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EU DS Sistema de conduccidén

* Nodulo Sinoauricular (Keith-Flack): Localizado en el surco terminal
del techo de AD, junto a donde desemboca la VCS

* Nodulo Auriculoventricular (Aschoff-Tawara): Localizado en la
porcion inferior del surco interauricular proximo al septum membranoso
interventricular en el vértice del triangulo de Koch

» Haz de his: Atraviesa el septum membranoso para dividirse en ramas
izquierda y derecha

* Red Purkinje

Despolarizaciones X min

Haz de Bachmann

Nodulo

Sinoatrial
(su sigla en
inglés es SA)

Ramificacion
lzquierda del

Tracto Haz

Internodular
Anterior

Tracto
Internodular
Mediano

Tt A AN : 2 S S~ Vias de
Internodular \
Posterior

Ramificacion Derecha
Nédulo Atrioventricular del Haz

(su sigla en inglés es NA)
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*Fase 0: Canales Rapidos Na+
*Fase 1: Canales Lentos de Ca+
*Fase 2: Canales Rapidos de K+
*Fase 3: Canales Rapidos de K+
*Fase 4: Bomba ATPasa Na-K

Fluid’o ¢xﬂ'ac20r ‘ ‘ ‘

Tan sodio

Excitabilidad Cardiaca

Potencial de accion lento
(Células nodales)

Potencial de accién répido
(Células de trabajo. Purkinje)

sl Dependientes de Na+ Dependientes de Ca2+
1
+20 = 2 E
0 < 3
- | / \3 0
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Entra Nat Entra Ca2+
-90 > Sale K* Sale K*
Corriente |¢
Entra Ca2+
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Teoria del dipolo: Cuando estimulamos una célula se produce una diferencia de cargas en su
superficie representada por un vector el cual avanza del polo negativo al polo positivo (el

conjunto de estas dos cargas se llama dipolo).
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6 Derivaciones Frontales
3 Derivaciones monopolares
3 Derivaciones bipolares

A EINTHOVEN'S TRIANGLE

B CIRCLE OF AXES

-90°

- =120° —60°

avR ) : 9
-150°
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aVF
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6 Derivaciones Precordiales
* Todas son monopolares
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Papel Milimetrico
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1. Analisis del ritmo

2. Calculo del eje eléctrico de QRS en el plano frontal
3. Calculo de la frecuencia cardiaca

4. Analisis de la morfologia de la onda P

5. Célculo del segmento PR

6. Analisis de la morfologia del complejo QRS

Interpretacion Basica
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Ritmo y Frecuencia

TRAZO RITMICO
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Meétodo util para trazos arritmicos:

1. Contar 30 cuadros grandes de 0.20 segundos en DIl
Larga.

2. Contar los complejos QRS que existen en ese espacio
de 30 cuadros grandes.

TRAZO ARRITMICO
3. Multiplicar el numero de complejos QRS encontrados

por la constantel0.

Slryers 5 & 7 8 91011 12 13 14

-
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$UDS N
je eléctrico

Localiza la derivacidn DI en el electrocardiograma de 12 derivaciones y posteriormente localiza aVF que es quien
“corta” a DI de manera perpendicular.
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ONDAS, INTERVALOS Y SEGMENTOS

Onda P

Duracion 0.10 s (2.5 mm)

Voltaje maximo 0.2 a 3 mV (2.5 mm)
Morfologia semicircular

aVR —y V1 isodifasica del tipo +/-

P-R

segment
1

Nal |

segment
B AEEEEEE——

5 mm
0.2s
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Complejo QRS

Duracion 0.06 - 0.10 s (2.5 mm)
Voltaje maximo 0.10 mV
Morfologia variable

P-R S-T

segment segment
1 |

5 mm
0.2s
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La primera onda positiva que aparece en el complejo se llama
R o r. si hay mas de una onda positiva se denominara R'or’.

La primera onda negativa que aparece en el complejoy que
precede a unaonda R or se denomina Q o g.

