ECGs de um paciente do sexo
masculino, 56 anos, diabético,
hipertenso, assintomatico — 2022

Dr. Adail Paixao Almeida

Paciente com 56 anos masculino, diabetico, hipertenso, assintomatico. Ultima consulta ha 5 anos
com ECG, ECO, Holter, Ergometria normais em 2017.

Compareceu para avaliagdo cardiologica, exame clinico sem alteragoes dignas de notas. Envio ECG
para opinido. ECO, Holter, Ergometria, atuais normais.
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OPINIONES DE COLEGAS

Hola. Veo muchas Ondas “ Q” falsas... con PR corto. Posiblemente Pre exitacion.
Saludos

Pablo Hurtado

Hola estimados colegas! Yo interpreto en primer término: Ritmo sinusal; voltajes bajos; secuela de
infarto latero-inferior por oclusion de arteria Cx; una EV originada en la zona inferoapical.
Afectuosos saludos de

Gerardo J Nau

Saludos! Llama la atencién la falta de progresién del complejo QRS desde V1 a V6 como en una
Dextrocardia. D1 tiene la imagen pero falta la onda p negativa..

Roberto Gonzalez




Hola queridos colegas

Me impresiona la morfologia de las ondas P como si hubiesen dos P. LO CUAL corresponderia a un
transplantado pero no tiene antecedentes y el PQ es corto. pero tiene inicio preexitado con ondas
probablemente negativas en DI V5 V6 Y CARA INFERIOR

Una EV con eje superior e imagen de TCRD. probablemente con origen cerca de fasciculo posterior
E IMPRESIONA P RETROCONDUCIDA POR MUESCA EN T.

Las ondas delta negativas marcarian la insercion ventricular de la via

Alfredo Cagnolatti



