frecuencia lenta
En contra de TPSV con bloqueo de rama previo: no tiene imagen tipica de BRD o BRI
Conclusión: me impresiona TPSV con vúa anómala, o TV basal cercana al nodo AV con 



retroconducción auricular.

Otra alternativa: que el compejo inicial sea despolarización auricular. En ese caso seria 
una taquicardia "sinusal", con sobrecarga biauricular y de VD por HT Pulmonar severa: R 
puras de V1 a V3 (suprasistémica).

En realidad no me convencen ninguno de los 3 diagnósticos. . . jejeje. Pero es bueno el 
ejercicio. Gracias.

Ricardo Omar Paz Martín

La verdad no puedo sacar un DX 100%, por eso lo lindo del ECG, humildemente me 
parece una taquicardia sinusal con sobrecarga de cavidades derechas, ayudado por el 
examen físico podría pensar mejor el diagnóstico, no nos dejen con la intriga. ¿cómo 
respondía a maniobras vagales, como estaba clinicamente?. Un saludo a todos.

Simón Pero



Hola colegas:
El EKG está bueno para la imaginación y sujeto a "sorpresas", el paciente falleció y no 
conocemos si la causa fue cardiaca o secundaria.
Primero traté de ubicar si existe onda P... y talvez, es posible que logre imaginarme unas 
P visibles positivas en V5 desde los primeros latidos con un PR de 280 ms, la Onda T se 
ve con muesca, no creo que sea Bimodal. Al guiarme por esta "medición" creo que veo 
que es negativa predominante en derivaciones inferiores por lo que creo que seria una 
conduccion VA, retrógrada. La FC es mas o menos 100. ..¿Ritmo acelerado de la unión?
Aunque nos equivoquemos, siempre sacamos provecho al realizar el ejercicio.
Muchas gracias

Dr. Pablo Hurtado

Despues de una larga ausencia me re incorporo al foro. A primera vista me impresionó 
como una TV con conducción VA 1:1 pero no me convence ese diagnóstico. Me inclino 
por una taquicardia sinusal con una aurícula derecha gigante y sobrecarga de VD 
(¿enfermedad de Ebstein?)

Marcelo Chambó

Hola Marcelo qué bueno saber de vos, me pareció lo mismo, taq uicardia sinusal con 



sobrecarga derecha pero no me jugué por un Ebstein por la edad del paciente, ¿por qué 
crees que murió al poco tiempo?

Simón Pero

Estimados colegas, observo un trazado bien difícil para diagnóstico, pero pienso lo 
siguiente:

- El ritmo no es sinusal, impresiona que existe un MP ectópico a nivel de la unión con una 
frecuencia alrededor de 100 (Rirmo acelerado de la unión ó Taquicardia de la unión).

- Existe disociación AV, las ondas P que tienen una gran amplitud a veces caen dentro del 
QRS y lo deforman, dando la impresión de una mayor anchura del mismo (derivaciones 
V1 a V4.)

- En DII, DIII y AVF, las ondas P gigantes son negativas y retrógradas (conducción VA 1:1).

- Microvoltaje con BCRD previo y sobrecarga ventricular derecha.

Me inclino a pensar en Enfermedad de Ebstein u otra entidad con HTP severa.

Dr. Francisco Rodríguez Martorell

Una duda, ya que no veo muchos Ebstein. si la AD es mayor, el VD debe ser menor, ¿por 
qué la R tan alta en V1 que implica hipertrofia de VD? Si una HTP severa, para añoso las 
causas congenitas se limitarían a una CIA o algún tipo de shunt similar

Simón Pero



Queridos amigos:

Va aquí el increíble análisis de Andrés Pérez Riera acerca del ECG que nos acercara Li 
Zhang

Les comento que el análisis mereció el siguiente comentario de Josep Brugada:

Como siempre haces un análisis absolutamente impresionante.

Estoy 100% de acuerdo con tu diagnóstico.

Un abrazo

¡FELICITACIONES, ANDRÉS!

Un abrazo

Edgardo Schapachnik
















