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Pradiarritmias

e Bradicardia sinusal e Bloqueos de la conduccidn

de trata de una observacion frecuente, a menudo auriculoventricular
transitoria, que se asocia a un aumento del tono vaga

- Bloqueo de primer grado: cursa con un retraso en la conduccion

En personas aparentemente >dnds y andanos, se observgn auriculoventricular. En el £C6, cada onda P va seguida de un complejo QRS,

a veces frecuencias de < 30 Ipm, que pueden incluso ba jar pero ¢ intervalo PR estd prolongado (02 s

de los X0 Ipm| o deﬁ or(hsta(sj Y ad;ltqs JOTT% sanosl) e -Bloqueo de segundo grado: se caracteriza por la interrupcid intermitente

repos0 O por ld moche: icdndo predomind €& tono vagdy sin de la conduccion auriculoventricular, de modo que algunos impulsos
que necesariamente se acompanen de sintomas auriculares se bloguean y en el £C6

-Bloqueo completo o de tercer grado: ocurre cuando los impulsos
auriculares no se conducen a los ventriculos y, por tanto, los ventriculos

* Anowmalias de la conduceibn son activados a una FC de 25-40 Ipm por marcapasos ectdpicos del
nodulo AV o en el sistema His-Purkinje

tntraventricular
Los procesos isquémicos o degenerativos pueden deprimir O ’ 2y o ’ .
interrumpir la conduccion a nivel de las ramas del haz de His, * Bradiarritmias asociadas a M’{arta a@“do
produciendo un retraso de la despolarizacion ventricular que se de miocardio
traduce en una prolongacion del complejo QRS del £EC6 (hasta >
19imok atiel bloqueoeiiréniggi %%tcr;]:'l SURE IO La BS es una de las arritmias mds frecuentes en
pacientes que han sufrido un infarto, sobre todo
Este tiPO de anomdlias se conocen cldsicamente como blOC{UQOS si existe una lesion de la arteria coronaria
de rama y engloban los bloqueos de la rama derecha (BRD) o derecha. tn estos pacientes pueden aparecer
de la rama izquierda (BRI) del haz de His, el b|OqU€O Fascicular dlteraciones de la conduccion auriculoventricular e
0 SUs combinaciones: cada tipo presenta caracteristicas intraventriculares (transitorias en un 18% de los
fisiopatoldgicas diferenciales pacientes y persistentes en un 3%: especidmente

estas Oltimas se asocian a un riesgo elevado de
mortalidad a corto plazo (=30 dias)



Taquiarritmias

o Taqu':,awitmias supm\/ewtr’wumres

e Taquicardias auriculares

Entre ellas se incluyen, por ejemplo, las extrasistoles, un
latido que va seguido de una pausa posterior compensatoria,
y aparecen hasta en el 60% de los pacientes adultos sanos
que ingieren café, tabaco, alcohol u otros estimulantes, y en
ancianos. Pueden ubicarse en cudlquier parte de la auricula y
se suelen reconocer en el £C6 por la aparicion de una onda P
prematura habitualmente seguida de un complejo QRS con un
intervalo PR 2 120 ms

e Taquicardias de la union auricul@entricular

Se producen cuando el nddulo AV forma peifte del circuito de
reentrada, y se caracterizan por la preseficl de un ritmo
rdpido (160-240 Ipm) y un QRS estrecho
-tagliclgdias por ggentrada intranodal:gcudido existen 7

05 de c@uduccight difgrente tre del nQulgeh
-taquicardiaS™ectopicas de la union auficulo¥efitricular: son
debidas a un aumento del automatismo de un ¥@co situado en
el nddulo AV que estimula los ventriculos, y cu§a morfologia
del QRS es similar a la de los latidos sinusdles
-taquicardias asociadas a una via accesoria
auriculoventricular: son debidas a la reentrada del impulso
cardiaco a través de una
via accesoria de conexion entre auriculas y
ventriculos, de modo que se despolarizan
los ventriculos mds precozmente de lo esperdble

o Taquia rritmalas vewtriculares

e txtrasistoles ventriculares
don latidos generados en un punto dislado del
ventriculo (Foco ectdpico) que no van precedidos de una onda
P, presentan un QRS ancho (120 ms) y van seguidos de una
pausa compensatoria.
i bien generalmente no producen sintomas vy, por tanto, no
se tratan en ocasiones los pacientes percioen las tV en
forma de palpitaciones, sensacion de nudo en la garganta y
pueden degenerar en una taquicardia o en fibrilacion ventricula
e Taquicdiliias ventriculares
Implican la aparicion dg® o mds latidos ectdpicos que
se originan por debajd ®e la bifurcacion del haz de His
a una FC mayor de 12 . Pueden presentarse en
forma de episodios c@rtds y asintomdtig®sy como
DISQI0S SQBTARIAQ hdinodiadmicgm@nte eSkables, JO
como episodios hemo@indmicdimente inestables. 3egin su
duracion,
se habla de TV no sostenila (termina espontdneamente
antes de 30 s y no colapsa al paciente) o de TV
sostenida (si persiste durante > J0s o requiere
cardioversion eléctrica por su mala tolerancia
hemodindmica).




