
La desviació de l'eix a la dreta, que no sol superar els +80° o +90°, origina una morfologia atípica de BBEFH.

D I I I

D I

D I I

aVF

aVL

aVR
V 4

V 6

V 5

V 1

V 2

V 3

AAP©

Malalt de 53 anys amb cardiopatia isquèmica greu en fase de miocardiopatia dilatada.
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Altres morfologies

De vegades es poden registrar morfologies atípiques com la del següent exemple:
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Malalta de 79 anys sense altra cardiopatia que el BBEFH. DI i V6 registren una morfologia atípica, però amb complexos 
QRS d'una durada de 0,14 seg. i amb absència d'onda "q" inicial. En aquest cas les ondes T són concordants amb el 
QRS.

BBEFH intermitent

A l'igual que al BBDFH, el BBEFH pot ser intermitent i dependre o no de la freqüència cardíaca.
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Malalta de 85 anys sense una cardiopatia concreta amb fibril·lació auricular. Presenta un BBEFH intermitent amb 
desaparició del BB després d'una diàstole llarga.
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Traçats complerts
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Malalt de 84 anys amb cardiopatia isquèmica revascularitzada. Aquest BBEFH mostra una onda "r" inicial a V1. 
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Malalta de 80 anys amb BBEFH. A V1, V2 i V3 es registra un complex QS (en aquest cas no hi ha una onda "r" inicial). 
L'SPECT no va mostrar ni isquèmia ni necrosi. L'Eco Doppler només va registrar una discreta hipertròfia septal.  
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