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ARRITMIAS 
CARDIACAS 

  

Bradiarritmias 
Son un tipo de arritmias caracterizado por 
presentarse con una frecuencia cardíaca 

menor a la habitual, producida por fallos 
en la formación del impulso eléctrico o en 

la conducción del mismo. 

Bradicardia sinusal: 
En este caso, el 

impulso cardíaco se 
produce de manera 
habitual pero con 
una frecuencia 
menor a 60 lpm. 

Estas arritmias son 
frecuentes en 
personas sin 
cardiopatías. 

Bloqueos de la 
conducción 

auriculoventricular: 

Se producen cuando el 
estímulo eléctrico no 

se conduce 
adecuadamente desde 
las aurículas a los 

ventrículos. 

Bradiarritmias asociadas 
a infarto agudo de 

miocardio: 

La BS es una de las 
arritmias más frecuentes 
en pacientes que han 
sufrido un infarto, 

sobre todo si existe una 
lesión de la arteria 
coronaria derecha. 

Anomalías de la conducción 
intraventricular: 

Los procesos isquémicos o 
degenerativos pue�den 

deprimir o interrumpir la 
conducción a nivel de las 

ramas del haz de His, 
produciendo un retraso de la 
despolarización ventricular 

que se traduce en una 
prolongación del com�plejo 

QRS del ECG  

   
 

Taquiarritmias 
Su importancia clínica viene definida por su capacidad para 

producir un fallo de la función de bomba cardiaca, resultando 
en la potencial aparición de una fibrilación ventricular que 

puede producir la muerte súbita del paciente. 

Taquiarritmias supraventriculares: 

Se trata de ritmos rápidos –taquicardias6– 
generados en aurículas o nódulo AV (por 

en�cima de la bifurcación del haz de His) que 
se presentan en el ECG como un QRS estrecho 

(< 120 ms) e intervalos RR regulares. 

Taquiarritmias ventriculares: 

Incluirían a todas las que se originan por 
deba�jo de la bifurcación del haz de His y en 
cuyo mantenimiento solo participa el miocardio 

ventricular. 

Taquicardias auriculares 
(TA):  

Entre ellas se incluyen, 
por ejemplo, las 
extra�sístoles, 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 

estimu�lantes, y en 
ancianos. 

Taquicardias de la 
unión 

auriculoven�tricular:  
Se producen cuando 
el nódulo AV forma 
parte del circuito de 

reentrada, y se 
caracterizan por la 

presencia de un 
ritmo rápido (160-240 

lpm) y un QRS 
estrecho. 

Taquicardias 
ventriculares (EV): 

Implican la 
aparición de 3 o 

más latidos 
ectó�picos que se 
originan por debajo 
de la bifurca�ción 
del haz de His a 

una FC mayor de 120 
lpm. 

Extrasístoles 
ventriculares (EV): 

Son latidos generados 
en un punto aislado 
del ventrículo (foco 
ectópico) que no van 
precedi�dos de una 

onda P, presentan un 
QRS ancho (> 120 ms) 
y van seguidos de una 
pausa com�pensatoria. 
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