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Bradiarritmias

Bloque AV ler grado

Bloqueo AV 20 grado Mobitz
tipo |

El intervalo PR depende de la frecuencia

cardiaca, de manera que se acorta a medida
gue ésta aumenta

El PR se va alargando hasta que
una onda P no conduce
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El intervalo PR es mayor de 180 ms pero cada onda P se sigue de un ORS. I
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Obsérvese como el intervalo PR se va alargando progresivamente hasta que aparece una onda P
bloqueada.

De manera subita un estimulo

Bloqueo AV 3er grado.

originado en el nodo sinusal no
conduce a través del NAV.
El PR es constante

Ningln estimulo originado en las

auriculas es capaz de pasar a los
ventriculos, por tanto las auriculas y los
ventriculos laten cada uno por su lado

Figura 20.7. BAV de segundo grado tipo Il.
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Se puede observar como el intervalo PR permanece constante y de manera sibita una onda P no

f, S PN N A\
conduce por lo que no se sigue de un QRS.
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Se caracterizan por complejos QRS anchos y una

disociacion auriculoventricular con una
frecuencia ventricular superior a la auricular.

Taquicardia ventricular

Taquiarritmias
Taquicardia supra ventricular.

Presencia de PR corto, complejos QRS

anchos, y onda delta en el QRS

Figura 19.2. Taquicardia ventricular.
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Figura 19.1. Taquicardia supraventricular.
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Fibrilacion auricular

Respuesta ventricular lenta

Si en el electrocardiograma encontramos
FA con respuesta ventricular lenta y
complejos QRS ritmicos, se debe
sospechar fibrilacidn auricular con
bloqueo AV completo con ritmo de escape

Fibrilacion auricular con bloqueo AV completo:
FA con ritmo regular y frecuencia cardiaca baja (44 Ipm).

Respuesta rapida.

Cuando la fibrilacién auricular cursa con una FC
mayor de 110 Ipm suele ser porque el paciente
no tiene tratamiento, este no esta optimizado,
o por descompensacion de otra patologia
(infeccion respiratoria, anemia, hipoxemia).

© My EKG

Taquicardia sinusal a 136 Ipm
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