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BRADIARRITMIAS: SE DEFINEN POR LA PRESENCLA DE UNA FRECUENCIA
CARDIACA < 60 LATIDOS POR MINUTQ MOTIVADAS POR DISTINTAS CAUSAS SEGUN EL
SUBTIPO PUDIENDO ASOCIARSE A& ALTERACIONES DEL TONO VEGETATIVO O

ELECTROLITICAS IRREVERSIBLE EN EL SISTEM#A DE CONDUCCION.

BRADICARDIA SINUSUAL (BS).

SE o TRATA DK UNA

FRECUENTE A l\[ENUDO
TRANSIT()RIA %ITJE
ASOCT DEL

TONO VAGAL

FRECUENCIAS DE < 50 1.PM
UL PUEDEN BAJAR
ASTA LOS 30 LLPM.

CASOS EXTREMOS:

PAUSAS

“SINDROME
ENFERMO.

SINUSUALRES Y
DEL NODULO SA

] BLOQUEO DE LA CONDUCCION AURICULOVENTRICULAR.

‘

En este tipo de Segiin

arritmia el-impulso-es—
electrico auricular
tiene un retraso en su
conduccion o no se

conduce a los u primer

ventriculos dpor un .
bloqueo la et | e
conduccion | de los -

producirse Ten el
nodulo AV | bloqueo
suprahisiano y en el
haz de His o en sus )
ramas bloqueo vyt
infrahisiano.

e intensidad:

_cursa
retraso
impulsos que puede - conduccion

o - auricuventricular.

-Bloqueo - de
segundo grado: se
caracteriza por la
interrupcion
intermitente de la
conduccion
auricuventricular.

-Bloqueo completo
o de tercer grado:
ocurre cuando los
impulsos ‘
auriculares no se
conducen a los
ventricnlos.

BRADIARRITMIAS ASOCIADAS A
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO.

L& BS ES UNA ARRITMIA
MAS . FRECUENTE  EN
PACIENTES  QUE  HAN
SUFRIDO UN INFARTO SOBRE
TODO SI EXISTE UNA LESION
DE LA ARTERIA CORONARIA
DERECHA.

al25% - 85N

ANOMALIAS DE LA CONDUCCION

INTERVENTRICULAR.

Los  procesos isquémicos o - degenerativos
pueden deprimir o interrumpir la conduccion
a un nivel de ramas de haz de His,
produciendo un retraso de la despolarizacion
ventricular | que se traduce en una
prolongacion del "complejo QRS del ECG
hasta » 120 ms si el bloqueo es completo si es
incompleto —varia —entre —100-120 - ms —en
condiciones normales tiene una duracion de
0,08-0,12 s.
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=PUEDEME’R@JDUCIR UN FALLO DE L& FUNCION DE L& BOMBA CARDIACA, RESULTANDO EN LA POTENCIAL

APARICION DE LA FIBRILACION VENTRICULAR QUE PUEDE PR@DUCI[R L& MUERTE, SUBETA DEL PACH‘;NT E.
G i H,., =1
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SE TRATA DE RITMOS
RAPIDOS TAQUICARDIAS

' GENERADAS EN
AURICULAS O NODULO

-TAQUICARDIA POR LA REENTRADA

-FIBRILACION
AURICULAR. INTRANODAL.
-FLUTTER AURICULAR.
TAQUICARDIA -TAQUICARDIA CON APARICION
AURICULAR. DEUNA VIA ACCESQRIA.

-INCLUIRAN TODAS LAS QUE SE
ORIGINAN POR DEBAJO DE LA e e
BIFURACION DEL HAZ DE HIS

CUYO MANTENIMIENTO SOLO
PARTICIPA EL  MIOCARDIO
VENTRICULAR. '

TAQU!CARDIA VENTRICU{AR —EXTRASISTO LES |

T VENTRICULARES: SON LATIDOS
‘ GENERADOS EN UN PUNTO
AISLADO DEL VENTRICULO.

-TAQUICARDIAS
VENTRICULARES: IMPLICAN LA
APARICION DE 3 O MAS
LATIDOS ECTOPICOS QUE SE
ORIGINAN POR DEBAJO DE LA
enfermagemintensiv N BIFURCACION DEL HAZ DE HISN
A UNA FC MAYOR DE 120 PM.
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