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CARDIOPATÍAS 

TAQUIARRITMIAS 
BRADIARRITMIAS 

Fibrilación 

Auricular 

Cada onda de 

despolarización 

que se origina en 

el nódulo   

La excitación no logra pasar por el 

nódulo AV o per el haz de Hiz 

Causado por señales 

eléctricas anormales en 

las cámaras de 

inferiores del corazón  

Act. Eléctrica 

desorganizada y 

rápida de los 

ventrículos. Por 

estímulos procedentes 

de muchos focos 

ectópicos en 

ventrículos, 

apareciendo 

contracciones caóticas 

de los ventriculos 

Es una arritmia donde la 

Auricular late rápida e 

ineficazmente mientras 

que el ventrículo 

responde a intervalos 

irregulares, produciendo 

el pulso irregular 

característico. Se debe a 

varias ondas reentrantes 

y/o a múltiples sitios de 

automaticidad Auricular 

Forma de identificación 
Forma de identificación 

Forma de 

identificación 

Forma de 

 identificación 

Forma de  

identificación 

• Ritmo irregular 

• Ausencia de 

onda P 

• Vibración de 

la línea media base  

Bloqueo de 2do 

grado  

Bloqueo de 3 

grado Bloqueo de 1er 

grado 

Taquicardia 

Ventricular 

Fibrilación 

Ventricular 

Forma de identificación 

Se produce cuando 

la despolarización 

auricular es normal, 

pero ningún latido se 

conduce a los 

ventrículos. Cuando 

sucede, estos 

ventrículos por un 

mecanismo de 

escape# 

• Complejos 

ausentes de 

segmento, ST onda 

P y onda T 

• FC, al redero 

de 358 a 500 lpm 

• Ritmo irregular 

Frecuencia de 100 a 

220lpm 

Ritmo irregular, onda 

P ausente, complejo 

QRS surgen de los 

ventrículos con 

duración de 280 con 

una forma anómala, 

no se identifica ondas 

s T 

Presenta un ritmo  

Habrá presencia de 

onda P por cada 

Intervalo QRS 

Intervalo PR m 

(mayor a 5 cuadritos) 

Mobitz I :RC: 

arrítmico, 

prolongación 

progresiva el 

intervalo PR. Onda 

P no conducida . 

Puede ser 2:1 o 

2:1  

La onda P no tiene 

ninguna relación con 

el complejo QES 

mobitz II: 

Arrítmico, 

intervalo PRS 

de los lativos 

conducidas  

es constante 

Una onda P 

que no se 

sigue de un 

complejo de  

QES 
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