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Bloqueo de
1 grado

Forma de

identificarlo

ritmico

Habra presencia de
onda P por cada
intervalo QRS
Intervalo PR de 360
ms (mayor de 5

Presenta un ritmo \

cuadritos pequeﬁos)/

Fisiopatologia

/ Cada onda de \

despolarizacién que se
origina en el nédulo
SA se conduce a los
ventriculos, pero
existe un retraso en
algtin punto de la via

\ de conduccidn /

Atropina 1 Mg bolo TV
cada 3-5 min. - max.
3Mg

Dopamina infusion 5-
20 MCG/KG6/MIN
MARCAPASO (no
meioramiento)

Mobitz 1

Forma de

identificarlo

Bradiarritmias ]

Blogueo de
2 grado

Mobitz 2

Forma de

identificarlo

K Ritmo arritmico

PR.
Una onda P no conducida.

o

Prolongacién progresiva del intervalo

El siguiente latido que se conduce
tiene un intervalo PR mds corto que
el latido conducido previo.

Al igual que con cualquier ofro ritmo,
puede que una onda P sélo se observe
como una distorsion de una onda T.
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Ritmo arritmico

El intervalo PR de los
latidos conducidos es
constante.

Una onda P no se sigue
de un complejo QRS. /
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(CardioPatias

Bloqueo de
3 grado

Forma de

identificarlo

La onda P no tiene ninguna
relacién con el complejo QRS
Siempre tiene mds ondas P que
complejos QRS

L

260 ms 280 ms 320 ms P 260 ms 280 ms 320 ms P
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Fisiopatologia

La excitacién no logra
pasar por el nédulo AV
o por el haz de His

Marcapaso

\

Fisiopatologia

/ Se produce cuando la \

despolarizacion auricular es
normal, pero ningdn latido se
conduce a los ventriculos. Cuando
esto sucede, los ventriculos se
excitan por un «mecanismo de
escape» lento, a partir de un foco
despolarizante situado en el
musculo ventricular.

Marcapasos

/

Fibrilacién
Auricular

Forma de

identificarlo

Ritmo ir‘r‘egular‘men‘re\

irregular

e Ausencia de onda p
(reemplazadas por
onda f fibrilatorias)

e Vibracidn de la linea

de base
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Fisiobatoloaia

/

\

Es una arritmia donde la Auricular late \
rdpida e ineficazmente mientras que el

ventriculo responde a intervalos

irregulares, produciendo el pulso irregular
caracteristico. Se debe a varias ondas
reentrantes y/o a miltiples sitios de

automaticidad Auricular

k ST.ondaP.ondaT /

[ Taquiarritmias ]

Fibrilacion

Ventricular Ventricular

Taquicardia

Forma de

Forma de
identificarlo

identificarlo

K Frecuencia

e  Frecuencia muy rapida, muy
desorganizado para contarlo,
alrededor de 359 a 500 Ipm

e  Ritmo irregular, la forma de onda
varia en tamario y forma °

e  Complejos ausentes de segmento

220 Ipm

complejos QRS

/

FARVM Y FARVL:
Antiarritmicos

FARVR:
Cardioversion

\ no se identifica

generalmente de 100 a

Ritmo generalmente
regular, en ocasiones
pude estar ligeramente
irregular, onda P
ausente, complejo
ancho, indicando que los

de los ventriculos
duracién 280 ms con
una forma muy anémala,

~

surgen

onda y

Taquicardia
Supraventricular

Forma de

identificarlo

~

Frecuencia generalmente
de 100 a 220 Ipm

Ritmo generalmente
regular

Onda P ausente, complejo
QRS ancho
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Fisiopatoloaia
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Fisiopatoloaia

/ Actividad eléctrica \ \ {\‘ \

desorganizada y rdpida l,f V |
de los ventriculos. Por
estimulos procedentes
de muchos focos
ectépicos en ventriculos,
apareciendo
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contracciones cadticas

K de los ventriculos /

e

ausado por sefiale
eléctricas
anormales en las

del corazdn
(ventriculos).

o

cdmaras inferiores

~
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Pulso

RCP
Desfibrilacién
Antiarritmicos
: Amiodarona,
Procainamida,
Lidocaina

Antiarritmicos:

amiodarona,
procainamida,
lidocaina

No
pulso

Tiene origen en le nodo sinusal, el tejido
auricular, el tejido del nodo auriculo-
ventricular y las mediadas por vias
accesorias. Provocadas por una o mds vias
eléctricas adicionales que genera que los
impulsos hagan corto circuito generando una

K circulacién retrograda /

Maniobras vdgales
Adenosina de 6 mg
IV en bolo, si no hay
efecto aumentar a
12 mg IV en bolo
Cardioversién
eléctrica

Desfibrilacio
n mas RCP
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