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Algunos de los tipos mas
preocupantes de alteraciones
de la funcion cardiaca se
producen por un ritmo cardiaco
anormal. Por ejlemplo, a veces
el latido de las auriculas no esta

ventriculos, de modo que las
auriculas no funcionan como
bombas de cebado de los
ventriculos.
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FIGURA 13-1 Taquicardia sinusal (denvacnon 0. Pharmaceuticals
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* Engeneral, la frecuencia cardiaca aumenta
aproximadamente 18 latidos/min por cada grado
Celsius de aumento de la temperatura corporal, hasta
una temperatura corporal de aproximadamente 40,5
°C; mas alla de este punto puede disminuir la
frecuencia cardiaca debido a la debilidad progresiva
del musculo cardiaco como consecuencia de la fiebre.

* Lafiebre produce taquicardia porque el aumento de
la temperatura aumenta la velocidad del
metabolismo del nddulo sinusal, que a su vez
aumenta directamente su excitabilidad y la
frecuencia del ritmo.

* Muchos factores pueden hacer que el sistema

nervioso simpatico excite el corazon. Por ejemplo, S Tachycardi
cuando un paciente sufre una perdida intensa de

sangre, la estimulacion refleja simpatica del corazon BB BUUINR| RV PV 5N ¥ BN BV
con frecuencia puede aumentar la frecuencia

cardiaca hasta 150 a 180 latidos/min. |
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" FIGURA 13-2 Bradicardia sinusal '(der'ivac'ic")n I'II). 7 A | _ | Contoso
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El corazon del atleta bien entrenado es a
menudo mayor y mucho mas fuerte que el
de una persona normal, lo que le permite
bombear un gran volumen sistolico en cada
latido incluso durante periodos de reposo.
Cuando el atleta esta en reposo, las
cantidades excesivas de sangre que se
bombean hacia el arbol arterial con cada
latido inician reflejos circulatorios de
retroalimentacion y otros efectos que
producen bradicardia.
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ARRITMIA SINUSAL
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FIGURA 13-3 Arritmia sinusal registrada con un cardiotacometro. A la izquierda se muestra el registro

cuando el paciente respiraba normalmente, y a la derecha cuando respiraba profundamente.
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FIGURA 13-4 Bloqueo del nédulo sinoauricular (SA), con ritmo del noédulo auriculoventricular durante el Pharmaceuticals

periodo de bloqueo (derivacion Ill).
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BLOQUEO AURICULO Bloqueos AV
VENTRICULAR

PR | Prolongacién del intervalo
BEERSWEE R §EAn S | S PR(0,2 seg / > 5 cuadritos)
VT R T sin pévdida del complejo

& 1 ‘ : : . QRS.

H = i PR’ T " B A ' 1 "' I | Mébitz Tipol(Wsnckeboch)
privemreerr et e e e et 8 retraso en el nodo AV

A ccasinalaproongacion e

T N ¢QRS? | intervalo PR hasta que hay
A AN SR /NG| péreiaa del compielo GRS,

B R | etk Tipo X
SHH ] Pérdida repentina de fa
\- ||| conduccion AV, sin tener

prolongacion del intervalo

A ARSI B

......................

. Falla completa en la
~ conduccion entre la auricula
. yventriculo,

L0 QUi FERSANIAMOS fud LCATENTe CON NS INTOMAtADS. SHMEre Gedes CONSULA 3 L Profesional Ge I sakud si tenes SF LT
aquna inquietixd medica oFLl LIGHTMed



ARTERIA HORMAL

O

ARTERIOSCLEROSIS

TROMBOSIS

pagina 11




BLOQUEO CARDIACO AURICULO VENTRICULAR INCOMPLETO

* Prolongacion del intervalo P-R (o P-Q):

Elintervalo de tiempo habitual entre el comienzo de la onda P y el comienzo del complejo QRS es
de aproximadamente 0,16 s cuando el corazon late a una frecuencia normal. La duracion de este
denominado intervalo P-R habitualmente disminuye al aumentar la frecuencia cardiaca, y
aumenta al disminuir la frecuencia cardiaca. En general, cuando el intervalo P-R aumenta hasta
mas de 0,20 s se dice que el intervalo P-R esta prolongado, y se dice que el paciente tiene un
bloqueo cardiaco incompleto de primer grado. La figura muestra un ECG con prolongacion del
intervalo P-R; en este caso el intervalo mide aproximadamente 0,30 s en lugar de los 0,20 0
menos que se observan normalmente. Asi, el bloqueo de primer grado se define como un retraso
de la conduccion desde las auriculas hacia los ventriculos, pero sin bloqueo real de la conduccion.
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FIGURA 13-5 Intervalo PR prolongado producido por un bloqueo cardiaco auriculoventricular de primet
grado (derivacion II). pagina 12
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FIGURA 13-7 Bloqueo auriculoventricular completo (derivacion Il).
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ALTERNACIA ELECTRICA

BLOQUEO INTRAVENTRICULAR INCOMPLETO
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EXTRASISTOLES

Una extrasistole es una
contraccion del corazon antes del
momento en que se deberia
haber producido una contraccion
normal. Esta situacion también
se denomina latido prematuro,
contraccion prematura o latido
ectopico.




