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ARRITMIAS 

Bradiarritmias 

Bloqueo AV 1er grado Bloqueo AV 2do grado 

Mobitz tipo I 

Bloqueo AV 2do grado 

Mobitz tipo II 

 

Bloqueo AV 3er grado 

Taquiarritmias 

Taquicardia ventricular Taquicardia supra ventricular 

 

Fibrilación auricular 

Intervalo PR prolongado. 
Alargamiento progresivo del 

intervalo PR hasta que una 

onda P no va seguida de un 

complejo QRS conducido. 

Ausencia de conducción 

repentina de una onda P con 

pérdida del complejo QRS sin 

alargamiento progresivo del 

intervalo PR. 

No existe relación alguna entre 

la actividad auricular y la 

ventricular. La frecuencia 

ventricular es mucho más lenta 

que la auricular. 

> 3 latidos ventriculares prematuros; 

disociación AV; latidos de fusión, 

conducción AV retrógrada bloqueada; 

sostenida si >30 s; frecuencia 120-240 

Ipm. 

Frecuencia por lo general >200 Ipm 

(intervalo, 180-320 Ipm); ondas P (por lo 

general presentes), que se relacionan 

con el complejo QRS; complejos QRS 

normales a menos que exista una 

conducción aberrante. 

Sin complejos QRS u ondas T diferentes; 

ondulaciones irregulares con amplitud y 

contorno variados, ningún pulso 

conducido. 
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