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FC <401pm que puade originarse por afectacion
extringeca (fdrmaces, tono autandmica) o intrinseca
del nodo sinusal (disfuncion sinusal) o del nodo

1 airiculoventrieular (blogueo aurluloventricular)
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| Bloque AV |* grada Bloguea AV T grado
Maitz tipo | (o Wenckebach)
Catisas Intrinsecas
Todos los estimulos auriculares
san eonducidos a los ventrieulos, | | Alargamiento progresivo del intervalo
WTWH pera ¢l tiempo de conduccion AY PR hasta que un latida se bloguea
(mis recuente) st prolongado con un PR 2200 m, J
Caroat suemia | BI PR del sipuiente il conducido
W:M£ clﬂamwm;::;mw ﬂll il mhdn H n:'shcm ql.:de_l PR tlid ity El;evlu
Ty prowongados, e s que Ut del Impulsa auricu
mare, ) n'rtnllnfulr"lcullrpundl r:n1m:|lrcnn - -
Colgenapatiss artrt ki ventricular del latido previo
reumatoid, lupus, espon: | La pausa que sigue 4l P blogueada
dliels anquilosante 8 menor que lasuma de dos ciclos P-P
Inection {chagas, Cursanda con un aumento en las
borreloss, miacardc) | | Presonesauriculares que uede |
ltroginica (ex cardiaca) w :Irlw}::lntl en forma
I nsuflclencla cardiaca o como
sensation de pulsacion en el cuello et %
Causas extrinsacas | \A
f
|
+Hipertoniavagl(vens  t
deportlstas entrenados, 2%
dolo, ot 3
Hetabilas (perpotasemiz, | g
hipermagnesemia, hiporemi, | 3
hiperbilirrubingmia) .
Firmacos (digoxing,
betablogueantes,
calcloantagonists,
otros antiarmitricos)
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z Manifestaciones =
by i Bloques AV o = Mg Tk
iz tpo |
Ningun impulso auricular se conduce Reducdon dol srto crd | Atrpinenboos de 0§ mg .
ElIntervalo PR s constante antes y alos ventriculos, en fos que a Ccion del gsto ardace, ||y camoce, el momenta de Mg
bl o con un correlaa ciico & forma. || i, duraclon ctores hsta una dosls miima
bquea de l1 onda P despolarizacion se produce . , i de3 14h. de grim
smo d cape de astenia, |rrtolmn.ui al esfuerzo, || desencadentantes (farmacos), Mg N L4 0, Ce primera
Eboqeode ‘ s - e oponinamd | (| S0
oquea da I conduceion ocurre | jerticio, a4 coma antecedentes
generalmente en el sistema His- Aunque  ecunca el o d ol Eeerr— personalas y famillares de Interes
Purkinje, especialmente en fuega un pape impartante en b aparicon rmossoka. St un
Lol i o sinom, ol oigen del mlmo d[:“r:lﬂf:m;r::u:rﬂllim Ml ncgi
| o) quetio || ER haarmECGel2 | | MO 2o
| s relevancia en [ sequridad del paciente | L il derivaclones y su andlisls B 0k MUTCPOS
Con mayor riesgo de progresion a uriculares como ventriculares sigiando n e favarecer la conducclon en el
bloquea AV avanado | | nodo AY como en el HisPurkine
| 40:40 Ipm y QRS estrecho: | |
suprahislano o intrahigiano. T — |
N0y Qe shrela i del nodo sl | | Advenaln: 210 g
ol Larolacn o s ondasPon s | |Dopamin: 20 meghmi
(QRS: forma obre | conduecion A+, |
< tamaio del QRS:si e ancho implca | I Myreapasos transcutinea en
L alectacion del sisterna de conduceldn | | o do beadieardla extrima
~§ o colapso hemodinamico
2 cuando han fracasado las
g medidas farmacolgitas
3 Marcapasos tranivenoso en
< casos do BAY do alto grado sin
i g it de escape o
g i bradfaritmias can riesgo vita
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Un limite a partir de 100 lpm para
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conslderar |a exkstencla de taqularritmia
Palpitaciones, sensacion de | | Evaluar la tolerancia || Cualquier taquicardia con
apresion tordcica, hemodindriea || mala tolerancia hemodinimica
disnea o mareo (frecuencia cardiaca, | | of tratamiento de eleccidn es la
| tenslén artertal, | | cardioversion eléctrica urgente
Pacintes B \
con cardiopatia pueds M‘:M ' TP5: Intentar revertir con
mT.rqhiu manlobras vagales, 81 no
de angina, insuficiencia | atenosins b1 mgll-2 min
"‘m""""im""' La Wstorla linica debe | |0 amiodarona o verapanilo
arientarie a la J
Identificaclon de
exl sstruetural | | TRGUiCIrdia auricular: causal
opatis o ethologlcn, Con maniobras
f vagales o adenosing o
E| ECG del paciente fuera | | amiodarona o verapamila
da taquicardia nos pueda |
= e . ml f dmhdd:m" Q Taguicardias ventriculares
e e ESE R prautdlh:lﬁn,hmlnn'l: manomoricas: con
cormegido argo, patrin ECG m'::;‘i’i':mf; °
de Brugada y blogueo de rama b amlodarona
Taruicardias ventriculares
(e palimorfas: tratar sagun of
trastorne causal, QT largo
& = ol sulfato de magnasio iv,
nnl S En Brugada tx agresive
1l C.\::__ a la fiebre, En tormenta
- 1 o arritmica la lsoprenalina
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Relcionada fandamentalmente
eon o desarollo d inul, cariaes
y do tromboemboli atera

