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BRADIARRITMIAS

Son ce observacion clinica frecuente
y comprende diversos transtornos
del ritmo como la disfuncion del nodo
sinusal y las alteraciones de la conduccion
auticuloventricular

Es el mas leve de los blogueos S priuns Blermu o i
de la conduccion AV, provocando
una desconexion electrica
entre las auriculas y ventriculos
Se Produc_e una ausencia Mobitz 11
Mobitz 1 intermitente de la
conduccion auriculoventricular

\ Las aurculas son estimuladas

Se diferencia por tener por el nodo sinusal Ventricul

Esto blogueo es el transtorno
de la conduccion normaimente
se encuentra a nivel del nodo

auriculoventricular

Fenomeno de intervalos PR contantes, depende del origen de su
Wenckebach

antes y despues dela  escape, nodo AV, haz de his, ramas)
inervalo PR se va onda P bloqueada
alargado hasta que

l2a onda P no se
conduce

Doc este mapa fue creado con la aplicacién CMAP TOOLS




BLOQUEO AV DE ler GRADO

BLOQUEO AV 3er
GRADO
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aca
superior a 100 lpm ]
/ ventricular

T oe origen ventricular, ongnan en los ventriculos.
frecuentes en pacientes con cardiopatias y
mis pelgrosas que kas supraventriculanes

aquellas por encima de los ventriculos, &5 decr,
en las auriculas o en el nodo auriculoventricutar,
por encima del Haz de His.

urn impulso gua
surge de un punto
aiglado del ventriculo
{foco ectopico) y que
s o e
desorgan 0 ntma h o
de los impulsos normalmente de una

ventricuisres
con ausencia siguiente latido

no producen
sinfomas, pero
en ocaslones
son percibidas
de larga como una
duracion pausa en el
y dificiles latido cardiaco
de eliminar seguida de
v o
Similar a la : de mayor usencia de pulso La ool
0 fibréacion auricutar esgo y perdida de
en cuanto al nesgo por conocimiento inmediata
o oo et i
pero en este caso L
- la frecuencia cardiaca
suele ser ragular
s yen tomo a 150 Ipm. cO
ritmo cardiaco rapldo
i o
producido por una
actividad eléctrica
suricular cadtica y
con multiples
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Es la arritmia cardiaca
mas frecuente en la practica
clinica

Afecta en el 2% de toda la poblacion y sigue en
aumento en los ultimos 50 anos

precisa

monitorizacion
FC mayor continua y
de 120 Ipm medicacion iv
o CV eléctrica
pacientes sin FC (si hay
extrema A inestabilidad
(<50 0 >120lpm) P hemodinamica)
nl sintomas severos + RO RGN N Nl
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ser remitido
para
monitorizacion
e implantacion
de marcapasos
temporal o
definitivo si

fuera preciso
ey

anemia, hipoxemia,
infeccion respiratoria etc

» Excoso e tratamierto
» DIC Enfermedad del nodo Aurlculo-wentricular 40 UUm o
passas poolorgadas)

» P/ Flonilackin Aurkular v Bloqueo AV comgtets (QRS
rmicas)
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