La segunda onda negativa que aparece en el complejoy que
, porlotanto , se inscribe después de laonda R or ,sellama S
0S.

Cualquier onda que es totalmente negativa en el _
electrocardiograma se llama QS (Este tipo de complejos son
sindnimos de necrosis).

Cuando la onda del complejo es pequeia (menos de 5
mm),se le adjudica una letra minuscula (q ,r 0 s).
Porélcontrario,cuandolas ondas son mayores dé 5mm
senombran con letra mayuscula(Q ,R 0'S).

Si hay mas de unaondaR o S ,seleasignaalaletraRoSla
letra prima(’).

qRs _N L

rsk'

qR

QR

rs Qs
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OndaT

Esta onda representa la repolarizacion ventricular
Positiva en casi todas las derivaciones

Negativa en aVR

Puede ser negativa en DIll en obesos

Onda U

Es una onda habitualmente positiva , de escaso voltaje ,
gque se observa sobre todo en las derivaciones
precordiales y que sigue inmediatamente a la onda T, se
desconoce su origen exacto , aunque algunos postulan
gue se debe a la repolarizacidon de los musculos papilares.

S-T

segment
|

5 mm
0.2s

5mm
0.5mV

>
I
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IntervaloRRy PP

Es la distancia que existe entre dos ondas R-R o P-P
sucesivas. En un ritmo sinusal , este intervalo debe
mantenerse practicamente constante. La medida de este
dependera de la frecuencia cardiaca.

Intervalo PR

Representa el retraso fisiolégico que sufre el estimulo que
viene de los atrios a su paso por el nodo atrioventricular.

Duracién 0.12 y 0.20s.

Segmento PR menor a 0.12s decimos que la conduccidn
AV esta acelerada(Sindrome de preexcitacién) Segmento
PR mayor a 0.20s decimos que la conduccién AV esta
lenta (Bloqueos AV)

P-R

segment
-

S-T

segment
B AEEEEEE——

S
5 mm
0.2s
A
5mm
0.5mV
Y

J
{
@
il
|
|
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Segmento ST

Duracién 0.12-0.20 s | P-R
segment

Es un periodo de inactividad que separa la despolarizacién
ventricular de la repolarizacion ventricular.

Este segmento normalmente es isoeléctrico y va desde el
final del complejo QRS hasta el comienzo de laonda T.

A
Y
i

S-T

segment
B AEEEEEE——

5 mm
0.2s

5 mm
0.5mV

¥
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cicL0 cARDIACO

Ciclo Cardiaco

———

-
"
p

— LLENADO |
- Comprende una contraccién (sistole) « Llenado del 70% ventriculos  (3er ruido)
¥ una relajacion (diastole). i L]
odas . abertas
Dura entre 0,7 y 0.9 segundcs « Valvulas sigmoideas cerradas
» PAuriculas > P.Ventriculos
RELAJACION ISOVOLUMETRICA £ ES XY ST Aaries 4
.V sigmoideas se cioran
gt ieiovorined SISTOLE AURICULAR
« Valvulas AV carradas * Contraccion de auriculas
* Regresa la sangre a las auriculas * Llenado 30% (Llenado activo)
« PAuriculas < P Ventriculos * Valvulas AV ablertas (4to ruido)
« P Ventriculos < P Artenas * Valvulas sigmoideas cerradas
* Volumen lelesistobco. S0mL * PAuriculas > P Ventriculos
\ « P Ventriculos < P. Arterias y

CONTRACCION ISOVOLUMETRICA

* Volumen telediastobco” 120mi
* Valvulas AV se cierran

(1° RUIDO CARDIACO)
» Valvulas sigmoideas cerradas
* PAuriculas < P Ventriculos
* P Ventriculos < P. Arterias

* Contraccion de ventriculos |_

EYECCION
Véivulas sigmowdeas atwertas
Expulsion de sangre de los ventriculos.
Voluman sistolico 70mlL
Vélvulas AV cerradas
P Auriculas < P Ventriculos
P. Ventriculos > P. Artenas
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Mecanismos de la contraccidon cardiaca
y la ¢ Ley de Frank-Starling?
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|\ Mecanismos de la contraccion cardiaca

