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3.4. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

EN ARRITMIAS LETALES. 
Es  

La arritmia cardiaca tiende a un sistema de 

conducción cardiaca ya que es un conjunto de 
fenómenos eléctricos facilitados por la activa 
migración iónica a través de canales específicos 
de la membrana celular 

Se  

Arritmias cardiacas En  

Divide  

 Arritmias 

letales. 

 Divide  

1. 

Trastornos 

en la 

conducción 

de los 

impulsos. 

Clasifica  

   (Reentrada de 

circulo directriz) 

Onda P: 

ausente 

Una característica 
especial para 
clasificar las 
arritmias por 
reentrada, es la 
presencia y el 
tamaño de una 

brecha excitable. 

Características 

en EKG 

2. Trastornos 

del 

automatismo.  

Asistolia 

Fibrilación ventricular 

Taquicardia ventricular 

Bloqueo auriculoventricular 

Taquicardia supraventricular paroxística 

Ausencia del 

pulso o presión 

arterial 

3.Combinación 

de ambos. 

Alteraciones 

en el inicio del 

impulso: 

Automatismo 

Anomalías en 
la conducción 
de impulso: 
Reentrada 

Posible bloqueo 
o respiración 
agonica 

Manifestaciones 
clínicas 

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

vía. 

El frente de la onda se 
propaga a través de tejido 
parcialmente refractario 

sin obstáculo anatómico y 

sin brecha completamente 

excitable 

  Son  

Paro 
cardiaco 

Frecuencia: 
ausente 

Ritmo: 
ausente 

  Son  

Complejo QRS: 

ausente Intervalo 

PR: 

ausente 

  Son  

Anomalías en la conducción 

de impulso 

Divide  

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

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 
predilección a la terminación. 

Tratamiento 

Es  

Nunca debe desfibrilarse 
una asistolia, pues la 
poca posibilidad de 
recuperación que tiene el 
miocardio, se ve limitada 

por el aturdimiento que le 

produce el choque 

eléctrico. 



 BIBLIOGRAFIA. 

UDS. Antología de enfermería de urgencias y desastres. Unidad III. Mapa conceptual. Temas 3.4. recatado el 11 de noviembre de 2021. En formato APA. 


