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( Bradiarritmias )

Y

— Blogueo AV )

Blogue de primer grado
-En esta perturbacion de
conduccion,tiempos de
conduccion a través del
nodo AV es prolongado
pero todos los impulsos
se llevan a cabo. El
intervalo PR es mas
largo de 0.2s.

Y

Y

{ Bradicardia sinusal )

Mohbitz Tipo 1 -
Wenckebach
-caraclteriza por
prolongacion progresiva
del PR intervalo, que
finalmente resulta en un
cayd la onda P. El ciclo

Y

- Frecuencia cardiaca de reposo
de <60bpm.Generalmente
asintomatico ocasionalmente
puede causar sincope, hipotensian
o disnea.Para los muy
sintomaticos, IV atropina o
estimulacion temporal puede

ser requerido hasta que el
subyacente la causa es tratada
-Causas: enfermedad del nédulo
sinusal, elevada PIC, hipoxia

Enfermedad del nédulo
sinusal

v

Taquiarritmias

Y

A4

ventricular

Ectopicos Ventriculares

Taquicardia ventricular

fibrilacion ventricular

torsida de puntas

-Causas: isquemia,
infarto,Degeneracion y
fibrosis. Tono vagal
excesivo (atletas),
miocarditis.

-Pausas entre P
consecutivas olas> 2
segundos Hay grados
del nodo SA

-Ocurre antes del proximo latido
seria debido, no precedido por
la onda P. Complejo QRS
anormal y amplio. Les sigue
una pausa compensatoria para
que el RR intervalo entre los
latidos normales
inmediatamente anterior y el
siguiente es exactamente el
doble de intervalo RR normal
-Causas: bajo contenido de
potasio, exceso cafeina,
enfermedad febril, subyacente
anomalia cardfaca

-Gestion: generalmente no hay
tratamiento necesario a menos
que los sintomas sean graves

-Tres o mas latidos
ventriculares

ocurriendo a una velocidad de
120bpm o mayor Los complejos

son anormales y amplios

-El CO reducido causa mareos

0 sincope. Precipitantes

comunes incluyen hipocalemia
o infarto agudo de miocardio.

-La gestion depende de la

tolerancia del paciente a el vi

-VF es ventricular rapido irregular
despolarizacion No hay pulso.
Esto provoca una rapida pérdida
de conciencia y paro
cardiorespiratorio

-La causa mas comun es MI, pero
puede también ser visto en la
etapa final de Muchos procesos de
la enfermedad. Significa la
presencia de dafio severo al
miocardio

-Gestion: golpe precordial y

DC cardioversian.

-Este ritmo es narmalmente propio-
terminando, pero ocasionalmente
puede conducir a FV y muerte. Es
un ritmo rapido iregular con un
eje de torsidn caracteristico visto
en ECG

-Los pacientes generalmente se
sienten desmayados o pierden
conciencia como resultado de una
caida en el gasto cardiaco. Las
causas son las igual que los que
causan un largo QT.

-Gestién: identificar y tratar
cualquier factores precipitantes
(deja de ofender drogas, electrolito
correcto desequilibrio). Auricular o
ventricular ritmo para mantener la
frecuencia cardiaca de no menos
de 90bpm.

A

/

es entonces repetido. severa,hipotiroidismo, hipotermia,

tumores, sepsis, blogueadores B,
CCB,HD que afecta al nodo SA.

( supraventricular )

Mabitz tipo 2

-El intervalo PR
permanece constante

y las ondas P secaen
intermitentemente Este
tipo de corazon el bloque
conlleva el riesgo de
progresar para completar
el blogueo cardiaco y
reqjuiere la insercion de
un marcapasos.

Y \J

Sindrome de ‘
@nlf-Parkinsnn-Wh@ ( flutter auricular )

-Conexidn anormal entre el
atrio y ventriculo a lo largo del
cual el impulso puede viajar
(camino accsesorio - paguete
de Kent).

-Capacidad de conduccién

\J

Taquicardia sinusal Taquicardia Auricular

-Frecuencia auricular de
150-200 Ipm. Se origina en el
tejido auricular en lugar de
Nodo SA.

-Causas: corazon estructural
anormalidad, arteria coronaria
enfermedad, digitoxicidad
-Investigacion: JVP puede
revelar unas olas. El ECG
puede mostrar 1: 1 conduccion
0 grados variables de Blogueo
AV. Puede ser dificil de
diferenciarse de Flutter.
-Gestion: tratar causas
subyacentes. Medicamentos
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-La tasa de contraccién auricular
es regular y es de 250-350bpm.
Ventricular la respuesta puede ser
1:1 (300bpm), 2: 1(150 Ipm) 0 3: 1
(100 Ipm).

-Causas: cardiopatia estructural,
anterdgrada- desde la auricula enfermedad pulmonar (PE,

hasta los ventriculos - pero neumotdrax, infeccion), alcohol,
También retrégrado. Conduce cafeina

impulsos mas rapido que el -ECG: diente de sierra regular P
paquete de los suyos. olas. Estrechos complejos QRS.
-Tratamiento solo indicado -Gestion: cardioversion de vuelta a
cuando hay recurrentes ritmo sinusal, pero si no es posible
taquiarritmias (algunas tienen luego disminuyendo la frecuencia
ECG evidencia - PR corto y ventricular

olas delta).

-El nodo sinusal se dispara
a mas de 100bpm. Cada
complejo esta precedido por
un onda P normal y el
intervalo PR es normal.
Esencialmente, este es un
ritmo fisiolégico normal
-Causas: fiebre tirotoxicosis,
HTN, hipoxia, estrés.

blogue de tercer gradao
-Esto representa una
forma mas avanzada
grado de bloqueo
cardiaco y requiere
estimulacidn debido al
alto riesgo de bloqueo
cardiaco completo
Disociacion de las
auriculas y ventriculos
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