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frecuencia cardiaca
inferior a 60 latidos por
minuto

trastorno en la conducciéng
del impulso eléctrico &
en las auriculas >

hiertonia vagal,
i los ventricul
metabolicas a los ventriculos

farmacos.

Degenerativa-idiopatica,
cardiopatia isquemica,
infecciones
enfermedadesinfiltrativas

reduccion del gasto cardiaco, ]

|
astenia, intolerancia al esfuerzo,
mareo o sincope (por hipoperfusion
cerebral transitoria, que en la actualidad
se estima que debe ser de al menos 6 s).
\,.-/ ningun |mpulso auncular se conduce aI

asintomatico salvo en el . 8 . i
S uno o mas estimulos auriculares no son conducidos . i
La frecuencia del ritmo -

caso de PR muy prolongado A .
a los ventriculos (no todas las ondas P van seguidas de QRS).
de escape y la anchura
realizar un ECG de

aumento en las
presiones auriculares
12 derivaciones y tira de ntmo

insuficiencia cardiaca *

N sensacion de pulsacién en el cuello 40-60 Ipm y QRS estrecho:
suprahisiano o intrahisiano
alargamiento progresivo del AEETTaIGIP R CETCOREEanta 0a 4'g.|pm y QRS
o - ancho: infrahisiano 1.-Si existen ondas P: informa sobre

todas las ondas P conducen al
ventriculo con un
intervalo PR > 200 ms

|
del QRS pueden
orientar la localizacién

iz el i G antes y después del blogueo de la
la funcién del nodo sinusal.

latido se bloquea )
| 2.-La relacion de las ondas P con los QRS:
informa sobre la conduccion A-V.
3.-El tamafio del QRS: si es ancho implica
afectacion del sistema de conduccion
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s 2 : El bloqueo de la conduccién
El PR de} siguiente impulso cond_umdo ocurre generalmente
es mas corto que e:l PR del Iaugo i SRR e
previo al bloqueo del impulso auricular Purkinje

La pausa que sigue a la P bloqueada es meno
que la suma de dos ciclos P-P. rI

Atropina 500 pg i.v. Repetir hasta un
méximo de 3 mg.
Adrenalina 2-10 pg/minuto
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qura 226, Bogueo AY 2 grado Mobit .

Dopamina 5-10 ug/kg/min;
Isoproterenol 2-10 pg/min;
Aminofilina; Glugagon.
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la modificacion de la frecuencia
y/o regularidad del ritmo
sinusal que sobrepasa los limites normales,
]

taquiarritmias > 100 Ipm.J

QRS ancho>120ms

las taquicardias suraventriculares;

Taquicardias paroxisticas|
supraventriculares

Taquicardia ortodrémica I
predominio en varonesl

intervalo RP en taquicardia
es corto aunque
no tanto como en la
intranodal comun,
siendo la onda P generalmente
visible tras el QRS

Taquicardia por reentrada intranodal: j

onda P esta oculta
en el QRS o aparece
deformando la porcion
terminal del mismo
(pseudo r’ en V1 o pseudo
S en derivaciones de la
cara inferior)
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QRS predominantemente negativo
en V1 y positivo en
derivaciones de la cara
inferior.

taquicardias

ventriculares monomorfas

No presentan un
patron ECG especifico

jocardiopatia dilatada no isquémica,

como las de QRS estrecho y las
ventriculares como QRS ancho

cardioversion
eléctrica (CVE) urgente.

Palpitaciones, opresion toracica;
disnea 0 mareo

debido a que es consecuencia de
una patofiogia, evauar y tartar
la causa primaria

para sntomas; loracepam 1cp
betabloqueadores: propanolol 10mg ¢/8 horas vol

Valorar situacién hemodinamica del paciente.
En caso de taquiarritmia asociada . I _ -
a inestabilidad hemodinamica (TAS < 90 mmHg para las taquicardias DaFOXIStICBSI
0 30 mmHg inferior a la previa y/o supraventriculares
sintomatologia

EI QRS es ancho ya que la
activacion ventricular suele ser ajena
al tejido especifico de conduccién.

adenosida en bolo de 41 - 2 minutosy

Realizar un ECG de 12 derivaciones ) )
amiodarona o verapamilo |

con tira de ritmo.
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Anamnesis completa, incluyendo medicacion
habitual (antiarritmicos, farmacos
proarritmicos) y habitos toxicos.

La existencia o no de ondas
py la regularidad de las mismas.
La relacion entre las ondas p y
los complejos QRS.
La morfologia, la duracion y el eje
de las ondas p y del complejo QRS.
La longitud del ciclo (frecuencia del QRS).

taquicardias
ventriculares polimorfas

El intervalo RR (regular o irregular).

6. El intervalo QT (antes de iniciar
tratamiento con antiarritmicos o en paciente con
sincope).

7. La repolarizacion ventricular.

8. Los datos de preexcitacion.

elevacion del ST > 2 mm
en precordiales

miocardiopatia arritmogénica
del ventriculo derecho

debut clinico

derechas, con 9. Las espigas de marcapasos o resincronizadores.

ECG tipico helicoidal,
QT prolongado

desde la infancia

onda T negativa
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Ritma de fibnlacidn auricular
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