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/{ Arritmias cardiacas
Bradiarritmias FC: <60lpm

Bloqueo AV

(Bradicardia Sinusal)

}\Taquiamtm'as FC: >100 lpm
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Enfermedad del
nodo
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Fibrilacion ventricular
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- 3 tipos QOcasionada:
Existen 3 tipos de blogueos Sse lgerir;es Egrrnl:]:aeicp;c?gnlt@ FC: 1003 250 Lpm por diversos
AV pero son 4 variantes - . FC: >100/pm | Suelen cursar asintomaticos | | focos ectdpicos
| post infarto Etiologia ' \ ; conduse a Paro
Bagueo Av de er grado: | Fisiopatologia: i \ Complejo precedido
prolongacin del intervalo alteracion del istema de -isquemia e infarto de onda P e intervalo isti
PR (>20seg/>5cuadritos) 7 ouier rivel . “fbrosi | Caracteristicas de EKG ~ Caracteristicas de EKG
s prita del oomleio ORS consuccion a cualquier ive fibrosis PR norma
Nodo sinusal, Nodo AV, fibras de -miocarditis Etiologia
purkinje -Tono vagal excesivo \ \
Bloqueo AV de 2do grado - Etiologia Causas QRS anchos >0.12seg | | No onda P
| ‘ <30dsegplos epljp(;ilos ondas wri?ulares
p N e iy . ondas P escondidas variables
Mobitz I: el retraso en el nodo Etiologia EITG HegansIe Fiebre sin QRS o la onda
AV ocasiona la prolongacion del , de reentradas Diversos estres \ T
intervalo PR hasta que hay p —— Pausas entre P consecutivas focos ectdpicos hipoxia
perdida del complejo QRS. -Isqugma mlocardlga olas >20seg hay grados del hipertiroidismo Tx I
-alteracion de electrolitos nodo SA Tx

Mobitz II: pérdida repentina de
la conduccion AV, sin tener
prolongacion del intervalo
PR

Bloqueo AV 3er Grado

Falla completa de la conduccion
enAyV

[

|
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- hipotiroidismo
- apnea del suefio
- farmacologica
-fisiologica durante el suefio

Tx: Atropina 0.04mg/kg
Marcapasos transcltaneo
oxigeno suplementario

* | Blogueo SA

Dentro de ellas se encuentra  Caracteristicas de EKG  Caracteristicas de EKG Taguicardia Auricular

Cardioversion
electrica

Inestable:
Ausencia de onda P FC:1502200Lpm || o vicversion

FC: 350 @ 600 Lpm puede ser por electrica

FC: 250y 350 Lpm || QRS pequefias de amplitud || causa farmacologica adenosina,
nobse ve Ondz P : e irrequlares B,bloquedor
se observan ondas amiodarona

(dientes de cierra)




