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INTRODUCCION

El corazén es considerado un 6rgano esencial para el funcionamiento del cuerpo humano
y esta disefiado para trabajar de manera eficiente y constante durante toda la vida. Su
funcién consta de bombear sangre y distribuirla por todo el cuerpo para nutrir nuestros
tejidos, de forma en que su funcionamiento esté basado de manera eléctrica y fluida para

poder oxigenar sangre que ha sido usada constantemente.

Nuestro corazon esta formado diferentes estructuras y sistemas que permiten su optimo
funcionamiento, uno de los principales es el sistema de conduccién. El cual sirve para que
nuestro corazén se contraiga y que pueda expulsar sangre oxigenada de manera
automatica por el sistema nervioso autbnomo. De este modo, el sistema de conduccién nos
sirve para que el corazon funcione y que cumpla sus funciones, sin embargo, este sistema
puede ser afectado por una descontinuacion o anormalidad en su funcionamiento llamado
arritmia. Las arritmias son un tipo de trastorno eléctrico por el cual la energia eléctrica que
se transmite en el corazon y ayuda a su funcionamiento no se esta repartiendo de manera

eficaz y por consiguiente, el corazén puede provocar otro tipo de afeccion.

La importancia y generalidades acerca de esta enfermedad se desenvolvera en el los
siguientes textos, de manera en que todas sus caracteristicas, causas, diagnésticos y

tratamientos sirvan para un buen conocimiento.

DESARROLLO

El corazon puede presentar diversos problemas en su funcionamiento. Una de ellas son las

Arritmias cardiacas.

Nuestro corazon late de manera constante y sin detenerse para bombear sangre a todas
partes de nuestro cuerpo, con el fin de brindarles oxigeno y diferentes tipos de nutrimentos
para un funcionamiento optimo. Para ello, debe existir un control o balance homeostatico

en el corazén, de no ser asi, este podria presentar problemas como una arritmia cardiaca.



Los latidos son provocados mediante impulsos eléctricos que provienen
independientemente del corazén, y que después son los encargados de contraer las

auriculas y ventriculos del coraz6n de manera repetitiva.

El coraz6n cuenta con diversas estructuras que pueden generar estos impulsos eléctricos
como lo es el nodo sinusal, el nodo auriculo ventricular y el haz de his. Sin embargo, se
tiene en cuenta que el principal generador de impulsos eléctricos en el corazén es el nodo

sinusal, aproximadamente emitiendo unos 60 o 100 latidos por minuto.

Un latido del corazén se genera a partir de que el impulso eléctrico haya salido del nodo
sinusal y repartirlo por todo el corazén. En todo el trayecto participan todas las estructuras
anteriormente mencionadas con el fin de que el impulso eléctrico llegue a las auriulas y
ventriculos del corazon. Esto comenzara en el nodo sinusal el cual después de generar el
impulso eléctrico, este se encargara de contraer a las auriculas, para después, dirigirse
hacia nodo auriculo ventricular donde, se va a redirigir hacia el haz de his y terminar en las

fibras de purkinje para contraer a todo el miocardio por medio de sus fibras.

Una vez sabiendo como ocurre el sistema de conduccion del corazén, podemos saber que
es una Arritmia. La podemos definir como el ritmo anormal de los latidos del corazén. Ya
sea que el ritmo vaya muy rapido y lento o que vaya de manera irregular. Como
anteriormente mencionamos, los latidos del coraz6n se deben a que emergen descargas
eléctricas en el nodo sinusal y el cual se repartird por todo el corazén para generar un
contraccion en todos los ventriculos y asi bombear la sangre. Cuando el sistema de
conduccién del corazén funciona de manera rapida o lenta, nos esta indicando que alguna

estructura del sistema de conduccién no esta funcionando de manera correcta.

Las 3 principales causas de una Arritmia son: 1.- que el impulso eléctrico no se este
generando de manera normal, ya sea que en la despolarizacion en el nodo sinusal exista
una falta de algin componente para poder generar adecuadamente el impulso. 2.- el
impulso eléctrico se esta generando en un lugar erroneo, puede ser que en vez que el
impulso provenga del nodo sinusal, se este generando en el nodo auriculo ventricular. 3.-

el camino de conduccion eléctrica este tapado o alterado por otro problema.

