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CRECIEMINTO
AURICULAR DERECHO.

SE CARACTERIZA POR EL
AUMENTO DEL VOLTAJE DE
LA ONDA P SIN ALTERAR SU
DURACION ES LA P
“PULMONALE".

CRITERIOS.
. AMPLITUD AUMENTADA.
MM EN I, 15 MM EN W
. DURACION NORMAL: 0OI2
SEGS.
. EJE DE LA P DESVIADO A
LA DERECHA 75°
. EN DI ES PEQUENA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
. CARDIOPATIAS CONGENITAS.
- ESTENOSIS PULMONAR
- TETRATOLOGIA DE FALLOT
. INSUFICENCIA TRICUSPIDEA

SU ANLLO.
MBOLISMO PULMONAR.

25

SECUNDARIA A DILATACION DE

AURICULAR,

/6{»

—

A

o

|| cRECMENTO
"~ AURICULAR
ZQUERDO
SE CARACTERIZA
POR AUMENTO DE
LA DURACION DE
LA P QUE SUELE
TENER MUESCAS.
ES LA P “MTRALE"

CRITERIOS.
. DURACION
AUMENTADA OI2
SEGS.
. PQ ACORTADO 24}
POR EL SEGUNDO /4
MODO DE LA

CRECIMENTO
VENTRICULAR
DERECHO

0

#| SE CARACTERIZA POR
‘ EL AUMENTO DE
VOLTAJE DE R EN V-
V2 Y DESVIO DEL EJE
DEL QRS A
T LA DERECHA.
f CRITERIOS:.

. ONDA R 7MM EN V|,
R/S | EN VIO | EN
V6.

- ALTERACIONES DEL
ST-T EN
PRECORDIALES
DERECHAS.

. DESVIACION DEL EJE
DE QRS A LA
DERECHA ( +00°).

0 S A L

ONDA P.

. MELLADA CON

SEPARACION ENTRE

LAS MELLADURAS
>003 SEGS.

. EN PRECORDIALES
DERECHAS P
BIFASICA Y FUERZA
TERMINAL 004
SEGS.

DIAGNOSTIC
DIFERENCIAL
. HPERTENSION
ARTERIAL
. ESTENOSIS E
INSUFICIENCIA
MITRAL. -
ESTENOSIS E
INSUFICIENCIA
AORTICA.
. CUALQUEER CAUSA
DE INSUFICEENCIA
CARDIACA
IZQUERDA ,
(MIOCARDIOPATIA
DILATADA, ISQUEMA, |

ETC)

(+)

VS-Vé.

CRECIMENTO
VENTRICULAR
IZQUIERDO.

CARACTERISTICAS.
. AUMENTO DE VOLTAJE EN LAS
ONDAS S DE VIFVZ Y EN LAS R DE

. ALTERACIONES DE LA REPOLARIZACION
. AUMENTO DE LA DEFLEXION
INTRINSECOIDE EN V5-V6 >005 SEG.

. DESVIACION DEL EJE A LA IZQUERDA

—




DEFINICION.

ES UNA ALTERACION DEL
RITMO CARDIACO QUE
GENERA UN AUMENTO EN,
LOS LATIDOS DEL CORAZON
CUANDO ESTE SE ENCUENTRA
EN REPOSO, LO QUE
PROVOCA QUE EL CORAZON

NO PUEDA BOMBEAR DE
FORMA CORRECTA LA

SANGRE Y NO LLEVE EL
OXIGENO NECESARIO AL =
RESTO DEL CUERPO.

-

SIGNOS Y SINTOMAS.

e SENSACION DE
LATDOS CARDIACOS
ACELERADOS Y
FUERTES, O DE
GOLPETEO EN EL
PECHO.
(PALPITACIONES).
DOLOR EN EL PECHO
DESMAYOS (SINCOPE),
ATURDIMENTO,

PULSO ACELERADO.
FALTA DE ARE

@\ TIPOS.

e FIBRILACION
AURICULAR
ALETEO

AURICULARTAQUI
CARDIA
VENTRICULAR
TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICUL

N@O

DIAGNOSTICO.
k-t A

¢ ELECTROCARDIOGRAMA -
MONTOR HOLTER Y
MONTOR DE EVENTOS.
PRUEBA
ELECTROFISIOLOGICA
ECOCARDIOGRAMA
TOMOGRAFIA (TC)
RESONANCIA
MAGNETICA (RM)
RADIOGRAFIA DE TORAX.

@
N

- e -
7

AR.
FIBRILACION
VENTRICULAR

>3
N
g
Lol

CAUSAS.

e TENER FIEBRE.

e CONSUMIR ALCOHOL
EN EXCESO

e TENER NIVELES ALTOS
DE CAFEINA

e TENER PRESION
ARTERIAL ALTA O BAJA

e PRESENTAR EN LA
SANGRE UN
DESEQUILIBRIO DE
SUSTANCIAS
DENOMINADAS
ELECTROLITOS,

e PRESENTAR EFECTOS
SECUNDARIOS DE“LO
MEDICAMENTOS

e TENER UNA GLANDULA

TIRODES HPERACTIVA
(HPERTIRODISMO)

* PRESENTAR UN
VOLUMEN REDUCIDO
DE GLOBULOS ROJOS
(ANEMIA). |

e CONSUMR FARMACOS
ILEGALES.

