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FIBRILACION AURICULAR

Es una arritmia cardiaca que se caracteriza por una
actividad auricular eléctrica y mecanica desorganizada con
pérdida de la contraccion auricular efectiva
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La FA no ha sdo diagnosticada antes, iIndependientemente de la
duracion de la arriimia o la presencia y la gravedad de los sinfomas
relacionados con ella

Autolirmitada, en la mayoria de los casos en 48n Algunos episodios de
FA paroxistica pueden durar hasta 7 dias Los episodios de FA que se
revierten en los pnmeros 7 dies se consideraran paraxishicos

La FA se mantene durants mas de 7 dias, incluides los episodios que

se terminan por cardioversién farmacolégica o eléctnca después de 7

o mas dias

FA continua de duracién = | afio tras adoptar la estrategia de control
del ritmo cardiaco

El paciente {y el madico) asume la FA Por lo tento, por definicién no

se adoptan intervenciones para el control del ritmo cardieco de
pacientas con FA permanente En caso de aplicarse medidas para el

control del ritmo, la arritmia se reclasificaria como «FA persistents de

larga duracién»

La diferenciacion entre FA paroxistica y persistente no se hace correctam sin monitorzacion & largo plazole3 De ohi que esta clasificazion

por si sola suela ser insuficiente para seleccionar un tratamiento especifico Si se dan episedios fento persistentes como paroxistices, para la
clasificacibn se debe emplear el pairén predominanta

Cardioversion eléctrica y
farmacoldgica

Intervalos R-R absolutamente irregulares (ACxFA) Antiarritmicos

(0 h: as P definidas (ONDAS .
No hay ondas P definidas (ONDAS I) Anticoagulantes

La frecuencia auricular. cuando visible suele ser

variable v a una frecuencia a > 300 Ilpm

Antagonistas de
Duracion de por lo menos 30 segundos K

Farmaco Dosis

Oral: 200-400 mg
(lla,B)

Flecainida

IV: 2 mg/Kg en 10-20
min (L,A)

Oral: 450-600 mg
(1a,8)

Propafenona
IV: 2 mg/Kg en 10-20
min (L,A)

IV: 5-7 mg/Kg en
30-60 min, después
1,2-1,8 gr infusién
Amiodarona SO RG2S
Orat: 600-800 mg/dia
hasta 10g total. Luego
200-400 /dia

3 mg/kg iv. en 10 min
Segunda infusion: 2
mg/kg iv. en 10 min
tras 15 min de la 1*

orales

la vitamina

Vernakalant

e une con la Despolarizacién

Asincrénica

QRS Estrecho

Genera contraccién

Efectos adversos

Contraindicado si
cardiopatia estructural

HipoTA

Aumento conduccion
FA (Flutter IC)

Si no hay cardiopatia
estructural

HipoTA

Aumento conduccién
FA

HipoTA Bradicardia
Alargamiento QT.
Torsién de puntas.
Estrefiimiento. Flebitis
)

HipoTA grave.
Bradicardia
Alargamiento QT

répida de ventriculos

- Cansancio o pérdida de la energia,

- Dificultad para dormir.

- Respiracion entrecortada.

- Dificultad para tomar aire.

- Aleteo, palpitacion o brincos en el corazon
«Carreras en el corazons.

- Mareos

- Sensacion de calor, fogajes o sofoco.

- Sudoracion.

- Cefalea

- Dificultad para concenlrarse
Disminucion del apelito

- Dolor en el pecho, opresion o sensacion de

plenitud cuando el corazon palpita o brinca.
- Nauseas.

- Dolor en el pecho, opresion o sensacion de
plenitud cuando el corazon NO palpila o brinca.




FIBRILACION VENTRICULAR

Es un ritmo ventricular rapido,
irregular, de morfologia cadtica y que

conlleva la perdida absoluta de la
contraccion cardiaca, por lo que sin
tratamiento es mortal

TRATAMIENTO

La desfibrilacion eléctrica con un choque de
corriente directa NO SINCRONIZADO,
usando 200 a 360 joules es |a terapia
obligada en todos los casos.

NO se debe perder tiempo con otras

maniobras de reanimacion cardiopulmonar si
la desfibrilacion eléctrica puede realizarse
prontamente.
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OTRA ARRITMIA LETAL.

