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/ Las sefales cardiacas \

desorganizadas hacen que las
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manera progresiva con cada
latido hasta que un impulso
auricular no se conduce y
desaparece el complejo QRS. La
conduccién AV se reinicia con el
siguiente latido y la secuencia se
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Bloqueo auriculoventricular

[ Mobitz 2 ] de tercer grado

Blogueo AV 2° grado (PR = 0.20 s) Mobitz 2: E
Ocasionalmente no hay QRS luego de la onda P. [va]
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G intervalo PR permanece \

constante. Los latidos no se
conducen de manera
intermitente y los complejos
QRS desaparecen, en general en

cuatro ondas P

ciclos repetidos cada tres o
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mo existe comunicacion eIéctrich

entre las auriculas y los
ventriculos ni relacidn entre las
ondas Py los complejos QRS
(disociacion AV). La funcion
cardiaca se mantiene gracias al
marcapasos de escape en la
Qnién AV o los ventriculos.
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Afortunadamente hay mas células con automatismo