Se asocla frecusntemente con una
catdlapatia estrietiiral, aungue un
porcentaje elevada de pacientes con
FA no thenn eardiopatias detectables

Flbtllacln aurleular con
respuesta ventricular rapida

Cursa con una FC mayor de
10 I suele ser pargue el
paciente no tiene tratamiento,
este 1o estd optimizads,

o por descompensacion de
otra patologia (nfeccion
réspiratoria, anemia, hipoxemia)
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Ess una taquicardla supraventricular caracterizada
por wina activacion auricular desorganizada, Se
datecta actividad auricular en forma d
astilaciones irregulares de amplitud y motfologia
variable (ondas de fibrilacion) asociado a una
actividad ventrieular lrregular
Clasificacian
Fibrilacion auricular con
FespUesta ventricular lenta Primér epiadi de FA \Fl;pnihﬂu FA persistente
Paclentas con exceso de tratamiento || Se detecta l arvitmia por || Log episodios e || La drritnia no sé
& alteracianes del noda primera ver y no se conoce || autolimitan, autolimita
auriculovantricular, Cuando |a FC || todavia su patron temporal. || habitualmente en | |y Brecisa intervencion
4 iy lika o hay pausas Corresponde al término || menosdodfh || (farmacologica o
prolongadas hay que sospechar || clinico FA de reciente de eléctrlea) para
un bloqueo AY de alto grada la raversion a
Fltmo sinusal

FA parmanente

Todo el tiempo en FA,
blen parqua no s6 haga
conseguido [ reversidn
aritmo sinusal o bign
porque fio s ha intentada

i
Cardioversidn eleetrica

Presencla de sintomas, | | 3 mala toleranca
frecuencia durcén, | |__bemodininic
- |
te Sin sospecha do cardiopati
cardiovascular asociada o fecainida 10 mg v,
m‘ldinﬂurﬂgﬂ, st | il
S propafenana 430 mg vo,
\ despus | cp de 150 mg

ECG parala conflrmacién| | 8 h. Con sospecha de
1 como datos de cardiopatia amiodarana
hipertrafla vantrleular Tamp on |00 ml de
izquierda o derscha lucosado 5% a pasar
| &n 20 min
Radiografia de torax para la

evaluacin de I seta m#m‘:
cardiaca y de la vaseulatura 0 10 i,
pulmonar Ioego | amp caca 4h
Betabloqueantes como

altarnativa coma

atenolol | mg ivimin

Calcloantaganistas (sl

esta eontraindicada los

betablogueantes) coma

vetapamila § mg bv s
puede repetir eda 20 min

[

FA paroxistlca: catdiovershin
farmacologia y HBPM a

dosls antlcaagulante, FA

persistents y cronica
farmacos para control de FC
fieds prafiliais TE y seguirnierto




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Sonia, M. A. (2014). Bradiarritmias y Taquiarritmias. SyDc, |-12.
Guillén, C. B. (2018). Manual de Urgencias. 3a edicion. Madrid: SANED.
Lima, M. J. (2016). Guia de Actuacion en Urgencias. 3a edicion. México.

Toledo (s.f.). Manual de Protocolos y Actuacion en Urgencias