CAUSAS DE EXTRASISTOLES

* La mayor parte de las extrasistoles se debe a focos
ectopicos en el corazon, que emiten impulsos
anormales en momentos inadecuados durante el
ritmo cardiaco. Las posibles causas de los focos
ectopicos son:

* 1)zonas locales de isquemia

* 2) pequenas placas calcificadas en diferentes puntos
del corazon, que comprimen el musculo cardiaco
adyacente de modo que algunas fibras estan irritadas

 3)irritacion toxica del nodulo AV, del sistema de
Purkinje o del miocardio producida por infeccion,
farmacos, nicotina o cafeina.

 También es frecuente el inicio mecanico de
extrasistoles durante el cateterismo cardiaco; con
frecuencia se producen grandes numeros de
extrasistoles cuando el catéter entra en el ventriculo
derecho y comprime el endocardio.
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* Lafigura muestra una unica extrasistole auricular. La onda P de este
latido se produjo demasiado temprano en el ciclo cardiaco; el
intervalo PR esta acortado, lo que indica que el origen ectopico del
latido esta en las auriculas cerca del nodulo AV. Ademas, el intervalo
entre la extrasistole y la siguiente contraccion esta ligeramente
prolongado, lo que se denomina pausa compensadora.

Extrasistole

]y

FIGURA 13-9 Extrasistole auricular (derivacion I). pagina 18
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DEFICIT DE PULSO

El pulso radial se siente en la
muneca, por debajo del pulgar

FADAM.

SO

Pharmaceuticals
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EXTRASISTOLES DEL NODULO AV O EL FASCICULO AV

* Lafigura muestra una extrasistole que se origino en el nodulo AV o en el haz AV. No hay
onda P en el registro electrocardiografico de la extrasistole. En su lugar, la onda P esta
superpuesta al complejo QRS-T porque el impulso cardiaco viajo retrogradamente
hacia las auriculas en el mismo momento en que viajaba anterogradamente hacia los
ventriculos; esta onda P distorsiona ligeramente el complejo QRS-T, pero no se puede
distinguir la onda P como tal. En general, las extrasistoles del nodulo AV tienen el
mismo significado y causas que las extrasistoles auriculares.

Extrasistole

PLT Pl T PLT Pl TPT Pl T
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FIGURA 13-10 Extrasistole del nodulo auriculoventricular (dertvacion 111).
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* 2. El complejo QRS tiene un voltaje elevado.
Cuando el impulso normal pasa a traves del
corazon, pasa a traves de los dos ventriculos de I
manera casi simultanea; por tanto, en el corazon
normal las ondas de despolarizacion de los dos
lados del corazon (principalmente de polaridad
opuesta entre si) se neutralizan parcialmente entre
si en el ECG. Cuando se produce una EV, el impulso ! M‘M
casi siempre viaja solo en una direccion, de modo
que no hay este efecto de neutralizacion, y todo un - -
lado o extremo de los ventriculos se despolariza - -

antes que el otro; esto genera grandes potenciales
eléctricos, como se muestra en las EV.

3. Despues de casitodaslas EV, laondaT tiene una
polaridad del potencial eléctrico exactamente
opuesta a la del complejo QRS, porque la
conduccion lenta del impulso a traves del musculo
cardiaco hace que las fibras que se despolarizan en
primer lugar también se repolaricen antes
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Descarga ritmica rapida de
Impulsos que propagan por todo el

corazon. OUlN'D"‘A
suLfA'o DE W
Autoreexcitacion repetida local, 4 proee
foco irritable.
Frecuencia cardiaca rapida en = &
paroxismos. [ T

Interrumpe con reflejo vagal. \‘
Comprimir el cuello en regiones de |
los senos carotideos. ot

Quinidina y lidocaina |

LOrntoso

Pharmaceuticals
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Inicio de taquicardia auricular paroxistica
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FIGURA 13-13 Taquicardia auricular paroxistica: inicio en la parte ia del registro (derivacion I). Contoso
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Taquicardia Auricular Paroxistica
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Taquicardia
ventricular
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FIGURA 13-14 Taquicardia ventricular paroxistica (derivacion Il).
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TAQUICARDIA VENTRICULAR
PAROXISTICA

* Aspecto de serie de extrasistoles ventriculares
que aparecen una después de otra sin latidos
normales interpuestos

* Onda P dificil de reconocer
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Ventricles

