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Trastornos de 

la conducción 

eléctrica 

Definición 
El ritmo cardiaco normal se produce por la reiteración de 

un estímulo eléctrico , se origina en el nódulo sinusal, el 

cual se conduce a las aurículas y a los ventrículos.  

Cuando ocurre una alteración se 

constituye una arritmia cardiaca. 

Se clasifican según su frecuencia, lugar de 

origen, o mecanismo de producción. 

Clasificación según 

su frecuencia 

Taquiarritmias  

 

Bradiarritmias  

Frecuencia mayor a la correspondiente 

al marcapasos fisiológico  

Frecuencia menor a la correspondiente al 

marcapasos fisiológico  

Clasificación 

según su origen  

Supraventriculares  

Ventriculares  

Clasificación 

según su 

mecanismo de 

produccion 

Automatismo  

Reentrada 

Actividad 

gatillada 

Fibras del sistema de conducción 

presentan el potencial de reposo 

inestable , disminuye durante la diástole 

hasta llegar al umbral  y desencadenar el 

potencial de acción. 

La frecuencia con que una fibra se 

despolariza depende de la 

magnitud de su potencial de 

reposo, de la pendiente de la 

despolarización y el valor de su 

potencial de umbral. 

Cuando ocurre una falla 

se dan las arritmias por 

disminución del 

automatismo o por 

aumento de 

automatismo 

 

• Bradicardia sinusal 

• Ritmos auriculares y 

ventriculares de escape 

• Taquicardia sinusal 

• Taquicardia auricular 

por foto ectópico  

• Taquicardia de la unión 

auriculoventricular 

 

Variación en los periodos refractarios de 

las fibras y hace que el impulso se 

bloquee en aquellos sectores con 

periodo refractario más largo, mientras 

que continua por los que tienen periodo 

refractario más corto  

Pueden establecer circuitos en los 

cuales el estímulo recirculen 

generando un movimiento 

continuo del frente de excitación 

→ arritmias  

Taquicardias por reentradas en el nódulo sinusal, 

en las aurículas, en el nódulo auriculoventricular. 

Reflexión, bloqueo en fase 4,  y la parasistolia 

En la fase de repolarización, se establecen 

corrientes iónicas, que producen una 

despolarización parcial de la fibras , estas pueden 

inscribirse en la porción descendente del potencial 

de acción o completada la repolarización 

Cuando estos potenciales tienen una 

magnitud suficiente como para llegar al 

umbral, desencadenan un nuevo 

potencial de acción y por ende una 

arritmia 

Arritmia generada por 

pospotenciales precoces, 

taquicardia en torsión de puntas , 

arritmias por intoxicación 

digitálica  

Origen por arriba de la 

bifurcación del haz de 

His. 

Arritmia Sinusal 

Extrasístoles 

supraventriculares 

Taquiarritmias 

supraventriculares 

La frecuencia de despolarización varia de latido a latido. La onda P tienen forma y 

duración igual a la de la onda P sinusal, preceden a cada complejo QRS y el 

intervalo PR es normal. 

Latidos anticipados, la onda P es negativa en DII, DIII y aVF; puede preceder, 

coincidir o o seguir a un complejo QRS  de características normales pero con 

un intervalo PR o RP menor de  seg. 

Taquicardia sinusal 

Taquicardias 

supraventriculares 

por reentrada 

Consecuencia de un aumento del automatismo del 

nódulo sinusal 

Depende de la puesta en marcha de un mecanismo de 

reentrada 

Por debajo de la 

bifurcación del 

haz de His 

Extrasístoles ventriculares 

Parasistolia ventricular 

Taquiarritmias ventriculares 

Resultado de la existencia de un foco automatico que presenta un bloqueo de 

entrada que lo aisla y protege del ritmo dominante y tiene un bloqueo de salida 
Taquicardia ventricular 

Fibrilacion ventricular 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fisiopatología  

Coronariopatías 

Pericarditis 

Síndrome coronario 

crónico 

Síndrome coronario 

agudo 

Isquemia silente 

Angina de esfuerzo  

Angina inestable de pecho 

Infarto agudo de miocardio 

Obstrucción coronaria por una placa de ateroma, su núcleo 

crece lentamente reduciendo así el tamaño del vaso que en 

estado de estrés no satisface las capacidades de oxígeno, 

produciendo:   

Causado por vasoespasmo, accidente de placa, inflamación, 

activación plaquetaria, aumento de consumo de oxigeno 

trombosis intracoronaria 

etiología 

fisiopatologia 

Definición  

Conjunto de síntomas y signos producidos como consecuencia de la inflamación aguda 

del pericardio 

Benigna viral 

Autoinmune 

Neoplasica 

Urémica 

Purulenta bacteriana 

Pospericardiectomía  

Toxica-medicamentosa 

La inflamación aguda de la serosa pericárdica 

produce exudación de fibrina y liberación de 

sustancias inflamatorias que provocan la fiebre y 

los síntomas  

Se agregan el frote pericárdico y los cambios electrocardiográficos por 

efecto sobre las aurículas y ventrículos subyacentes. Los agentes 

etiológicos afectan el pericardio por vía hematógena, de continuidad 

o por acceso directo 
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