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RITMMAS LETALES.

El Sistema Eléctrico del Corazon
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Arritmias cardiacas

El sistema electrénico del corazén

Cuando se produce una alteracién en el sistema eléctrico del corazén,
responsable del ciclo cardiaco que mantiene el flujo sanguineo y la presién
arterial, aparecen las arritmias o trastornos del ritmo cardfaco.

1. Didstole Sistole 2.

El nédulo sinoauricular inicia un impulso Elimpulso eléctrico alcanza el nédulo auriculoventricular
eléctrico que recorre las auriculares y viaja hacia el haz de His, desde donde a través de las
derecha e izquierda del corazén. ramas derecha e izquierda del fasciculo
El musculo cardfaco se relaja de His llega hacia los dos ventriculos.
y la cavidad se llena de sangre. Estos se contraen y expulsan la

sangre hacia el torrente circulatorio.
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Sintomas : L Contraccion

muscular
_) Un aleteo en el pecho PR
Latidos cardiacos acelerados (taquicardia) Estadisticas
_ Latidos cardfacos lentos (bradicardia)
) Dolor en el pecho @ 1 de 4 puertorriqueios tiene alta probabilidad
) Falta de aliento D de sufrir una arritmia cardiaca.

Factores de riesgo Entre el_ZO Yy ZS%Ade las personas mayores
O Enfermedad de las arterias coronarias Jo) de 45 afios estdn en riesgo de padecer
> Presién arterial alta fibrilacidn atrial en la isla.

Enfermedad de la tiroides

Consumo excesivo de alcohol




Atrium

Nédulo AV

Alteraciones de
automatismo:
+ Porexceso
* Por defecto

conduccion:
+Vias anomalas

SA node

AV node
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rTAQUICAR?IA VENTRICULAR SIN PULSO (TVSP)
»FIBRILACION VENTRICULAR. (FV)
» ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO. (AESP)
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Manifestaciones clinicas

Posible bloqueo o R4
respiracion agonica ,\/

Ausencia de pulso o
presion arterial

Paro cardiaco

Reglas de Interpretacion
Fibrilacion auricular

y 100 mn)
ran) © rédpsda (=100
)

freguiar

Marcapasos Nodo sinusal
1 NG 200 owdensles, Lo luwe
Haso os codtica y |
aclvided suncufor et
represantada por ondas oy
! Dk
mervalo PR Ausonfe

zomplejo ORS | Usuaimente nommal




! \(_‘ 'jj)

cle convulsiones

* Fsmda deve que
lon b Lipens Ok
arralores

+ Sofor despaveo
« Minada i

» L5 e ecwene
o0 riion

' Senpramb g
pubertad



Tipos de crisis epilépticas

motora sensitiva

autonomica psicologica

de ausencia  tonico-clonica
Generalizada o ’ o
atonica mioclonica




