ELECTROCARDIOGRAMA
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ALTERACIONES DEL RITMO CARDIACO.

* Los problemas del ritmo cardiaco (arritmias
cardiacas) ocurren cuando los impulsos
eléctricos que coordinan los latidos del
corazon no funcionan adecuadamente. La
senalizacion defectuosa hace que el corazén
lata demasiado rapido (taquicardia),
demasiado lento (bradicardia) o de forma
irregular.




Figura 3. Ejemplos de extrasistole ventricular aislada, en pareja, taquicardia, bigeminismo y trigeminismo.
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* La arritmia cardiaca ocurre cuando los impulsos eléctricos del
corazon no funcionan correctamente.

* Es posible que no se presenten sintomas. Cuando si los hay,
pueden incluir palpitaciones, dolor en el pecho, desmayos o
mareos.

* 51 es necesario, el tratamiento puede incluir farmacos
antiarritmicos, procedimientos medicos, dispositivos implantables
y clrugia.



ARRITMIAS

* La bradicardia es una frecuencia cardiaca en reposo de menos de 60 latidos por
minuto. Algunas personas, especlalmente las que son jovenes o las que estan en
buen estado fisico, pueden tener normalmente frecuencias cardiacas mas bajas. Si
tiene una frecuencia cardiaca lenta, el médico puede investigar si esto es normal
para usted.

» La taquicardia es una frecuencia cardiaca en reposo de mas de 100 latidos por
minuto. Es posible que también tenga latidos cardiacos irregulares.

* Se produce un latido cardiaco prematuro o extra cuando la senal para generar el
latido ocurre demasiado temprano. Esto crea una pausa, que esta seguida por un
latido mas potente cuando el corazén retoma su ritmo regular. Puede sentirse como
que el corazon omitidé un latido. Este es un tipo frecuente de arritmia y puede dar
lugar a otros tipos de arritmias.
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FORMACION DE LAS ARRITMIAS

Fisiopatologia de la fibrilacion auricular

@,» » Las arritmias se producen por un fallo en el
Y~ cardiofamiia : 2 , ;
Contractiidad auricular reducida sistema eléctrico del ritmo cardiaco,

Remodelado eléctrico 7 Ectasia sanguinea y formacion de
L y
- Acortamiento de los periodos ‘ " trombos

refractarios auriculares - Puede llevar a una dilatacion denominado sistema de excitacién Y

- Se produce rapidamente (en - aurlc_uléxrg;e allltetra fa.u,nlf,nas Sus
varios dias) y contribuye a la /. ' propieaaces electronslologicas

mayor estabilidad de la FA | - Se produce rapidamente conduccidn. Este sistema puede fallar por
| alguno de estos tres motivos: Uno de los

Cambios histolegicos mecanismos eléctricos falla por falta de

‘ Agrandamiento de la auricula
‘ izquierda y de la orejuela auricular
[

Periodo ‘
refractario
acortado

oo I—— generacion del impulso eléctrico.

Ocurre después de un periodo de
semanas a meses




MECANISMOS DE FORMACION DE LAS
ARRITMIAS

Los mecanismos de las arritmias cardiacas pueden dividirse en trastornos de la
formacidén del impulso, trastornos de la conduccién del impulso o la combinacion de
ambos:

Automatismo normal alterado. R

automatismo:

; - * Por exceso
Automatismo anormal. e ), s\ + Por defecto

Actividad desencadenada.

Focos ectopicos

Actividad desencadenada por pospotenciales tardios.

Actividad desencadenada por pospotenciales precoces. conduccion:

+Vias anomalas

Bloqueo.

Reentrada.



ARRITMIAS MAS IMPORTANTES.

Algunos de los ritmos cardiacos anormales mas comunes son: Fibrilacién o aleteo
auricular

Taquicardia por reentrada en el nédulo auriculoventricular (AVRNT)
Bloqueo cardiaco o auriculoventricular

Taquicardia auricular multifocal

Taquicardia supraventricular paroxistica

Sindrome del seno enfermo

Taquicardia o fibrilacién ventricular

Sindrome de Wolff-Parkinson-White



MANIFESTACION DE LAS ARRITMIAS.

* Las palpitaciones y sincopes son los principales sintomas de las
arritmias.

» Palpitaciones.

 Mareos.

» Sincopes.

 Dolor toracico.

« Pérdida de conocimiento.

Pueden presentarse estos y otros sintomas (mareo, dolor toracico,
pérdida de conocimiento...) o bien pasar inadvertidos y solo
observarse cuando se realizan pruebas diagnodsticas.



Sintomas frecuentes de existencia de arritmia cardiaca: palpitaciones y sincopes

’I Palpitaciones

Sensacidon subjetivamente anormal de los latidos cardiacos, que pueden ser percibidos como latidos fuertes,
latidos adelantados, latidos irregulares o latidos taquicardicos.

Arritmi Ipitaci

s —- R = Muasculo
Fibrilacion Taquicardia
auricular paroxistica

Las auriculas Palpitaciones
laten sin control, \ rapidas de inicio
produciendo un ; i muy brusco que
ritmo cardiaco ' N pueden durar

rapido e irregular. - minutos o dias

Impulsos

Contracciones
erraticos

muy rapidas

2 Sincopes
Son pérdidas de conocimiento debidas a la
disminucion del flujo cerebral. Aunque gran
parte de ellos obedecen a causas distintas a
las arritmias, cuando éstas provocan un
sincope generalmente cbedecen a una
causa grave.

Bloqueocs cardiacos Taquicardia ventricular

Las fibras danadas de Blogqueo
un lado del corazon

obstaculizan los Algunos
impulsos eléctricos, impuisos

: s ' S cruzan
ralentizandc el ritmo. desde el

lado sano

Frecuente en pacientes que
han sufrido un infarto de
mioccardio antiguo.




DIAGNOSTICO DE ARRITMIAS EN EL
ELECTROCARDIOGRAMA.

* Un electrocardiograma (ECG) es la prueba
mas comun para diagnosticar arritmias. El
ECG registra la actividad eléctrica del
corazon. El médico podra hacerle un ECG
durante una prueba de esfuerzo, que registra
la actividad del corazén cuando trabaja
intensamente y se contra con rapidez.




GRACIAS POR SU ATENCION.



