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Exoneracion de responsabilidad y uso de la
presentacion

Este documento (la “Presentacion”) ha sido preparado exclusivamente para su uso en presentaciones y/o formaciones de
Almirall, S.A. ("Almirall*) dirigidas a la comunidad cientifica (“Uso Permitido”). Este documento incluye informacion
resumida y no pretende ser exhaustivo. La divulgacion, difusion o uso de este documento, para un uso distinto al Uso
Permitido, sin la autorizacion previa, expresa y por escrito de Almirall esta prohibida.

Almirall no otorga, ni implicita ni explicitamente, ninguna garantia de imparcialidad, precision, integridad o exactitud de la
informacion, opinion y declaraciones expresadas en dicha Presentacion o en discusiones que puedan tener lugar durante
su utilizacion. Tanto la Presentacion como los contenidos incluidos en la misma (con caracter enunciativo, que no
limitativo, imagenes, disefio grafico, logos, textos, gréficos, ilustraciones, fotografias, y cualquier otro material susceptible
de proteccidn) estan bajo la responsabilidad de Almirall y son titularidad exclusiva de Almirall o Almirall tiene sobre ellos la
correspondiente autorizacion de uso.

Igualmente, todos los nombres comerciales, marcas o signos distintivos de cualquier clase contenidos en la Presentacion
estan protegidos por la Ley. La reproduccion, distribucion, comercializacion, transformacion, comunicacion publica y, en
general, cualquier otra forma de explotacion, por cualquier procedimiento, de todo o parte de la Presentacion o de la
informacion contenida en la misma con fines distintos al Uso Permitido, podria constituir una infraccion de los derechos de
Propiedad Intelectual y/o Industrial de Almirall o del titular de los mismos y podria dar lugar al ejercicio de cuantas
acciones judiciales o extrajudiciales pudieran corresponder en el ejercicio de sus derechos. Todo ello salvo que, previa
solicitud, Almirall haya autorizado expresamente y por escrito el uso de los contenidos para un fin especifico, en cuyo
caso, el destinatario se compromete a citar la Almirall como fuente titular del contenido.
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Asistolia
Desconexion

1. No

¢Hay actividad eléctrica?
Si ¢QRS reconocible?

>100 Taquicardia
60-100 Normal

2.

¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Agonico
Paro Ventricular
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No

Si Pasa a 2.

IMPORTANCIA QRS
NORMAS DE APLICACION

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
. TA MF
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) Telss s
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente L atidos ect6picos Extrasistoles
i icli Escapes
Irregularidad ciclica B AV/20 p
Normal Sinusal
P (P-QRS? Y ¢PQcte?| Si ¢intervalo PQ? | Largo gy 10
P* Auricular, Nodal Corto  Preexitacion LGL
f FA
: F Flutter A BAV 3° : 0 ti
Si Si  BAV 2°tipo |
5 . 8 Prexitacion WPW No | pav 20 ¢P-Q se alarga? No BAV 20tipo Il
;Actividad auricular? | MEMEEREEDE S BAV 2:1
<0,12° Nodal
<100 | ¢AnchuraQRS? | >0,12" RIV, RIVA
; ?
KO @RS <0,12° TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1
> 100 ¢Anchura QRS? | »0,12° TV, TSV aberrante, TSV antidrémica
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Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
4 Irregularmente irregular (> 1 f TA NP
; rregularmente irregular ( 0CO0) Torsades
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente Latidos ectc')pico% Extrasistoles
i icli Escapes
Irregularidad ciclica B AY/20 p
Normal Sinusal
P (P-QRS? Y ¢PQcte?| Si ¢intervalo PQ? | Largo gy 10
P Auricular, Nodal Corto  Preexitacion LGL
f FA
: F Flutter A BAV 3° : 0 ti
Si Si  BAV 2°tipo |
5 . 8 Prexitacion WPW No | BAV2° ;P-Qsealarga? No BAV 20tipo Il
;Actividad auricular? | MEMEEREEDE S BAV 2:1
<0,12° Nodal
<100 | ¢AnchuraQRS? | >0,12" RIV, RIVA
; ?
KO @RS <0,12° TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1
> 100 ¢Anchura QRS? | »0,12° TV, TSV aberrante, TSV antidrémica
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QRS estrecho o normal vs ancho




QRS ancho. ¢V 6 SV aberrante (BCR previo, ©almiral
BCR funcional) o antidromico *?