PRECARGA POSTCARGA CONTRACTILIDAD
(Volumen telediastolico) (Tension parietal) (Inotropismo)

Precarga: Equivalente al vol telediastolico “120 ml”
( Suma de Retorno Venoso + Volemia+ Contraccion Auricular
y Distensibilidad)

Contractivilidad: Modificable por farmacos y sistema — —
Frank-Starling Laplace

metabolico

Postcarga: La tensidn parietal es proporcional a la presion v

intraventricular y radio de la cavidad e inversamente al grosor Volumen latido Frecuencia
del musculo cardiaco (Volumen sistolico de eyeccion) cardiaca
GC: Volumen de sangre eyectada por minuto del VI v

_ Resistencias
Gasto vasculares
cardiaco :
Ny , sistémicas
TA: Fuerza generada por la eyeccion sanguinea del VI contra

de la resistencias vasculares periféricas | l |

PRESION ARTERIAL
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Categorias de Presion Arterial - e

Heart | Stroke

Association | Association.

CATEGORIA DE LA SISTOLICA mm Hg DIASTOLICA mm Hg
PRESION ARTERIAL (nimero de arriba) (numero de abajo)
NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80
ELEVADA 120 - 129 y MENOS DE 80
PRESION ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION) NIVEL 1 130 - 139 80 -89

PRESION ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION) NIVEL 2 140 O MAS ALTA - 90 O MAS ALTA

CRISIS DE HIPERTENSION - >
(consulte a su médico de inmediato) MAS ALTA DE 180 MAS ALTA DE 120
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tUDS Regulacion de la TA

Regulacion a largo

Regulacién rapida

plazo
e Barorreceptores e Sistema Renina
e Quimiorreceptores Angiotensina

Aldosterona
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Regulacion Rapida

Aumento de TA

Barorreceptores

Disminucion de TA Aorticos y
Carotideos

Bradicardia y Nervio vago y
Vasodilatacion Glosofaringeo

Reflejo vagal e
Inhibicion de
centro
vasoconstrictor
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Regulacion Rapida

Hipoxemia

e S

Quimioreceptores

Aumento de TA .
carotideos

Actividad Estimulacion de
simpatica baroreceptores

Activacion del
centro
vasoconstrictor
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SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA

ool

B ¥ N — e, o P . . —

Vasoconstricclion

Regulacion a largo plazo
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SEMIOLOGIA CARDIACA'Y

VASCULAR
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Inspeccion
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En el recién nacido hay

De 5 a 15 anos

De 16 a 30 afnos

De 30 a 40 anos

Mas de 40 afios

44 respiraciones por minuto.

26 respiraciones por minuto.
20 respiraciones por minuto.
16 respiraciones por minuto.

18 por minuto.
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Palpacion

de la punta

Linea Linea
medioesternal medioclavicular
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éu DS Percusion

La percusion toracica es un procedimiento de exploracion que nos va a proporcionar datos
al golpear la caja toracica, y estos golpes produciran un sonido que nos orientaran sobre

alguna alteracion del contenido toracico.

En la caja toracica se puede escuchar tres tipos de sonidos:

+ Claro pulmonar
+ Mate o submate
+ Timpanico o hiperclaro.

PASION POR EDUCAR




(t

Auscultacion

AUSCULATACION

Se debe realizar en ambos hemitdrax en inspiracion y
espiracion, el sonido debe ser heterogéneo

FENOMENOS AGREGADOS.

Estertores: Bronquiales y alveolares.
Estridor: Laringeo y traqueal.
Frote pleural.

BRONQUIO
DERECHO

Bronquiolo
Segmentario
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BRONQUIO
IZQUIERDO

Bronquiolo
Lobular
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o E—
BRONQUIO
IZQUIERDO

BRONQUIO
DERECHO

Bronquiolo
Lobular
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ESTERTORES.

