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[TAQUICARDIA VENTRICULAR
(TV)

]

Laten con Ritmo cardiaco que se
mucha rapidez origina en los ventriculos

Produce

(Ocurre en pacientes )_[

|
/ o

La TV puede presentarse sin
una enfermedad cardiaca

Frecuencia cardiaca de
120 [pm como minimo

Miocarditis
Insuficiencia cardiaca
Vaculpopatia cardiaca

Enfermedad del musculo cardiaco

I
Desa |rroIIa

Complicacion temprana o
tardia de un ataque cardiaco

Sus

' Sintomas '— Pueden

\

N
Angina
Sincope
Vertigo
Palpitaciones
Insuf. respiratoria

J

Aparecer y
desaparecer
repentinamente

(Tratamiento)

I

(Antiarritmicos )

Lidocaina
Procainamida
Amiodarona




TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

El corazon late de Frecuencia cardiaca mas
150 a 220 por minuto rapida de lo normal

}__@———(Tratamiento)

!
Comienza

inferiores del corazon

I
Dura de minutos a ) )
algunos dias [Enmma de las dos cawdades]

|
Pueden

de manera repentina

[Aparecer y desaparecer]_Rel(_ﬂciona_(Causa evidente)

-

No tener un

desencadenante

detectable

Estrées
Ejercicio

Falta de sueno

.

Agotamiento
Desvanecimiento
Sincope
Sudoracion
Aleteo o palpitaciones
fuertes en el pecho

~

Antiarritmicos
Beta bloqueadores
Bloqueadores de los
canales de calcio

J




( FIBRILACION VENTRICULARJ

Ritmo cardiaco anormal Causa mas fr'ecuen’te. Ritmo caotico)
de muerte cardiaca subita
Las senales cardiacas ' Sintomas H Tratamiento)
desorganizadas hacen

que las camaras cardiacas
inferiores se contraiga

: Taquicardia RCP
Resultado Nauseas Desfibrilar
Disnea Epinefrina
) Veértigo Antiarritmicos
El corazon no bombea
[ sangre ]
(- I




[ FIBRILACION AURICULAR]

~

Provocar coagulos . .
| puede— Ritmo cardiaco irregular , ,
de sangre en el /ue € y a menudo muy rapido Frecuencia cardiaca

corazon
RN

) f . 2
Aparecer y desaparecer Las cavidades superiores >100 FA de respuesta ventrlgular raplde_l
o ser persistentes del corazon laten de forma 60-100 FA de respuesta ventricular media
o caotica e irregular <60 FA de respuesta ventricular lenta
.
(Ser asintomética) g |
Forma no sincronizada con Sintomas (Tratamiento)
las cavidades inferiores del N
L corazon Veértigo ——
Aturdimiento Antiarritmicos
( )
- . . Aleteo o palpitaciones
i ' ' ' Fatiga
Debilidad




[ BLOQUEOS AURICULOVENTRICU LARESJ

Causas |—

P
Interrupcion parcial
Atropina (1°y 2°)

[
. e e Procedentes
Fibrosis idiopaticas
Esclerosis

De las auriculas a

o0 completa de los
1mg bolo IV 3-5 mg
los ventriculos

impulsos
[ Maximo 3mg
[

Cardiopatias isquémicas

(.

Dopamina infusidn
5-200 mcg/kg/m

\

Marcapasos
(2°y 3°)

‘

[BLOQUEO AV 1°GRADOJ—[BLOQUEO AV 2° GRADO

Conduccién es mas lenta L
. Mobitz tipo |
pero no se saltean latidos
| -

Intervalo PR se prolonga de
manera progresiva hasta que
el impulso auricular no conduce

y desaparece complejo QRS

)

[

Ondas P normales, se encuentra
complejo QRS, pero el intervalo
PR es mas prolongado que el normal
(>0,2 segundos)

~N (-

Fendmeno de
Wenckebach

~
Pacientes jovenes con tono vagal S, R S
. b L L D e UL s LR N
elevado y deportistas entrenados | [+ bbb LLELL L LD
, ) \ L L T T T e L )
- . - - - 2\
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BLOQUEO AV 3¢ GRADO]

L

Mobitz tipo |l -
Patoldgico

[Intervalo PR constantej [

No hay relacion entre ondas
P y los complejos QRS

|

Frecuencia de las ondas P es
mayor que la de QRS

Los latidos no conducen I
intermitente y los complejos [Ritmo subyacente]

0 cuatro ondas P

en ciclos repetidos cada tres \
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