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[ Taquiarritmias ]
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 Ritmos rapidos que tienen su origen superior a la

T . . bifurcacion del haz de his incluyendo aquellas * es un trastorno del ritmo cardiaco (arritmia) causado
tg'ligg\;i”r%m:;modgl)g}ls?gr%g L%%%%%nggf'}:e' » Temblor no cordinado de los ventriculos, conduce el originadas en el nodo sinusal, tejido auricular, tejido por sefiales eléctricas anormales en las camaras
rjo resion de Ig enfermedad cardiaca estruétural desarrolloinmediato de sincope y muerte en pocos del nodo auriculoventricular y las medidas por vias inferiores del corazon (ventriculos). Esta afecciéon
prog accesorias también se conoce como tac-V o TV.

»Un corazén sano normalmente late entre
60 y 100 veces por minuto en reposo.

. . . . N «Es el ritmo cardiaco rapido y potencialmente mortal h
*Ritmo cardiaco irregular y a menudo muy rapido ; .
«No hav onda P guary yrap que comienza en las cavidades del corazon. « Frecuencia cardiaca rapida por encima de los o , _
0 hay *No hay onda P = q ventriculos ela taquicardia ventricular es el hallazgo de > 3 latidos
*Si hay QRS orma de tricul ti P ia>120
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» Medicamentos antiarritmicos « Antiarritmicos Desfibrilacion electrica lidocaina)
: ety . . ibrilaci i Tratamiento [ ibrilaci
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Bloqueo AV de 2°
grado

Mobitz 1

+ Cada latido sucesivo cae cada vez mas cerca del
periodo refractario del nodo AV, y por lo tanto el
impulso se demora en penetrar al nodo y en alcanzar
los ventriculos

»Hay un alargamiento del intervalo P-R seguido por
un latido que no se conduce

« El retardo de conduccioén se localiza en el nodo AV.
Forma de

identificarlo )

~

« Atropina 1mg bolo IV 3-5 min maximo 3 mg
* Dopamina infusion 5-20 MCG/KG/MIN

Tratamiento

Mobitz 2

[ Bradiarritmias ]

» Se asocia con un patrén de blogueo de rama, en
donde los latidos de escape son debidos a un
bloqueo de rama bilateral que puede progresar a un
bloqueo AV completo con sincope

Forma de
identificarlo

~

* Presencia subita de una onda P que no conduce a
los ventriculos, sin prolongacion previa del intervalo
PR, y su nivel de blogueo usualmente es infranodal.

Tratamiento

» marcapaso definitivo

Blogueo AV 2° grado (PR = 0,20 s) Mobitz 1 (Wenc kebach):
-Prolongacion progresiva de PR
-Finaimente, QRS ausente luego de Onda P
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Forma de
identificarlo

Tratamiento

Bloqueo AV de 1°
grado

«todos los impulsos eléctricos de las auriculas llegan
hasta los ventriculos, pero todos ellos sufren un
retraso de una fraccion de segundo al pasar por el
nddulo auriculoventricular

*la conduccion es mas lenta pero no se saltean
latidos. Tras todas las ondas P normales, se
encuentran complejos QRS, pero el intervalo PR
es mas prolongado que el normal (> 0,2
segundos).

~

« Atropina 1mg bolo IV 3-5 min maximo 3 mg
* Dopamina infusion 5-20 MCG/KG/MIN
* Marcapasos si no hay mejoramiento

Forma de
identificarlo

Tratamiento

Bloqueo AV de 3°
grado

*Falla completa de la conduccion entre la auricula y el
ventriculo (bradicardia mas marcada, arritmico, el
uso de marcapasos)

*se caracteriza por que ninguna onda P conduce )
hacia los ventriculos

* Pulso normalmente bradicardia <40 latidos por min

*Pueden estar presentes las ondas de cafion (ondas
grandes

* Atropina 1mg bolo IV 3-5 min maximo 3 mg
* Dopamina infusion 5-20 MCG/KG/MIN

Blogueo AY de 3er grado

-Actividad auricular y ventricular no sincronica
-Impulso que egtimula ventriculos se origina
ennddulo AY o mas distalmente
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