Los estertores se escuchan cuando existe dificultad al
paso del aire a través del arbol respiratorio, por
disminucién del calibre o por secreciones en su
interior.

Estertores de burbujas grandes o gruesas, cuando el
conflicto se encuentra en traquea o bronquios
gruesos.

Los estertores de burbujas medianas en bronquios
medianos y los estertores de burbujas pequenas o
subcrepitantes cuando el problema se encuentra en
bronquios muy finos o delgados.

Los estertores silbantes o sibilancias son producidos
por disminucién del calibre de los bronquiolos
terminales. (asma)
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ESTRIDOR.

Es el ruido que hace el aire al pasar por la laringe o la traguea, y se escucha tanto en la
inspiracion como en la espiracion.

FROTE PLEURAL.
Consiste en el rose de la pleura visceral sobre la parietal, cuando alguna de ellas se

encuentra alterada. (Inflamacién, tumor, adherencias)

Se trata de un rechinido de tono grave con los movimientos respiratorios y es audible en
el sitio de la lesion.

PASION POR EDUCAR




Auscultacion

(1C

Foco adrtico. En el 22. espacio intercostal derecho y Foco adrice
borde esternal.(contacto con la aorta descendente)

Foco pulmonar. En el 22. espacio intercostal izquierdo
y borde del esternén.(mayor contacto con el cono
de la arteria pulmonar).

Foco mitral. Se ausculta en la punta del corazén, 52
espacio intercostal izquierdo. (contacto con el
ventriculo izquierdo)

Foco tricuspide. Se ausculta en el apéndice Xifoides
en el 52. o 62. espacio intercostal derecho. (contacto
con el ventriculo derecho)

i

Foco tricuspideo

Foco pulmonar

Foco aortico
accesorio

N Foco mitral
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Soplos

Son producidos por un flujo sanguineo turbulento en una valvula o por una comunicacién anormal del corazén.

Pueden ser:

e Sistdlicos
* Diastolicos
e Continuos.

Si los soplos ocupan toda la sistole seran Holosistdlicos, si ocupan toda la diastole Holodiastdlicos.

Si el soplo solo ocupa una parte de la sistole sera Merosistolico, o una parte de la didstole; Merodiastdlico.

Proto

Meso

Tele
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COMO SE TOMA
LA PRESION ARTERIAL

POR AMERICAN HEART ASSOCIATION NEWS

El primer paso para controlar la presion arterial es saber cudles son sus

mediciones, y eso implica que se tome correctamente la presion. A continuacion,

instrucciones para medirla correctamente en casa o en una clinica:

ANTES

DURANTE

| Treinta minutos
antes de tomarse
la presion:

NO NO
NO INGIERA HAGA
FUME CAFEINA EJERCICIO

~ Cerciorese que el
brazalete sea del
tamano indicado y
que se coloque
correctamente.

Mantenga el brazo
con el brazalete
sobre una superficie
plana, como una

mesa, y al nivel del

corazon.

Siéntese derecho,
erguida, y ponga

los pies planos
sobre el piso.

@ NO HABLE

g% ‘ con la espalda

DESPUES

7 ==, | Espere un minuto
! { vuelva a tomarse
MIN, a presion

PROMEDIE CONSIDERE
LAS UNA TERCERA
MEDICIONES MEDICION

@ G

Mantenga un registro
de las mediciones y
llevelo a todas sus
consultas

Lleve su tensiometro a
la consulta una vez al
Qno para cerciorarse
que funcione
correctamente

Fuente: Guias de practica clinica 2017 para diagnosticar, tratar y vivir con hipertension

Se publicd el 13 de noviembre de 2017
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§UDS Toma de TA

» Paso 1: Colocar el manguito

El manguito debemos colocarlo en el brazo del paciente a una distancia aproximada Art. ax“{\ .
de 2cm (2 dedos) de la flexura del codo, de tal manera que los dos tubos queden ﬂ' - o
en el hueco braquial. Debe ajustarse bien al brazo del paciente, no puede quedar / = L
suelto. \

Paso 2: Localizar la arteria braquial

« Vamos a buscar la arteria braquial en el hueco humeral palpando su pulso con
nuestros dedos sobre ella y se insufla el manguito hasta dejar de sentir el pulso,
posteriormente se desinfla y se espera un minuto.