TRATAMENTO.

¢ MEDICAMEN
TOS,
TABLETAS
INYECCION
DE UN
MEDICAMEN
TO
ANTIARRITM!
cO. -

« CRUGIA



https://bluenethospitals.com/health-library/ecocardiograma
https://bluenethospitals.com/servicios/radiologia-e-imagen
https://bluenethospitals.com/servicios/radiologia-e-imagen
https://bluenethospitals.com/servicios/radiologia-e-imagen
https://bluenethospitals.com/servicios/radiologia-e-imagen
https://bluenethospitals.com/especialidades/cirugia-general-avanzada

DEFINICION.

Es UN TRASTORNO DEL
RITMO DEL. CORAZON EN EL
QUE EXSTE UNA
FRECUENCIA DE

|| TPOS

e BRADICARDIA
SINUSUAL.
e BLOQUEO

7 e INSUFICIENCIA  CARDIACA

o

5

SIGNOS Y SINTOMAS.

AURICULOVENTRIC
ULAR!
BLOQUEOS DEL
SISTEMA DE
CONDUCCION

ENFERMEDAD DEL

SENO. £
7

e PUEDEN SER
PERMANENTES O
INTERMITENTES.

¢ MAREOS. ,

e PRESINCOPES O SINCOPES.

e SENSACION DE
ATURDIMENTO.

e FATIGA, INCAPACIDAD O
LETARGO MENTAL

e SENSACION DE FALTA DE
ARE, DOLOR EN EL
PECHO.

CON APARICION DE
e E?EMAS EN LAS PIERNAS.
° C.

N e
DIAGNOSTICO.

e ELECTROCARDIOGRAMA

e MONTOR HOLTER.

e PRUERA )
ELECTROFISIOLOGICA.

¢ ECOCARDIOGRAMA

e UNA ANALITICA BASICA
DE SANGRE
(HEMOGRAMA Y
BIOQUIMICA).

e RADIOGRAFIA DE TORAX

CAUSAS.

e PUEDE SER POR
UN FALLO EN LA
GENERACION DEL
IMPULSO ELECTRICO
DEL CORAZON

e CUANDO LAS
CELULAS PROPIAS
DEL CORAZON NO
FUNCIONAN

e FALLO EN LA
PROPAGACION D
IMPULSO ELECTRICO
O FALTA DE SU
TRANSMISION
NORMAL A TRAVES
DEL SISTEMA DE
CONDUCCION DEL
CORAZON

Sy

TRATAMENTO

e ADMINISTRACI

ON DE
FARMACOS
COMO LA
ATROPINA O
LA
ADRENALINA,
ENTRE
OTROS.

e MARCAPASO i

&

INTRAVENTRICULAR.



https://bluenethospitals.com/health-library/ecocardiograma
https://bluenethospitals.com/servicios/radiologia-e-imagen

DEFINICION.

ES UNA INTERRUPCION
PARCIAL O COMPLETA DE
LA TRANSMISION DE LOS
IMPULSOS PROCEDENTES
DE LAS AURICULAS A LOS
VENTRICULOS. LA CAUSA
MAS FRECUENTE ES LA
FIBROSIS Y LA
ESCLEROSIS IDIOPATICA .
DEL SISTEMA DE -
CONDUCCION

TPOS. &\
e BLOQUEO
AURICULOVENTRICULAR

DE PRMER, GRADO, LA
CONDUCCION ES MAS
LENTA PERO NO SE
SALTEAN LATIDOS.
TRAS TODAS LAS
ONDAS P NORMALES,
SE ENCUENTRAN
COMPLEJOS QRS,
PERO EL INTERVALO
PR ES MAS
PROLONGADO QUE EL

. NORMAL (> 0,2

Y SEGUNDOS)

e BLOQUEO AV DE
SEGUNDO GRADO.
ALGUNOS ONDAS P
NORMALES PRESENTAN

MPLEJOS, QRS A
CONTINUACION DE
ELLAS, PERO ALGUNAS
NO LO HACEN
EXISTEN DOS TPOS.

e MOBITZ TIPO |

e MOBITZ TIPO I

e BLOQUEO
AURICULOVENTRICULAR
DE TERCER GRADO.

NO EXISTE RELACION
ENTRE LAS ONDAS P Y

LOS COMPLEJ
(DISOCIACIO
BLOQUEO AV D W

TERCER GRADO. LA
FRECUENCIA DE LA
ONDAS P ES MAYOR
QUE LA DE QRS. EL

Sy R

RITMO SUBRYACENTE AQU

ES UN RITMO DE
ESCAPE DE LA UNION
CON COMPLEJOS QRS
ESTRECHOS Y UNA
FRECUENCIA DE
APROXIMADAMENTE 65
LATIDOS/MINUTO. |

— | ¢ SINCOPE.

