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3.4. ATENCION DE ENFERMERIA
EN ARRITMIAS LETALES.

La arritmia cardiaca tiende a un sistema de
conduccién cardiaca ya que es un conjunto de
fenébmenos eléctricos facilitados por la activa
migracion ionica a través de canales especificos
de la membrana celular
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Nunca debe desfibrilarse
una asistolia, pues la
poca posibilidad de
recuperacion que tiene el
miocardio, se ve limitada
por el aturdimiento que le
produce el choque
eléctrico.

El circuito en reentrada de
circulo directriz tiende a ser
menos estable que en las
arritmias por reentrada de
brecha excitable, con
grandes variaciones en la
longitud del ciclo y
predileccién a la terminacion.

Reentrada A diferencia de la
reentrada de brecha
excitable, no hay un circuito
anatébmico constante en la
reentrada del circulo directriz
y por lo tanto no es posible
disolver la taquicardia con
marcacion o destruccion.

Anomalias en la conduccién
de impulso

especial para
clasificar las
arritmias por
reentrada, es la
presenciay el
tamafio de una
brecha excitable.

Una caracteristica \

El frente de la onda se
propaga a través de tejido
N\ Parcialmente refractario
sin obstaculo anatoémico y
sin brecha completamente
excitable

arritmias por reentrada existen
en el corazon cuando
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no hay una brecha excitable y
con una longitud de onda de la
taquicardia de casi el mismo
tamanio de que la longitud de la

via.
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