Paso 3: Insuflar aire al manguito

» Colocaremos el mandmetro en un lugar visible y comenzaremos a insuflar aire
con la pera al manguito hasta que la aguja suba por encima de 20 a 40 mmHg de
la medicion previa

Paso 4: Ruidos de korotkoff

Chrt. Radiab

« Se procede a colocar la membrana del estetoscopio y desinflar 2 a 3 mmHg/seg
determinando los ruidos de korotkoff.
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Tiene una prevalencia aproximada en torno al 20% de la poblacion y constituye uno

Ictus

Enfermedad coronaria
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia renal

Enfermedad arterial periférica

de los factores primordiales de riesgo para las enfermedades cardiovasculares
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* HTA en el adulto: Como la presencia = 6 > a 140/90 mmHg.

Definiciones

* HTA sistodlica aislada: Cifras = 6 > a 140 mmHg de sistdlica y < a 90 mmHg de diastdlica.

* Hipertension resistente o refractaria: No se consigue reducir las cifras a niveles deseados a pesar
de cambios del estilo de vida y al menos tres farmacos (incluido un diurético).

* HTA de "bata blanca" o hipertension aislada en la clinica

e HTA enmascarada o HTA ambulatoria aislada
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Exploracion fisica inicial

Medida correcta de |a presion
arterial

En condiciones basales, postura correcta, con el brazal adecuado,
varias lecturas, preferiblemente por enfermeria.

Fondo de ojo

Clasificacion de la retinopatia hipertensiva de Keith Wagener:
Grado I: Cambios vasculares minimos. Estrechez arteriolar.
Grado II: Arterias en “hilo de plata”. Cruzes arterio-venosos
patologicos. Tortuosidades arteriales

Grado III': Hemorragias o exudados algodonosos o duros.
Grado IV": Presencia de edema de papila

(*) Diagnostico de hipertension acelerada-maligna

Exploracion neurologica

Alteracion de la consciencia, focalidad neurologica o coma sugieren
una encefalopatia hipertensiva o una enfermedad cerebro vascular
3guda

Exploracion cardio-pulmonar

La presencia de ingurgitacion yugular, edemas, crepitantes, tercer
ruido o “galope”, pueden indicar una insuficiencia cardiaca

* Crisis Hipertensivas: Son elevaciones superiores a

180/110-120 mmHg y se dividen en dos tipos.

Urgencia Hipertensiva: Elevacion de la TA en un

paciente  asintomatico o con  sintomas
inespecificos, con afectacion leve o moderada de
los o6rganos diana que por no producir un
compromiso vital inmediato permite su
correccion, con tratamiento por via oral, en un
plazo de hasta 24 horas.

- Emergencia Hipertensiva: Elevacion aguda de Ia

presion arterial acompanada de alteraciones
organicas graves con riesgo de lesion irreversible,
que comprometen la vida del paciente y que
requieren el descenso de la presion arterial en un
breve plazo de tiempo, de minutos a pocas horas,
con tratamiento preferentemente por via
parenteral en una institucion hospitalaria.
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CUAL ES SU ETIOLOGIA?

PASION POR EDUCAR




Endocrinoldgicas

Cardiovasculares

Renales

Farmacoloégicas

Neuroldgicas
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COMO
DIAGNOSTICAR
LA HTA?
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COMO
TRATAR
LA HTA?
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA):

* Captopri |, enalapril, lisinopril, quinapril, trandolapril, ramipril,
etc.

Vasodilatadores arteriales directos:

* Hidralacina, diazdxido, nitroprusiato (utiles en las crisis
hipertensivas graves), minoxidil (que también se emplea
localmente para la caida del cabello).

