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Se definen por la presencia de una
frecuencia cardiaca <60 latidos por
minuto , pudiendo asociarse a
alteraciones del tono vegetativo o
electroliticas, pacientes con un infarto
de miocardio, debida a la isquemia y
necrosis irreversible del sistema de
conduccion.
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incagacidad weatal, disnea, insuficiencia

cavdiaca Stiva, anana de gecho,
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Se trata de una observacion
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frecuente, a menudo transitoria,
que se asocia a un aumento del

( defecacion o

tono vagal, se prefiere hablar de BS

cuando se mantienen valores de
FC en reposo de < 45 lpm, se

considera patoldgica solo cuando
dichos valores son persistentes
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El impulso eléctrico auricular tiene ur
retraso en su conduccién o no se
conduce a los ventriculos, por un
blequeo de la conduccién de los

impulsos que puede producirse en e

nédulo AV (bloqueo suprahisiano) y e

el haz de His
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Blogqueo de primer °
grado: cursa con un
retraso en la conduccion
auriculoventricular.

oqueo de segundo grado: se caracteriz
por la interrupcién intermitente de la

onduccidn auriculoventricular, de modo
que algunos impulsos auriculares se
bloguean

Blogqueo completo o de tercer grado
ocurre cuando los Impulsos auriculares
nducen a los ventriculos y, por

no se co

tanto, los ventriculos son activades a

una FC de 25-40 lpm por marcapasoes
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Buadiarmitmias asociadas a nfamto

agudo de miocardio
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Existe una \esion de la
avtevia covonavia devecha,
en e5to5 gacientes gueden
agavecev altevaciones de

la conduccion
avvicUloventvicular e
whraventviculaves
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 Anomaliay de la conduccion
ntnanvesticulare

Los procesos isquémicos o degenerativos puedean
deprimir o interrumpir la conduccion anivel de las
ramas del haz de His, produciendo un retrase de la
despolarizacidn ventricular que se traduce en una
prolongacion del complejo QRS
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Se trata de ritmos rapidos -

/_\Q taquicardiasé- generados en auriculag

- N \ o nodulo AV (por encima de la

/"~ e bifurcacién del haz de His) que se
presentan en el ECG como un QRS

estrecho (< 120 ms) e intervalos RR
regulares

o Taquicardia auricular

Un latido gque va seguido de una

pausa posterior compensatoria, v
aparecen hasta en el 60% de los °

pacientes adultos sanos que
ingieren café, tabaco, alcohol u
otros estimulantes, v en
ancianos,

Taquicardias de la unién
auriculoventricular
Se preducen cuando el nddulo AV
rma parte del crcuito de reentrada, y
se caracterizan por la presencia de un
ritmo rapido

® Tagularritmias ventriculares
Los ventriculos se contraen de forma
Independiente de las auriculas, no se
aprecia una relacion constante entre la
onda Py el complejo QRS, siendo estos

complejos anchas e irregulares




Extvaniatoles vertrioud berenicesantis51

Sow latidos genernados ens un punto

aislado del vertuiculo (foco ectopico)

we no van precedidos de una onda P.
esertan wv QNS ancho (> 120 nw) y
vau seguidos de uwna pausa

compernatomi

Los procesos isquémicos o degenerativos pu
deprimir o interrumpir la conduccion anivel de |
ramas del haz de His, produciendo un retrase dgla
despolarizacion ventricular que se traduce
prolengacién del complejo QRS

Taquuwuitmias | Sintomas

apacidad para producir un fallo de la
ion de bomba cardiaca, resultando e f

Gupraventriculares

( Auriculares
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amipraventiculan

Se trata de ritmos rapidos -
taquicardiasé- generados en auriculag
o nédulo AV (por encima de la
bifurcacién del haz de His) que se
presentan en el ECG como un QRS
estreche (< 120 ms) e intervalos RR
regulares

b o Taquicardia auricular
Un latido que va seguido de una
pausa posterior compensatoria, v
aparecen hasta en el 60% de los °

pacientes adultos sanos que
ingieren café, tabaco, alcohol u
otros estimulantes, v en
ancianos,

Taquicardias de la unién
auriculoventricular
Se preducen cuando el nddulo AV
yrma parte del drcuito de reentrada, y
se caracterizan por la presencia de un
ritmo rapido

©® Taquiarritmias ventriculares
Los ventricules se contraen de forma
Independiente de las aunculas, no se

aprecia una relacion constante entre la
onda P y el complejo QRS, siende estos
complejos anchos e irregulares