Criterios Dr. Brugada. 1991 ECG 12

Hay RS en alguna precordial B Patrén de tipo BRI

Vi AT

No Sl

[T.V. |Esel RS > 100 mseg?|

Hay disociacion A-V? |

Sl No
A Patron de tipo BRD

“"—«/L"'_’JL €360
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T.V. Criterios morfologicos presentes

v

No

Brugada, P.; Brugada, J.; Mont, L.; Smeets,J.; Andries, E.W.. A new approach to the differential diagnosis of a regular tachycardia with a wide QRS complex. Circulation. 1991;83:1649—-1659
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2 Y si no hay actividad auriculary FC <100 ?
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.Y si no hay actividad auricular y FC < 100 ? ©aimirai
Reentrada TPSV (RIN RAV)

N
- -

TV, TSV aberrante, TSV antidromica
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Y ahora, el siguiente ritmo lo va a leer ¢,...7 ©almirall
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Asistolia
Desconexion

1. No

¢Hay actividad eléctrica?
Si ¢QRS reconocible?

>100 Taquicardia
60-100 Normal

2.

¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Ago6nico

No Paro Ventricular
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Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
. TA MF
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) Telss s
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente L atidos ect6picos Extrasistoles
i icli Escapes
Irregularidad ciclica B AV/20 p
Normal Sinusal
P (P-QRS? Y ¢PQcte?| Si ¢intervalo PQ? | Largo gy 10
P Auricular, Nodal Corto  Preexitacion LGL
f FA
: F Flutter A BAV 3° : 0 ti
Si Si  BAV 2°tipo |
5 . 8 Prexitacion WPW No | BAV2° ;P-Qsealarga? No BAV 20tipo Il
;Actividad auricular? | MEMEEREEDE S BAV 2:1
<0,12° Nodal
<100 | ¢AnchuraQRS? | >0, 42" RIv, RIVA
; ?
KO @RS <0,12° TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1
> 100 ¢Anchura QRS? | »0,12° TV, TSV aberrante, TSV antidrémica
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<100 | ¢AnchuraQRS? | >0, 42" RIv, RIVA
; ?
KO @RS <0,12° TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1
> 100 ¢Anchura QRS? | »0,12° TV, TSV aberrante, TSV antidrémica
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Asistolia
Desconexion

1. No

¢Hay actividad eléctrica?
Si ¢QRS reconocible?

>100 Taquicardia
60-100 Normal

2.

¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Ago6nico

No Paro Ventricular
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Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
. TA MF
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) Telss s
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente L atidos ect6picos Extrasistoles
i icli Escapes
Irregularidad ciclica B AV/20 p
Normal Sinusal
P (P-QRS? Y ¢PQcte?| Si ¢intervalo PQ? | Largo gy 10
P Auricular, Nodal Corto  Preexitacion LGL
f FA
: F Flutter A BAV 3° : 0 ti
Si Si  BAV 2°tipo |
5 . 8 Prexitacion WPW No | BAV2° ;P-Qsealarga? No BAV 20tipo Il
;Actividad auricular? | MEMEEREEDE S BAV 2:1
<0,12° Nodal
<100 | ¢AnchuraQRS? | >0, 42" RIv, RIVA
; ?
KO @RS <0,12° TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1
> 100 ¢Anchura QRS? | »0,12° TV, TSV aberrante, TSV antidrémica



HeartSim Interactive ACLS Training System almirall

feel the science

chera  Avuda

| S

| UPDATE

EN ATENCION PRIMARIA



almirall

feel the science

¥ HeartSim Interactive ACLS Training System

Fichero Ayuda

IIH

-

E

UPDATE

EN ATENCION PRIMARIA



Asistolia
Desconexion

1. No

¢Hay actividad eléctrica?
Si ¢QRS reconocible?

>100 Taquicardia
60-100 Normal

2.

¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Ago6nico

No Paro Ventricular

almirall

feel the science

Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
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Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
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. TA MF
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¢Regularidad QRS? No Fater A CV
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1. No

¢Hay actividad eléctrica?
Si ¢QRS reconocible?

>100 Taquicardia
60-100 Normal

2.

¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Ago6nico

No Paro Ventricular
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Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
. TA MF
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) Telss s
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente L atidos ect6picos Extrasistoles
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1. No

¢Hay actividad eléctrica?
Si ¢QRS reconocible?