Bloqueadores de receptores adrenérgicos periféricos:

* B-bloqueantes: Propranolol, atenolol, metoprolol, bisoprolol,
etc.

* A-bloqueantes: Fentolamina, fenoxibenzamina, prazosina,
doxazosina .

* A-B-bloqueantes: Carvedilol y labetalol.

Diuréticos:
* Tiazidas: Clortalidona: Hidroclorotiazida, etc.
* Diuréticos de asa: Furosemida, torasemida, etc.

* Diuréticos ahorradores de potasio: Espironolactona,
triamtereno y amilorida.

Antagonistas del receptor AT1 de la angiotensina Il (ARA Il):
* Losartan, candesartan, irbesartan,valsartan, etc.

“Con efecto similar al de los IECA, pero con escaso riesgo de
provocar tos o angioedema”

Calcioantagonistas:

* Dihidropiridinas, verapamilo o di Itiazem.
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MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.

INDICACIONES ¥ POSIBLES CONTRAINDICACIONES PAR EL USO DE DROGAS ANTINIPERTENSIVAS,

PRINCIPIO ACTIVO [ DOSIS PRESENTACION  TIEMPO (PERiODO
RECOMENDADA DE USO)
Hidroclorotiazida 1252100 mg/dia | Tabletas de 25 mg Indefinido
Clortalidona 25a 100 mg/dia Tabletas 50 mg Indefinido
Captopril 50 a 150 mg/dia Tabletas 25 mg Indefinido
Enalapril 10 a 60 mg/dia Tabletas de 10 mg Indefinido
Nifedipino 30 a 60 mg/dia Tabletas 30 mg Indefinido
Vasilato de 5a 10 mg/dia Tabletas 5 mg Indefinido
Amlodipino
Verapamilo 80 a 480mg/dia Tabletas 80 mg Indefinido
Clorhidrato de 20a 240 mg/ dia Tabletas 10 y 40 mg Indefinido
Propranolol
Tartrato de Metoprolol | 50 a 300 mg dia Tabletas de 100 mg Indefinido
Clorhidrato de 1a 6 mg/dia Tabletas 2 mg Indefinido
Prazocina
Losartan potasico 50 a 200 mg/ dia Tabletas 50 mg Indefinido
Felodipino 5-10 mgr/dia Tabletas de 5 mgr. Indefinido
Hidralazina 50-100 mer/dia Tabletas de 50 megr. Indefinido.
Acido Acetil Salicilico | 150 mg/dia Tabletas Indefinido
efervescentes 300 mg

CONTRAINDICACION | POSIBLES
ABSOLUTA. CONTRAINDICACIONES
DIURETICOS TIAZIDAS GOTA SINDROME
METABOLICO
INTOLERANCIA A LA
BETA BLOQUEADORES ASMA _ GLUCOSA
BLOQUEOS A- EMBARAZO
V(GRADO 20 3) ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA
SINDROME
METABOLICO
CALCIO ANTAGONOSTAS INTOLERANCIA A LA
(DIHIDROPIRIDINAS) GLUCOSA
PACIENTES ATLETICOS
Y CON ACTIVIDAD
FISICA
CALCIOANTAGONISTAS BLOQUEOS A-V ENFERMEDAD
(VERAPAMILO, DITIAZEM) (CRADO 20 3) PULMONAR
FALLA CARDIACA OBSTRUCTIVA CRONICA
INHIBIDORES ECA EMBARAZO TAQUIARRITMIAS
EDEMA FALLA CARDIACA
ANGIIONEUROTICO
HIPERCALIEMIA
ESTENOSIS
ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE | BILATERAL DE
ANGIOTENSINA ARTERIA RENAL
EMBARAZO
HIPERKALEMIA
DIURETICOS{ANTIALDOSTERONA) ESTENOSIS DE LA
ARTERIA RENAL
FALLA RENAL

HIPERKALEMIA




