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Diferentes
Taquiarritmias y
bradiarritmias

[ Fibrilacion Auricular

Ventricular
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Figura 176. Note la ausencia de onda P clara que es reemplazada
por una oscilacion leve de la linea de base llamada onda f (se
observa mejor en V1). Intervalos RR francamente variables con
una frecuencia cardiaca en promedio de 100 Ipm.

Se acompana de una conduccion
ventricular variable caracterizada
por intervalos RR irregulares
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Ausencia de onda P clara que se
reemplaza por una oscilacién fina
o gruesa de la linea base, onda "f"
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Fig. 8.23: Fibrilacién auricular
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. Control de la frecuencia
l ventricular
: ®* Restauracion y mantenimiento
Agran‘damn'ento de del ritmo sinusal
la auricula izq. que * Prevencion de los fendémenos
el de la derecha smbélicos
Arritmico »| El tratamiento agudo
5 de la FA tiene 3
componentes
importantes:
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Fig. 8.30: Fibrilacion ventricular
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Criterios

Tratamiento: RCP,
desfibrilacion eléctrica

Muy rapido,
muy
desorganiza
do, para
contarlo

Alrededor de
350-500 1pm

Arritmico/irregular, la
forma de la onda varia
en tamano y forma

Ahogamiento

Sobre dosis digitalica, como:
isoprenalina y adrenalina

Electrocucion

Desequilibrio de electrolitos,
principalmente hipopotasemia
e hipomagnesemia

Ausencia de ruido cardiaco

e Cese de larespiracion

PA dificil de registrar

Ausencia de pulso

Paciente inconsciente

Caracteristicas

clinicas
Ausencia de

segmentos ST,
Complejos: ondas P, ondas
T, QRS




Piel cambios de
coloracion

No hay onda P Deterioro
neurolégico
| :

Hemodinami No hay datos de

Taquicardia =—y Supra ca estable: — No afectacion
Ventricular TA normal organica

Hemodinamica 3 -
. Via accessoria:
inestable
Normal o corta

YES
| I
FC de 140-220 por Circuito de
min. reingreso
Ritmico — marcapaso

|
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QRS: normal si se
utiliza la via = ~
accesoria-prologado TaqU|card|a
>120 mseg con onda
delta




Desequilibrio de electrolitos

[ No hay onda P ] Aneurisma ventricular

-Miocarditis,
-Cardiopatia
isquémica crodnica
con funcion

v

Frecuencia:
—{ Ventricular ] - 100 a 220
1pm

N

[ Ritmico ]

ventricular izq.
disminuida

Es consecuencia de 2
marcapasos, el nodo
SA y el ventriculo

b 4

Complejo QRS: Latido de

1 fusion:

Presencia de un

Ancho, indicando complejo QRS

que los complejos Latido de normal en medio

QRS surgen de los camputura de la taquicardia
AAAAR ] ventriculos ventricular

Latido de fusion
\ Latido de captura

Fig. 8.28: Taqmcardla ventricular \/

Fig. 8.27: Taquicardia ventricular con latido de captura y latido de fusién



FC:
1er Grado Hay onda P Rumeesd Ritmico normal/ligeramente

bradicardico

Tratamiento: Atropina 1mg
bolo IV ¢3/5 min, max 3mg

Lafico perdidn ng 7 PRx 024 seg | PR x 0.24 seg.

atido perdido
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Fig. 7.15: Bloqueo AV de primer grado

Fig. 7.17: Bloqueo Mobitz tipo Il : : :
Mobitz Tipol

(Wenkebach)

Arritmico .
2do Grado FC: 60-70 Tratamiento:
A ' x1 Dopamina infusion
5-20 mc/kg/min

Adrenalina

Mobitz Tipo 2

Fig. 7.18: Bloqueo AV de tercer grado I
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