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" BAV tercer grado se produce D
una interrupcion total de la
conduccion AV, provocando

v

BAV de primer grado:
todas las ondas P
conducen al ventriculo
con un intervalo PR =

200 ms

una desconexion eléctrica
entre las auriculas y los
ventriculos.
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" BAV de segundo grado:\\
aparece una onda P no
conducida. Se pueden

reconocer a su vez 2
subgrupos de BAV de
segundo grado




Se establece por
convencion un limite a
partir de 100 Ipm para
considerar la existencia de
taquiarritmia.
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El procesc diagnostico de las TPSV
(maniobras vagales, ATP/adenosing,
frenadores del NAV) supone en si
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mismo su tratamiento. Las
maniobras  diagnosticas  deben
realizarse en decubito supino. En la
maniobra de Valsalva, el paciente
debe  aumentar la presion

paroxistica | ’

Taquicardia
supraventricular

=» Taquicardia auricular

Fibrilacion  auricular

preexcitada

intratoracica contra la glotis cerrada
entre 10y 30s.

Las taguicardias auriculares que no responden a

adenosina pueden cardiovertir bajo tratamiento con
betablogueantes o
dihidropiridinicos iw. o amicdarona de segunda
eleccidn. En caso de no cardiovertir, estos farmacos

calcioantagonistas

no

pueden reducir |a frecuencia ventricular, mejorando
la tolerancia clinica de la arritmia

La respuesta ventricular puede ser tan rapida que existe el riesgo
de degenerar en FV. A diferencia del resto de arritmias

supraventriculares, estd absolutamente contraindicado el uso de

frenadores del NAV, incluyendo la amiodarona. Estan indicados
farmacos antiarritmicos con efecto directo sobre la via accesoria
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Ventriculares
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Si persisten dudas sobre si nos

encontramaos ante una TV, debemos
manejarla como si asi fuera.

En pacientes sin cardiopatia, en los
que se contempla la posibilidad de
una TS5V, puede probarse

con maniobras vagales o frenadores

del NAV

Figuira 1,

la toclerancia hemodinamica suele
ser mala, por lo que suelen requerir
CWE urgente (con chogue

no sincronizado en caso de ausencia
de pulso o imposibilidad de
sincronizacion). Debe buscarse

el trastorno causal para poder
aplicar lo antes posible un
tratamiento especifico.
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es la arritmia cardiaca sostenida mas prevalente en la
practica diaria de los Servicios de Urgencias (SU), es

responsable del 3,6 % de las urgencias generales de nuestro

pais, de mas del 10 % de los ingresos en el area medica y
presenta una incidencia y prevalencia crecientes.
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Cuando la frecuencia
cardiaca es muy
lenta o hay pausas
prolongadas con
menos de 50 Ipm
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Existe un
posible blogqueo
de alto grado
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Paciente con exceso
de tratamiento vy
alteraciones del nodo
auriculoventricular
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Asintomatica Sintomatica
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Debe ser permitide
para monitorizacidon e
implantacion de
marcapasos temporal o
definitive  si  fuera
necesario
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Es  secundaria a
farmacos y hay que
ajustar dosis o
suspender farmaco
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Respuesta

FIBRILACION AURICULAR

Mediana

Paciente sin
frecuencia cardiaca
menos de 50 o
mayor de 120 lpm
sin sintomas severos

Con frecuencia
cardiaca mayor a
120 Ipm por
descompensacion

de otra patologia
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Como ejemplo  la
anemia, hipoxemia,
infeccion
respiratoria, entre
otros

Rapida

H

Precisa
monitorizacion
continua ¥
medicacion iv o
cv eléctrica si
existe
inestabilidad
hemodinamica




