 Interpretación de la Electrocardiograma 
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(Rev 3 Septiembre, 2008); (Traduccíón: Wm. Rodney M.D.)
Por favor, llenar completamente. Esto nos ayudará en el cuidado del paciente.

Nombre del paciente:





Ubicación: 


# del expediente:


                       
            Fecha de el estudio:

I. HISTORIA CLINICA:

A. Edad del paciente, Raza, Sexo, y Razon para el estudio.


B.
Historia medica: Antecedentes de problemas cardiopulmonares?

Sí
No


Medicinas actuales: (Marque con un circulo)


Digitalicos


Diureticos
Psiquiatricos      Tiroide

Bloqueadores
del calcio
Bloqueadores Beta

Otros

II. VALIDEZ: CALIDAD TECNICA DEL ESTUDIO
Nombre del paciente y fecha está escrito en el estudio?



Sí
No

Colocación de los terminales apropiados, voltaje estandarizado?


Sí
No

III. RITMO (incluye CAP’s y/o CVP’s):
IV. FRECUENCIA CARDIACA  (incluye CAP’s y/ó CVP’s):
V. EJE DEL QRS  (Circular uno)
a) 0o to +90o

b)      <0o to –30o
c) Menos que –30o 
    (i.e.,  -31o)






d) +91o to +180o
e)       Indeterminado
VI. INTERVALOS (Medidas)

PR


msec


¿Es normal?




Sí
No

QRS

msec


¿Es normal?




Sí
No

QT


msec


¿Es normal?




Sí
No

VII. ENGRANDECIMIENTO  (HAI, HAD, HVI, HVD) presente?
Sí
No
VIII. ISQUEMIA, LESÍON, INFARTO o datos de esfuerzo presente?


Sí
No
IX. INTERPRETACÍON:

       ¿Hay electrocardiogramas anteriores para comparar?


Sí
No

       ¿Hay cambios desde el estudio anterior?




Sí
No







Interpretado  por:



            M.D./D.O.