. |
Sinus node ?aus;/ g;d

impulse erratically

ar  Atrioventricular
node

Ventricular fibrillation

FIBRILACION
VENTRICULAR

La arritmia cardiaca mas
grave es la fibrilacion
ventricular, que, si no se
interrumpe en un plazo de 1
a 3 min, es casi
invariablemente mortal.
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* La fibrilacion ventricular se debe
a impulsos cardiacos que se
producen de manera erratica en
el interior de la masa muscular
ventricular, estimulando primero
una porcion del musculo
ventricular, despues otra porcion,
después otra, y finalmente
retroalimentandose a si mismos
para reexcitar el mismo musculo
ventricular unay otra vez, sin R B EE S R AN, DA duadh I T SR AT S
interrumpirse nunca. S R R s s

F 4 v
/4
1 4 t

Fibrilacion Ventricular

Pharmaceuticals

pagina 31



FENOMENOS DE REENTRADA: MOVIMIENTOS CIRCULARES COMO BASE
DE LA FIBRILACION VENTRICULAR

VIA NORMAL

0QQQO

Absolutamente

refractaria
Absolutamente
refractaria
Relativamente
refractaria

VIA LARGA

FIGURA 13-15 Movimiento circular que muestra anulacién del impulso en la via corta y propagacion
continua del impulso en la via larga.
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VIA NORMAL

QOO

Absolutamente
refractaria
Absolutamente
refractaria
Relativamente
refractaria

VIA LARGA

FIGURA 13-15 Movimiento circular que muestra anulacién del impulso en la via corta y propagacion
continua del impulso en la via larga.




Punto de

imul
estimulo | 1 oulsos

en division

Impulso
bloqueado

A B

FIGURA 13-16 A. Inicio de la fibrilacién en un corazon cuando hay parches de musculatura refractaria.
B. Propagacion continuada de los impulsos de fibrilacion en el ventriculo en fibrilacion.
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........

FIGURA 13-17 Fibrilacion ventricular (derivacion II).
Contoso
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* Aunque un voltaje moderado de
corriente alterna aplicado G
directamente a los ventriculos casi e i
invariablemente produce fibrilacion
ventricular, una corriente eléctrica de
alto voltaje que se hace pasar a traves
de los ventriculos durante una fraccion
de segundo puede interrumpir la
fibrilacion haciendo que todo el
musculo ventricular entre
simultaneamente en periodo
refractario. Este efecto se consigue
haciendo pasar una corriente intensa a
traves de electrodos grandes colocados
en los dos lados del corazon. FIGURA 13-18 ~Petcacén d coment ectica  fr paa detene e flviacidn venticr

1 - -




* Cuando se aplica a traves de dos
electrodos sobre la pared toracica,
como se muestra en la figura, la
tecnica habitual es cargar un gran
capacitor eléctrico hasta varios
miles de voltios y después hacer |
que el capacitor descargue b N A o
durante varias milesimas de >
segundo a traves de los electrodos
y a traves del corazon.

EKG lead
Paddle

L

Atrial fibrillation

e

Normal EKG

Contoso
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BOMBEO MANUAL DEL CORAZON (RCP) COMO AYUDA EN LA
DESFIBRILACION

* Salvo que se desfibrile en un plazo de 1 min
después del inicio de la fibrilacion, el
corazon habitualmente es demasiado debil
para ser reanimado por la desfibrilacion
debido a la ausencia de aporte de
nutrientes desde el flujo sanguineo
coronario.

* Sin embargo, sigue siendo posible
reanimar el corazon bombeando
previamente el corazon a mano
(compresion manual intermitente) y
desfibrilando el corazon después. De esta
manera se envian pequenas cantidades de
sangre hacia la aorta y aparece un aporte Contoso

sanguineo coronario renovado. Pharmaceutical
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* Posteriormente, despues de varios
minutos de bombeo manual con
frecuencia es posible la desfibrilacion
eléctrica. De hecho, corazones en
fibrilacion se han bombeado a mano
durante hasta 9o min, sequido de una
desfibrilacion con éxito.

* Una tecnica para bombear el corazon
sin abrir el torax supone la aplicacion
intermitente de presion sobre la pared
toracica junto con respiracion
artificial. Este proceso, mas la
desfibrilacion, se denomina
reanimacion cardiopulmonar, o RCP.
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FIBRILACION AURICULAR

Normal Fibrilacion auricular

Auricula izquierda

Auricula
derecha

Nodo sinusal -
(marcapasos) @

Nodulo
aunculoventricular

Musculo auricular separado del
ventricular por tejido fibroso

Dilatacion auricular por
lesiones valvulares cardiacas, o
insuficiencia ventricular donde
acumula sangre en auriculas.

No bombeo de sangre, no
bombas de cebado

Disminuye del 20-30% el
bombeo.

No es mortal siempre

Tratamientoigual a la
ventricular. Electrochoque,
después se produce un ritmo
normal si el corazon puede
generarlo. pagina 40
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Aleteo auricular Fibrilacidn auricular

FIGURA 13-20 Vias de transmision de los impulsos en el aleteo auricular y en la fibrilacién auricular,
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* Una ultima alteracion grave del
sistema de ritmicidad -
conduccion del corazon es la
parada cardiaca, con
interrupcion de todas las senales
de control eléctrico del corazon.
Es decir, no queda ningun ritmo
espontaneo.
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