
 
Nombre del Alumno: Litzy Moreno Rojas 

Nombre del tema: Taquiarritmias y bradiarritmias   

Parcial: 1° 

Nombre de la Materia: Cardiología   

Nombre del profesor: Dr. Romeo Suarez  

Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana 

Semestre: 5° 
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arritmico RITMO  

FRECUENCIA 

CARDIACA  

 

ONDA P Ausente  

Respuesta V 

alta 

>100lpm 

Respuesta V 

moderada 

60-100 lpm 

Respuesta V 

baja <60 

lpm  

REMODELADO 

CONTRACTIL  

REMODELADO 

ELECTRICO  

FISIOPATOLOGIA  

REMODELADO 

ESTRUCTURAL  

Acortamiento de los periodos refractorios 

auriculares. Se produce rápidamente y 

contribuye a la mayor estabilidad de la FA  

Contractilidad auricular reducida 

Ectasia sanguínea y formación de trombos  

Puede llevar a una dilatación auricular que altera 

aun más sus propiedades electrofisiologicas   

 
Cambios histológicos  

Agrandamiento de la auricula izquierda y de la 

orejuela auricular izquierda 

Disminución del gasto cardiaco 

  

TRATAMIENTO   Estable: antiarrítmicos  

Inestable: cardioversión   
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arritmico RITMO  

ONDA P Ausente  

Durante la fibrilación ventricular, las señales cardíacas desorganizadas 

hacen que las cámaras inferiores (ventrículos) se contraigan (tiemblen) 

inútilmente. Como resultado, el corazón no bombea sangre al resto del 

cuerpo. 

FISIOPATOLOGIA  

TRATAMIENTO   RCP 

Desfibrilación eléctrica 

Antiarrítmicos: 

amiodarona, procainamida, 

lidocaína    
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Ritmico RITMO  

FRECUENCIA 

CARDIACA  

 

ONDA P Presente  

Elevado   

Se debe a la existencia de vías de reentrada con un componente proximal 

a la bifurcación del fascículo de His. Los pacientes presentan episodios 

súbitos de palpitaciones que comienzan y terminan de manera abrupta; 

algunos experimentan disnea o molestias torácicas. 

FISIOPATOLOGIA  

TRATAMIENTO   Estable 

 

Inestable 

 

Masaje carotidio  

Cardioversión 

farmacológica: adenosina 

en bolo 6, 12, 18 mg 

No responde 

Cardioversión electrica 
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Ritmico RITMO  

FRECUENCIA 

CARDIACA  

 

ONDA P Ausente  

Elevada   

FISIOPATOLOGIA  

Trastorno del ritmo cardíaco (arritmia) causado por señales eléctricas 

anormales en las cámaras inferiores del corazón (ventrículos). Esta 

afección también se conoce como tac-V o TV. 

Un corazón sano normalmente late entre 60 y 100 veces por minuto en 

reposo. 

Con pulso  

  

TRATAMIENTO   

Sin pulso    

RCP 

 

  

Antiarritmicos: 

amiodorona, 

procainamida 

 

Cardioversión 

eléctrica- inestable 

Desfibrilador  
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Rítmico RITMO  

FRECUENCIA 

CARDIACA  

 

ONDA P Presente  

Bradicardia 

o no (FC 

normal) 

 

Todos los impulsos eléctricos de las aurículas llegan hasta los ventrículos, 

pero todos ellos sufren un retraso de una fracción de segundo al pasar por 

el nódulo auriculoventricular. 

FISIOPATOLOGIA  
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arritmico RITMO  

FRECUENCIA 

CARDIACA  

 

ONDA P Presente  

Bradicardia   

FISIOPATOLOGIA   

MOBITZ 1  

Se produce una pausa en la conducción AV con 

un alargamiento progresivo del intervalo PR de 

los latidos previos. 

El intervalo PR se va alargando hasta que la onda 

P no se conduce (fenómeno de Wenckebach).  

Casi siempre significa enfermedad severa del 

sistema de conducción. 

El trastorno del sistema de conducción suele ser 

distal al haz de His, sobre todo si está asociado a 

un bloqueo de rama. 

MOBITZ 2   

FISIOPATOLOGIA   
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Arritmico RITMO  

FRECUENCIA 

CARDIACA  

 

ONDA P Presente  

Bradicardia  

No existe comunicación eléctrica entre las 

aurículas y los ventrículos ni relación entre las 

ondas P y los complejos QRS. La función cardíaca 

se mantiene gracias al marcapasos de escape en 

la unión AV o los ventrículos. 

FISIOPATOLOGIA  

TRATAMIENTO   Marcapasos   

No hay sincronía de P y 

QRS 

QRS bien identificados 


