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BLOQUEO AV

El blogueo transitorio de la conduccion

AV es frecuente en jovenes y muy a

menudo surge como consecuencia de 10 %
hipertonia vagal que se observa en

hasta el 10% de los adultos jovenes.

Sumamente rara en adultos sanos es la insuficiencia de Ia
conduccion AV adquirida y persistente y se calcula que su
incidencia es de 200 casos por un Millén de personas por ano.

CAUSAS | @ A A

Pueden ser:

e Funcionales o Estructurales

CLASIFICACION:

e Segun su intensidad

e Primer a tercer grado

e Bloqueo AV completo

e Segun el sitio en que
ocurre dentro del
sistema de conduccion
AV.

1.El bloqueo AV es una complicacion rara de la reparacion
quirdrgica de VSD o ASD

2.La coronariopatia puede ocasionar blogueo AV transitorio o
persistente.

3.En el infarto de miocardio agudo, el bloqueo AV surge de
Manera transitoria en 10-25% de los pacientes.

DIAGNOSTICO:

Por electrocardiografia, la cual define la gravedad del
trastorno de conduccidén y permite al clinico extraer
deducciones en cuanto al sitio del bloqueo.
Es importante diferenciar entre los blogueos de segundo
grado tipo | y tipo M porgue estos Ultimos tienen
consecuencias mdads graves en el prondstico.

TRATAMIENTO:

La estimulacion artificial temporal o permanente con
Marcapasos. Medida terapéutica mads fiable en individuos con
sintomas de la enfermedad
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Proceso patolégico mas frecuente que
afecta el pericardio.

CARACTERISTICAS:

PERICARDI
INFLAMADO

PERICARDIO

e DOLOR PRECORDIAL: El dolor suele ser intenso, retroesternal y en el area
precordial izquierda. Es frecuente la confusion con el infarto miocdrdico
agudo

e FROTE PERICARDICO: Es audible, En casi 85% de los pacientes con
pericarditis aguda, y puede poseer incluso tres componentes por cada ciclo
cardiaco.

o« DERRAME PERICARDICO: Casi siempre se acompana de dolor, los ruidos
cardiacos pueden ser mds débiles.

e ECG: La pericarditis aguda evoluciona en cuatro fases.

DIAGNOSTICO:

e La ecocardiografia es la técnica de imagen
MaAs usual. Es sensible, especifica, sencillg,
NO invasiva
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TRATAMIENTO:

e No hay un tratamiento especifico para la pericarditis
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INFARTO AGUDO AL MIOGRRDIO
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La activacion eléctrica del corazon normal Se origina en
el nodulo sinoauricular (SA), el marcapasos
predominante.

La disfuncion del nédulo SA
puede ser asintomaticay
Mmanifestarse sélo en una
anomalia ECG, como (]

bradicardia sinusal, paro '
sinusal y blogueo de salida; o
como taquicardia v
supraventricular

La taquicardia puede
acompanarse de
palpitaciones, angina de
pecho e insuficiencia
cardiaca.

La bradicardia con
hipotension, sincope,
presincope, fatiga y
debilidad.

Los sujetos con la
variante con taquicardia-
bradicardia del SSS,
tienen un mMmayor riesgo
tromboembdlico, y los
gue tienen riesgo Mas
alto, incluidos los
pacientes >65 anos

TRATAMIENTO

MARCAPASOS PERMANENTES

-Tratamiento de la disfuncion del
nodulo SA con marcapasos.

-Tratamiento con marcapasos en la
hipersensibilidad del seno carotideo
y sincope vasovagal
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BLOQUEO DE RAMA

Realizado por:
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La deficiencia intrinseca de la
conduccidn por las ramas
izquierda o derecha provoca una
prolongacion del intervalo QRS
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El blogueo de rama izquierda altera

tanto la fase precoz como la tardia
de la despolarizacic’m vehtricular.

El bloqueo de rama derecha se
Pr'ocluce también en ciertas
cardiopa’rias congénitas y aclquir'iclas.

Cuando existe un bloqueo
completo de rama, el
intervalo QRS mide = 120

El bloqueo de ramaizquierda indica

aumentan el riesgo de morbilidad y

a menudo una de cuatro
enfermedades de fondo que

mortalidad cardiovascular:
Coronariopatia
Hipertensidn cardiaca
Valvulopatia adrtica
Miocardiopatia.

ms; si el bloqueo es
incompleto, varia entre
100
y 120 ms.

Los bloqueos de rama del
haz de His pueden ser
cronicos o intermitentes;
algunas veces se
relacionan con la
frecuencia cardiaca.
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