· HIPERTROFIA DE VENTRICULO IZQUIERDO:

· VOLTAJE:

1. INDICE DE SOKOLOW: > 35 mms.

2. INDICE DE LEWIS : > 17 mms.

3. PUNTUACION DE ROMHITT-ESTES.

· CRITERIO MORFOLOGICO:  ( DERIVACIONES IZQUIERDAS D I, aVL, V 5-6 )

1. R DE ALTO VOLTAJE EN D I, aVL, V 5-6.

2. S PROFUNDA CON MORFOLOGIA DE rS o QS EN D III, aVF, V 1-2.

· DEFLECION INTRINSECOIDE AUMENTADA EN aVL, V 5-6. ( > 0,045 seg.)

· ALTERACIONES DE LA REPOLARIZACION VENTRICULAR, CON DESNIVEL DEL SEGMENTO ST E INVERSION DE LA ONDA T                  ( OPUESTA A LA MAYOR DEFLEXION DEL QRS ) EN V5-6, A VECES EN D I y aVL.

· EJE ELECTRICO MEDIO DEL QRS DESVIADO A LA IZQUIERDA:

1. PATRON DE R I Y SIII.

2. EJE POR ENCIMA DE - 30(.

· DURACION DEL COMPLEJO QRS, GENERALMENTE MAYOR DE 0,08 seg. , PERO NO > 0,10 seg.

· ZONA DE TRANSICION ( COMPLEJOS R/S ) DESPLAZADA A LAS PRECORDIALES DERECHAS V 1-2.

· ALTERACIONES DE LA ONDA P, SIGNOS DE CRECIMIENTO AURICULAR IZQUIERDO.

· SIGNOS DE SOBRECARGA SISTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO.

· PRESENCIA DE BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA.

SOBRECARGAS DE LAS CAVIDADES CARDIACAS:

· SOBRECARGAS DIASTOLICAS:

· VENTRICULO DERECHO:

1. IMAGEN DE BLOQUEO DE RAMA DERECHA (rsR´)

2. S I QIII con T III.

3. T NEGATIVA Y ASIMETRICA.

4. EJE ELECTRICO > 30(.

· VENTRICULO IZQUIERDO:

1. Q PROMINENTE EN D I, aVL y V 5-6.

2. R PROMINENTE EN V 5-6.

3. S PROFUNDA EN V 1-2.

4. T ALTAS, AGUDAS Y ACUMINADAS EN V 5-6.

· SOBRECARGA SISTOLICA:

· VENTRICULO DERECHO:

1. R ALTA EN V 1-2, CON MORFOLOGIA DE RS, Rs, qR, R o rR.

2. T NEGATIVA DE RAMAS ASIMETRICAS Y VERTICES ROMOS EN V 1-2.

3. INFRADESNIVEL DEL SEGMENTO ST EN V 1-2, A VECES D II, D III y aVF.

· VENTRICULO IZQUIERDO:

1. R ALTA Y EXCLUSIVA EN V 5-6.

2. S MUY PROFUNDA EN V 1-2.

3. T NEGATIVA DE RAMAS ASIMETRICAS Y VERTICES ROMOS EN V 5-6.

4. INFRADESNIVEL DEL SEGMENTO ST EN V 5-6, A VECES D I y aVL.