>100 Taquicardia
60-100 Normal
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¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Ago6nico

No Paro Ventricular
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Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
. TA MF
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) Telss s
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente L atidos ect6picos Extrasistoles
i icli Escapes
Irregularidad ciclica B AV/20 p
Normal Sinusal
P (P-QRS? Y ¢PQcte?| Si ¢intervalo PQ? | Largo gy 10
P Auricular, Nodal Corto  Preexitacion LGL
f FA
: F Flutter A BAV 3° : 0 ti
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<0,12° Nodal
<100 | ¢AnchuraQRS? | >0, 42" RIv, RIVA
; ?
KO @RS <0,12° TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1
> 100 ¢Anchura QRS? | »0,12° TV, TSV aberrante, TSV antidrémica
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¢Hay actividad eléctrica?
Si ¢QRS reconocible?

>100 Taquicardia
60-100 Normal
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¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Ago6nico

No Paro Ventricular

almirall

feel the science

Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
. TA MF
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) Telss s
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente L atidos ect6picos Extrasistoles
i icli Escapes
Irregularidad ciclica B AV/20 p
Normal Sinusal
P (P-QRS? Y ¢PQcte?| Si ¢intervalo PQ? | Largo gy 10
P Auricular, Nodal Corto  Preexitacion LGL
f FA
: F Flutter A BAV 3° : 0 ti
Si Si  BAV 2°tipo |
5 . 8 Prexitacion WPW No | BAV2° ;P-Qsealarga? No BAV 20tipo Il
;Actividad auricular? | MEMEEREEDE S BAV 2:1
<0,12° Nodal
<100 | ¢AnchuraQRS? | >0, 42" RIv, RIVA
; ?
KO @RS <0,12° TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1
> 100 ¢Anchura QRS? | »0,12° TV, TSV aberrante, TSV antidrémica
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Desconexion

1. No

¢Hay actividad eléctrica?
Si ¢QRS reconocible?

>100 Taquicardia
60-100 Normal

2.

¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Ago6nico

No Paro Ventricular
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Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
. TA MF
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) Telss s
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente L atidos ect6picos Extrasistoles
i icli Escapes
Irregularidad ciclica B AV/20 p
Normal Sinusal
P (P-QRS? Y ¢PQcte?| Si ¢intervalo PQ? | Largo gy 10
P Auricular, Nodal Corto  Preexitacion LGL
f FA
: F Flutter A BAV 3° : 0 ti
Si Si  BAV 2°tipo |
5 . 8 Prexitacion WPW No | BAV2° ;P-Qsealarga? No BAV 20tipo Il
;Actividad auricular? | MEMEEREEDE S BAV 2:1
<0,12° Nodal
<100 | ¢AnchuraQRS? | >0, 42" RIv, RIVA
; ?
KO @RS <0,12° TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1
> 100 ¢Anchura QRS? | »0,12° TV, TSV aberrante, TSV antidrémica
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1. No

¢Hay actividad eléctrica?
Si ¢QRS reconocible?

>100 Taquicardia
60-100 Normal
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¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Ago6nico

No Paro Ventricular
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Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
. TA MF
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) Telss s
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente L atidos ect6picos Extrasistoles
i icli Escapes
Irregularidad ciclica B AV/20 p
Normal Sinusal
P (P-QRS? Y ¢PQcte?| Si ¢intervalo PQ? | Largo gy 10
P Auricular, Nodal Corto  Preexitacion LGL
f FA
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Si Si  BAV 2°tipo |
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;Actividad auricular? | MEMEEREEDE S BAV 2:1
<0,12° Nodal
<100 | ¢AnchuraQRS? | >0, 42" RIv, RIVA
; ?
KO @RS <0,12° TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1
> 100 ¢Anchura QRS? | »0,12° TV, TSV aberrante, TSV antidrémica
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Desconexion

1. No

¢Hay actividad eléctrica?
Si ¢QRS reconocible?

>100 Taquicardia
60-100 Normal
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¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Ago6nico

No Paro Ventricular
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Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
. TA MF
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) Telss s
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente L atidos ect6picos Extrasistoles
i icli Escapes
Irregularidad ciclica B AV/20 p
Normal Sinusal
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P Auricular, Nodal Corto  Preexitacion LGL
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Si ¢QRS reconocible?

>100 Taquicardia
60-100 Normal

2.

¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
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SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
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. TA MF
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) Telss s
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente L atidos ect6picos Extrasistoles
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Irregularidad ciclica B AV/20 p
Normal Sinusal
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f FA
: F Flutter A BAV 3° : 0 ti
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; ?
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>100 Taquicardia
60-100 Normal

2.

¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
Ritmo Ago6nico

No Paro Ventricular
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Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
. TA MF
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) Telss s
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente L atidos ect6picos Extrasistoles
i icli Escapes
Irregularidad ciclica B AV/20 p
Normal Sinusal
P (P-QRS? Y ¢PQcte?| Si ¢intervalo PQ? | Largo gy 10
P Auricular, Nodal Corto  Preexitacion LGL
f FA
: F Flutter A BAV 3° : 0 ti
Si Si  BAV 2°tipo |
5 . 8 Prexitacion WPW No | BAV2° ;P-Qsealarga? No BAV 20tipo Il
;Actividad auricular? | MEMEEREEDE S BAV 2:1
<0,12° Nodal
<100 | ¢AnchuraQRS? | >0, 42" RIv, RIVA
; ?
KO @RS <0,12° TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1
> 100 ¢Anchura QRS? | »0,12° TV, TSV aberrante, TSV antidrémica
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1. No

¢Hay actividad eléctrica?
Si ¢QRS reconocible?

>100 Taquicardia
60-100 Normal

2.

¢FCQRS? | <60 Bradicardia
3 < 0,12 " (estrecho)
JAnchura QRS? | 20,12 7 (ancho)

FV: gruesa, fina, muy fina
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No Paro Ventricular
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Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
. TA MF
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) Telss s
¢Regularidad QRS? No Fater A CV
Irregularidad intermitente L atidos ect6picos Extrasistoles
i icli Escapes
Irregularidad ciclica B AV/20 p
Normal Sinusal
P (P-QRS? Y ¢PQcte?| Si ¢intervalo PQ? | Largo gy 10
P Auricular, Nodal Corto  Preexitacion LGL
f FA
: F Flutter A BAV 3° : 0 ti
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<0,12° Nodal
<100 | ¢AnchuraQRS? | >0, 42" RIv, RIVA
; ?
KO @RS <0,12° TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1
> 100 ¢Anchura QRS? | »0,12° TV, TSV aberrante, TSV antidrémica
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Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
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i icli Escapes
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Si Pasa a 2.

SV (sinusal, auricular, nodal)

Ventricular (monomorfica, polimérfica)
SV aberrante (BCR previo, BCR funcional )
SV antidrémica (via accesoria)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
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No Asistolia FV: gruesa, fina, muy fina
1 . Desconexion Ritmo Agonico

No . . °
.. , L. Paro Ventricular
¢Hay actividad eléectrica? gellt!:ers‘cll!r:g"

Si ¢QRS reconocible? Si Pasaa?.

2 >100 Taquicardia
: 60-100 Normal
¢FCOQRS? | <60 Bradicardia

_ ’ B ) Ventricular monomorfica, polimérfica
¢Anchura QRS (20,12 ) Ancho SV aberrante (BCR previo, BCR funcional ), SV antidrémica (via accesoria)

(< 0,12 ") Estrecho o normal SV (sinusal, auricular, nodal)

Si 1sdlofoco (sinusal, auricular, nodal, ventricular)
FA
. Fluter A CV
4_ Irregularmente irregular (> 1 foco) TA MF
¢Regularidad QRS? No Torsades
Irregularidad intermitente Latidos ectopicos Extrasistoles
i icli Escapes
Irregularidad ciclica B AV/20 p
Normal Sinusal
c Largo 0
. , Si ¢intervalo PQ? BAV 1
P ¢P-QRS?Y ¢(PQ cte? Corto Preexitacion Lown-Ganong-Levin
P" Auricular, Nodal
f FA BAV 3° : .
[ BAV 2° i I
5 . Si F Flutter A No | gAv 20 .P-Q se alarga? Si t- po
. _ 8 Prexitacion WPW . No BAV 2°tipo Il
¢Actividad auricular? | Marcapasos : A, V BAV 2:1

No Nodal
Si TPSV (TRIN, TRAV), TN, Flutter A 2:1

(<0,12 ) ¢FC > 100?

No ; ORS anchura ?
<0 20127 ¢FC>100? | No RIV, RIVA
Si TV, TSV aberrante, TSV antidroémica
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