Actividad mecanica y eléctrica desorganizada

Frecuencias van desde los 400 a 600 [pm

Mal volumen final de diastole, este ritmo no es capaz de generar
capturomecanica porque |GC y |VFD, por lo tanto, el GC es 0

ECG no existe regularidad

Muchos mecanismos de reentrada

No tiene onda P, ni QRS, ni onda T. (la persona no tiene pulso)

Se trata con amiodarona y con cargas asincronicas de electricidad son
cargas negativas y si la persona tiene algun marcapasos funcional ese
marcapasos conducira el corazon

X Los siguientes sintomas pueden ocurrir dentro de
una hora antes del desmayo:
+ Dolor toracico
+ Mareo
+ Nauseas
+ Palpitaciones
+ Disnea
% Complicaciones:
+ Coma
+ Déficit neurologico



TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

Es un trastorno del ritmo cardiaco
caracterizada por una frecuencia cardiaca
acelerada cuya senal eléctrica se origina en
el nodulo auriculoventricular.

La TSV ocurre con mayor frecuencia cuando hay
una via eléctrica adicional en el corazon, entre las
auriculas y los ventriculos. Esto permite que las
senales eléctricas hagan un "cortocircuito" y
vuelvan a ingresar a las auriculas. Las senales
terminan desplazandose por el corazon en
circulos.

No hay onda P

>

FACTORES DE RIESGO

Consumo de alcohol, consumo de cafeina, consumos
de drogas, tabaquismo, estrés fisico y mental,
enfermedad coronaria, falla cardiaca congestiva,
cardiopatias, trastorno de electrolitos primarios,
actividades en el estilo de vida, hipovolemia.

El sintoma principal de
taquicardia

supraventricular es un
latido del corazén muy
acelerado (100 latidos por
minuto o maés) que puede
durar por unos minutos o

algunos dias. Los latidos
répidos  del corazon
pueden aparecer y
desaparecer de manera
repentina con periodos de
ritmos cardiacos normales
entre los latidos répidos.

Pueden ser |os siguientes:

- Ritmo cardiaco muy acelerado (répido)

+ Un aleteo o palpitaciones en el pecho

» Una sensacién de palpitacién en el cuello

- Debilidad o sentir mucho cansancio
(agotamiento)

+ Dolor en el pecho

« Falta de aire

« Desvanecimientos o mareos

+ Sudoracién

- Desmayo (sincope) o casi desmayo

A

Ritmico

iy&aca alta

ESTABLE
TA normal
Consciente

No datos de bajo gasto

v

X

Masaje carotideo, si este no funciona se utiliza cardioversidn farmacoldgica que es Adenosina 6 mg

168 EESY | BESSH BT i pih i | | | | ﬁ
A AN ' |
\» INESTABLE

IV en bolo, si no responde a esa dosis pasar 12 mg vy si sigue sin respuesta 18 mg, entre cada

administracién esperar 5 minutos

TA baja

Acompafado de datos de bajo gasto

Alteracién neuroldgica

Piel con cambios de coloracién

Dolor precordial

Cardioversion eléctrica



"‘Taqmcardla de QRS'ancho (>120 ms)

Taquicardia Ventricular

CONCEPTO: Phund-ﬁ: 3 o mis d—polr;adcnsv:mhlm: de 3OMéS‘€0mpleJ°8
consecutivas con una uencia superior a fat¥min. Para su

génesis y mantenimiento utilizan estructuras situadas por debajo de de erlgen ventncu]ar
la bifurcacion del haz de His.

CLASIFICACION

v

Patrén Electrocardiogréfico
Momomdrficas: Es aquelia que presenta una moriolo gia uniforme de fos
comp iejos QR S, en un: misma dedvacion, durante una Rquicardia.
Polimarficas: Es aquelila que presenta cambios conSnuos on ka marfolo gia del
QRS enuna misma dedvacidn, durante una Laquicardia .
Pleomarfica: Son agudias tagquicardias mo nom &rficas que varian ¢ patsdn
electrotardioy rifico, una misma derivacion, en diferentes episodios de
uquicasdias.




BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO

Es el retardo o ausencia de la
conduccion entre el tejido auricular y
el ventricular, generalmente se
produce por una alteracion a nivel del
nodo auriculoventricular, o en algunas
otras ocasiones por alteracion a nivel
del Haz de His.

ELECTROCARDIOGRAMA DEL BLOQUEO AV DE
PRIMER GRADO

+ INTERVALO PR PROLONGADO >0.20/

SEGUNDOS (UN CUADRADO GRANDE).

- TODA ONDA P ES SEGUIDA DE UN
COMPLEJO QRS.

* LOS COMPLEJO QRS PRESENTAN UNA
MORFOLOGIA NORMAL EN AUSENCIA
DE OTRA ALTERACION

FC=78Ipm 0.40 segundos
19 cuadros pequeiios

10 cuadros péqdeﬁos

El impulso que viaja del nodo sinusal por las vias
internodales hacia el Nodo AV se para por mas tiempo
de lo normal que serian .12 a .20 seg, este impulso que
se para en el nodo AV se prolonga mas de .20 seg.

