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son

ARITMIAS CARDIACAS

trastornos de la frecuencia y
trastornos en la conduccion del impulso

Bradiarritmias

se clasifican en

Taquiarritmias

cuando
frecuancia ventricular
de 70 a 250 Ipm
es

son
son es
blogueo de ‘ bquueo de sallda >100 Ipm
salida tipo I bloqueo de sinusal completo
| salida tipo IT | |
cuardo cuando
son el intervalo P-P se i ) ’ —
/ acorta antes de la pausa ausencia de ondas P
blogueo AV de
primer grado )
\ se parece al para sinusal ' cuando
| | blogueo AV de pero sin el intervalo P-P ‘
(1101 ORI | vy ooty | R S e ity — i — < ) (R

segundo grado

\
' descargas ectopicas y multiples V' cvando

taquicardia auricular ectopica
rapida, con frecuencia de

2409 a 450 Ipm fluter ventricular

e e, bloqueo AVde | I morfologias en la onda P
intervalo PR prolongado tercergrado | | a una velocidad de >100 Ipm J ( . J
constante (>0.20 s) son (completo) e A I . cuando fibrilacion ventricular
/ frecuencia de 100 a 250 Ipm R A N
Mobitz I I proviene de un solo foco L icten dos osl ECG tiene forma de onda sinusoidal |
cuando '\ en la auricula derecha 0 izq. XISEen €0S HPOS, 5 frecyencia de 150 a 300 Ipm |
----------- N e e e e
cuando Mobitz II | e pommm——
I T cuando
fallo completo de conduccion de las : la fo(gnz ;I)plca 1 : la fo(rtrinz ?It;pma LLE L
QRS estrecho, aumento progresivo .aurlculas hasta I.os ventriculos _ P 7 _" i Fi S /
en el intervalo PR hasta que se cuando ' las auriculas y los ventriculos se desporalisan | T, p——
pierde un latido ventricular de forma independiente cuando cuando I ECG sin ondas identificables
I

intervalo PR fijo, con latidos
ocacionales, el complejo QRS
es generalmente ancho

frecuencia
240 a 340 Ipm

causada

tipos distintivos e incluyen
una macro reentrada auricular

| el ventriculo tiembla no se contrae

-

por cicatrices quirurgicas