Dependiendo cual sea el problema, una arritmia cardiaca es un problema por el cual los

sintomas suelen ser muy notorios. Se pueden presentar mareos, sincope, dolor toracico



hasta la pérdida del conocimiento, y en algunos casos los sintomas pueden pasar
desapercibidos. La clasificacion de las arritmias depende generalmente de 3 aspectos:

Primero, por el lugar donde se originan tenemos dos tipos, las supraventriculares y las
ventriculares. Cuando las arritmias se inician o se detectan en el nodo auriculo ventricular
o antes del haz de his podemos decir que se trata de una arritmia supraventricular. Por otro

lado cuando se inicia en los ventriculos, podemos decir que es una arritmia ventricular.

Segundo, por la frecuencia cardiaca. Sabemos que el corazén tiene algunos rangos en
cuanto a la repeticidon de sus latidos, en una persona adulta sabemos que ese rango oscila
entre los 60 y 100 latidos por minuto. Es por ello que si esos rangos son rebasados podemos
decir que es una arritmia rapida o taquicardia. De lo contrario si la frecuencia cardiaca es

menor a 60 decimos que es una arritmia lenta o bradicardia.

Tercera, por su modo en los cuales aparecen. En este Ultimo caso, las arritmias aparecen
en ocasiones especiales, tenemos dos tipos. Las arritmias crénicas son las que se
presentan en caracter permanente, ya sea que se este haciendo o no alguna actividad. Y
las arritmias paroxisticas son las que se presentan cuando se realiza algun esfuerzo brusco

0 cuando se ingiere algun farmaco.

Para diagnosticar una arritmia existen diferentes tipos de pruebas como el
electrocardiograma, holter y pruebas de esfuerzo. Sin embargo, estos métodos como el
electrocardiograma no nos pueden dar un dato exactamente en el momento en el que se
presentan los sintomas, por ello, existe otro método llamado estudio electrofisiolégico. Este
sistema nos ayuda a saber la actividad eléctrica de nuestro corazén de manera efectiva por
un periodo de tiempo establecido. Este es un método invasivo ya que cosiste en la insercion
de sondas largas y delgadas en tres o mas areas del corazén. Un enfermero o técnico
rasura el vello del lugar donde se insertaran estos catéteres, normalmente en la ingle, y

luego anestesia la zona.

El médico inserta tubos de plastico similares a grandes vias intravenosas en un vaso
sanguineo. Luego, mueve los catéteres a través de las vainas hasta el corazon,
normalmente utilizando iméagenes de rayos X en movimiento como guia. Los sensores de
la punta de los catéteres envian sefiales al corazon y registran la actividad eléctrica del

corazon.



El tratamiento de las arritmias depende basicamente del tipo de arritmia y de los diferentes
factores que tenga el paciente. Para ello se tienen 2 tipos de tratamientos, las bradiarritmias
y las taquiarritmias. La primera consiste en la colocacion de un marcapasos, el cual nos va
servir para controlar un ritmo cardiaco anormal. Este dispositivo se instala debajo de la piel
por medio de cables que terminan en el corazén y que ademas registra su actividad
eléctrica. La segunda consiste en el uso indicado de farmacos, el cual nos va servir para

disminuir o controlar la arritmias.

Existe un tercer tratamiento, el cual se llama cardioversion eléctrica. Se trata de dormir al
paciente y poder administra con sincronia descargar eléctricas en el corazon, lo que nos va

servir para restaurar un ritmo cardiaco anormal.

CONCLUSION

Las arritmias son un tipo de afeccion hacia el corazén, cuyo prevalecimiento puede no
causar dafo o ser la sefial de otros problemas cardiacos. En sus peores casos es un signo

de peligro inmediato hacia la salud.

Una arritmia es un complejo que el corazén sufre por un ritmo incontrolado de los latidos
que produce el sistema de conduccion. Esta afeccion suele presentarse por que el impulso
no se genera bien, se origina en un sitio incorrecto o el camino por el que pasa esta alterado.
Ya sea la causa esta enfermedad genera sintomas que nos ayuda a diagnosticarla y

tratarla, sus sintomas pueden ser desde un aleteo de pecho hasta la falta de aliento.

Como método de diagnostico podemos tener en cuenta que diferentes tipos de métodos,
sin embargo, uno de los mas efectivos es el estudio electro fisico, el cual se encargara de

monitorear el corazén en un tiempo establecido.

El tratamiento dependera de las caracteristicas del tipo de arritmia. Por ello podemos tener
bradiarritmias las cuales se pueden corregir por medio de la instalacion de marcapasos y

las taquiarritmias deben ser tratadas por medio de farmacos.
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