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 ARRITMIAS 

TRASTORNOS DE LA FORMACIÓN DEL IMPULSO 

 Bradicardia sinusal Aunque rara vez es motivo de consulta 

en urgencias, los criterios diagnósticos para esta arritmia 

son: onda P de origen sinusal, eje de P normal, intervalo PR 

normal, la frecuencia es de 59 lpm o menor,  

ETIOLOGÍA  

 

La pericarditis aguda se puede 

encontrar como una entidad aislada 

o como resultado de una 

enfermedad sistémica. La mayoría 

de los casos es idiopática o se debe 

a infecciones víricas, agentes estos 

últimos a los que se atribuye desde 50 

hasta 90% 

Taquicardia sinusal  

Pocas veces es motivo de consulta en urgencias, pero en 

casos de frecuencia cardiaca alta se debe diferenciar de 

otras taquiarritmias. En ésta se cumplen los criterios 

diagnósticos previos, pero la frecuencia del nodo sinusal  

ENDOCARDITIS. 

PERICARDITIS. 

VALVULOPATÍAS 

PERICARDITIS  

La pericarditis es la inflamación 

aguda del pericardio, que se 

compone de dos membranas de 

tejido conectivo que rodean al 

corazón; en éstas se localizan los 

nervios, linfáticos y vasos 

sanguíneos. Las capas son la 

visceral y la parietal, la primera de 

ellas de tejido conectivo, y que 

envuelven como guante al corazón 

TRATAMIENTO  

El esquema terapéutico se dirige a tratar la etiología 

precisa de la pericarditis pero, debido a que ésta sólo se 

logra determinar en menos de 50% de los casos, la 

prioridad en estos enfermos es eliminar el dolor e iniciar la 

terapia antiinfl amatoria. 

 Fisiopatología  

Al principio presentan un periodo latente prolongado durante 

el cual se mantiene el gasto cardiaco, a pesar del incremento 

en el gradiente a través de la válvula aórtica. En esta fase la 

morbimortalidad es muy baja. Más adelante se desarrolla 

hipertrofia miocárdica, lo cual provoca disminución del flujo 

coronario y en consecuencia hace su aparición la angina. 