Noduio sincauricular

(SA)

Naédulo aunculoventncular
(AV) —

AD = Auricula derecha
VD = Vantriculo derecho
Al = Auricuia zquierda
VI = Ventriculo izquierdo —

CAUSAS
CARDIOPATIA ISQUEMICA

MIOCARDITIS

MIOCARDIOPATIAS

HIPOXIA O ACIDOSIS

INTOXICACION CON FARMACOS COMO DIGITAL, BETA-BLOQUEADORES,
CALCIO ANTAGONISTAS CENTRALES

TRASTORNOS ELECTROLITICOS

VAGOTONIA

Tratamiento

POR LO GENERAL NO SE REQUIERE

DEBE SER ETIOLOGICO

MARCAPASO TRANSITORIO Y PROFILACTICO EN PRESENCIA DE
BLOQUEO DE RAMA CONCOMITANTE ANTE UN IAM


https://www.my-ekg.com/como-leer-ekg/intervalo-pr.html

BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO MOBITS 1Y 2

Blogueo AV de 20 grado tipo | (Mobitz | 0 Wenckebach) Bloqueo AV de 20 grado, Mobitz ||

El?leilte?:liﬂggﬁ?o AV di;?ggsgo gla((iié) tlpolal € ?:t())ii;:?cigﬂ El Blogueo AV de segundo grado, tipo II, es menos frecuente que los previos y
: : progres o2 n por lo general implica Cardiopatia Subyacente 3.

Auriculoventricular hasta la interrupcion del paso del impulso

Este tipo de Bloqueo auriculoventricular se caracteriza por un blogueo subito

de la conduccién AV, sin que exista alargamiento del intervalo PR previo.

v4

L

Blogueo AV de Segundo Grado, Mobitz | (Wenckebach): Alargamiento progresivo del
PR hasta que una P no conduce (en rojo)

Bloqueo AV de Segundo Grado, Mobitz II: PR constante antes de P no conducida,

En el EKG observamos iy ; e
(ltimos latidos con conduccion AV 2:1

Alargamiento progresivo del intervalo PR hasta que una onda P se
bloquea.

El Intervalo RR se acorta progresivamente hasta la onda P bloqueada . . ) . )
Complejo QRS de caracteristicas normales, si no hay otra alteracion. + Onda P blogueada con intervalos PR previos y posteriores de similar duracion.

El intervalo RR que contiene la P blogueada es mas corto que dos - EI R-R que incluye a la Onda P bloquead es igual que dos R-R previos.
intervalos RR previos - Complejo QRS de caracteristicas normales, si no hay otra alteracion.

En el EKG observamos:

* En este tipo de bloqueo el defecto suele localizarse en el nodo AV y

los complejos QRS son normales > Este tipo de bloqueo el dafio se localiza por debajo del nodo AV,

en el sistema His-Purkinke
* Se puede ver en individuos sin dafio cardiaco estructural, por

farmacos como digital y beta bloqueadores y algunos calcio > Se presenta por lesiones degenerativas del sistema de

antagonistas. conduccién

* También se puede presentar durante la evolucidn de un infarto > Se presenta en pacientes con IAM

agudo al miocardio mas comdnmente cara inferior. > Peor pronostico que el bloqueo AV de segundo grado Mobitz 1

\

¢ Observaciéon ante frecuencias cardiacas normales

TRATAMIENTO
TRATAMIENTO
*  Puede progresar a BAV completo

* Ejercicio en caso de vagotonia fisioldgica
* Pobre respuesta a la Atropina

* Atropina 0.5 mg a1l mg IV en presencia de bajo gasto cardiaco por

sindrome de hipotensidn-bradicardia en IAM inferior *  Requiere marcapasos transitorio o definitivo



Impulsos
qgue sigue conf
Apasos |
independencia de

Auricular y ventricular.

rnimaos

Se caracteriza por el fallo de la
conduccion al ventriculo en cada onda P

Onda p desorganizado
Ritmico

QRS Bien identificado
Bradicardia

Auriculas conservan su frecuencia
normal . ; Auriculas

Ventriculos crean su propia
frecuencia

Sistema \\» AN
eléctrico - —

La degeneracidn progresiva idiopatica del sistema de conduccién
cardiaco, denominada enfermedad de Lenegre o enfermedad de
Lev, es la causa de aproximadamente la mitad de los casos de
bloqueo AV.
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