._G\/,}.

| | ESCLEROSIS DEL

| SINTOMAS.

—D

MAREO.
DISNEA
PALDEZ Y
SUDORACION
CANSANCIO
FALTA DE ARE. |

CAUSAS.

* FIBRROSIS IDIOPATICA

SISTEMA DE
CONDUCCION
(ALREDEDOR DE 50%
DE LOS PACENTES)

¢ CARDIOPATIA |
ISQUEMICA.

IAGNOSTICO.

 EXPLORACION
FISICA

e ELECTROCAR
RAMA.

e ELECTROFISIOLO
GICA

» ECOCARDIOGRAM

TRATAMENTO.

e FARMACOS
(ATROPINA,
ISOPROTERE
NOL).

e MARCAPASO.




C INFARTO AGUDO AL

< MIOCARDIO.
[ DEFINICION. /6?3
l
ESOUI\CISA E[I)\IF' ERMEDAD A
ROVOCADA
POR EL DETERIORO Y LA U PREVALENCIA
OBSTRUCCION DE LAS, S N 1 G T
ARTERIAS DEL CORAZON. PROGRAMA DE RESGO
CARDIOVASCULAR SE
ENCONTRARON 293
2 > S:Q'Srggsg&wrs DE
N__ INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO, CON UNA
PREVALENCIA DE 249%
LA EDAD PROMEDIO
| EN HOMBRES FUE DE
66,62 ANOS Y EN
MUJERES 69,58 ANO§
SIGNOS Y SINTOMAS. - =77
’ gEDLP%Fé J\c')TENSO EN || CAUSAS. it
e SENSACION DE 3> e EDAD ’
MALESTAR GENERAL. e NIVELES ALTOS
. MoRCE)O, NéUSEAS Y DE
SUDORACION.
+ EL DOLOR PUEDE Erelide
EXTENDERSE AL e DETA
BRAZO IZQUIERDO, A e GENETICA
LA MANDIBULA, AL | e CIRUGI
HOMBRO, A LA /1 A% CARDI':CA
ESPALDA O AL ) e HPERTENSIC
N [ e ORESIDAD
S o ATAQUE
N CARDIACO
, PREVIO
e FUMAR
DIAGNOSTICO. s FUMAR
\f\ﬂ ’/}NM/‘N LARORAL
e LABORATORIOCLINICO. - TRATAMENTO.

e ELECTROCARDIOGRAMA.

e MONITOR HOLTER Y ;
MONITOR DE EVENTOS.|| [-TROMBOUTICO

e PRUERA BETABLOQUEA
S ETRReos || [Tes

« TOMOGRAFIA (TC) INHBEORES B

e RESONANCIA LA ENZIMA

e MAGNETICA (RM) CONVERTIDORA

e RADIOGRAFIA DE TORAX| | IDE LA
ANGIOTENSINA
TASNTICOAGULANT
E
-ANTIAGREGANTE
S

PLAQUETARIOS |



https://bluenethospitals.com/health-library/ecocardiograma
https://bluenethospitals.com/servicios/radiologia-e-imagen
https://bluenethospitals.com/servicios/radiologia-e-imagen
https://bluenethospitals.com/servicios/radiologia-e-imagen
https://bluenethospitals.com/servicios/radiologia-e-imagen

DEFINICION

ES UNA ENFERMEDAD

INFLAMATORIA AGUDA [
DEL PERICARDIO QUE | ORI
PUEDE P e LAS ETIOLOGIAS
MANI FESTARSE CAUSANTES DE
ACOMPANADA O NO PERICARDITIS
DE DERRAME rrw AGUDA ES MUY
PERICARDICO. 2> AMPLIO,
= \__ ¢ INCLUYENDO
GRAN NUMERO
DE AGENTES
INFECCIOSOS Y
ENFERMEDADES
SISTEMICAS.
« DOLOR TORACICO 3> COMPLEMENTAR
e FEBRE O FEBRICULA AS.
e DOLOR TORACICO.
¢ ELECTROCARDIO
GRAMA
e RADIOGRAFIA DE
TORAX.
4 ) DATOS DE
LABORATORIO
e ECOCARDIOGRA
3 MA DOPPLER
V4 o TOMOGRAFIA
¥4 COMPUTARIZADA
DE TORAX Y
¢ RESONANCIA
DIAGNOSTICO. MAGNETICA
CARDIACA
N = (3
= = 0
AN
e PRESENCIA DE AL | ——
MENOS DOS DE LOS = o o O
SIGUENTES DATOS.
DOLOR TORACICO TRATAMIENTO.
TiPICO, RO%E
PERICARDICO,
ALTERACIONES * REPOSQO Y
ELECTROCARDIOGRAFICA ADMINISTRA
S TiPICAS O DERRAME CION DE
PERICARDICO. AINE.
L AAS,
IBUPROFENO
EDOMETACINA.




