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A. BRADICARDIA STNUSAL (BS).

Setrata de una observacion. frecuente,
6 un aumento del tono v

mantienen valores de F 26( <
solo cuando dichos valores'son (& menudo por disjuncion del
nédulo SA), especialmente si'se FC de < 40 lpm durante el,
dia. y sintomas, tales como vémitos, tos, defecacion o sincope vasovagal.
Diverses enfermedades (acidosis, aprec del suefio, brucelosis,
hipotiroidismo, hipertensién intracraneal, etc.) cursan con bradicardia, y
algunos [érmacos también la producen (blogueantes [3-adrenérgicos,
digoxina, dilticzem, antiarritmicos de los grupos I y I11, litio, morjina,
fenitoina, verapamilo). | BRADICARDIA SINUSAL

b b ]

transitoria, Gue se as6CLG,
ere hablar de BS cuando se
m, se considera. patoligice
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B. BLOQUEOS DE LA CONDU(CION
AURTCUL OVENTRICUL AR.

En este tipo de arritmig, el, impulso eléctrico auricular tiene un retraso en
su conduccién o nogse eonduce @ los véntriculos, por un blogueo de la
conduccion de los “umpulsos que puede producirseen el nédulo AV
(blogueo suprehisiano), 'y en'el hazgde His o en'sus ramas (blogueo
injrahisiano). Pude tener origen. jisiologico, como el que aparece tras un
aumento del tono vagal e deportistas jovenes bien entrenados durante
el suerio, pero también puede ser debido b uso de jérmacos (digoxing, [3-

blogueantes, verapamilo, dilticzem, amiodarons) o asbciarse. 6. diverses
situaciones patologicas, entre otras: injecciones (miocarditis viricas, jiebre
reumitica,), cardiopatias estructurales, enfermedad de Lenegre o de Lev
(degeneracién progreswe del sistema de conduccion cordicco), injarto de
miocardio, hipertension arterial, estenosis mitral o aértica, cardiopatics
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congénites (como  lo. enfermeded,de Ebstein) o en&emwdades
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=" C. BRADIARRTTMTAS ASOCTADAS A
A INFAKTO NGUDO DE MIOGARDIO.

La BS es una de las arritmias mds jrecuentes en pacientes que han
sufrido un injarto, sobre todo si. existe una lesion de la arteria coronaria
derecha. En estos pacientes pueden aparecer alteraciones de la
conduccion auriculoventricular e intraventriculares (transitorias en un
18% de los pacientes y persistentes en un 5%); especialmente estas
dltimas se asocian 6 un riesgo elevado de mortalidad e corto plazo (=30
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D. ANOMAL IAS DE LA CONDUCCION
INTRAVENTRICULAR.
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Los procesos isquémicos o degenerativos pueden deprimir 6 interrumpir lo.
conduccion anivel, de las ramas del haz de His, produciendo un retraso de
le: despolarizacion ventricular que se traduce en una prolongacin del
complejo QRS del ECG (hasta > 120 ms); si el blogueo es incompleto, el
comp[go QRS varia entre 100-120 ms (en condiciones normales tiene

una duracién de 0,08-0,12 s).
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e A. TNQUIARKITMIAY
\ / SUPRAVENTRICULARES.

Se trata de ritmos répidos —taguicardiasé— generados en auriculas o
nodulo AV (por encima. de o bijurcacion del haz de His) que se presentan
en el ECG como un QRS estrecho (< 120 ms) e intervalos RR regulares.
Cursan con palpitaciones, ansiedad, mareo, sudoracion, disnes, opresin
precordial, hipotension arterial, presincope y, en ocasiones, sincope.
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AL TAQMICM\%A)S AURICULAREN
A

Entre ellas se incluyen, por ejemplo, las extrasistoles, un latido que va
seguido de una pausa posterior compensatoric, y aparecen hasts. en el
60% de los pacientes adultos sanos que ingieren café, tabaco, alcohol u
otros estimulantes, y en ancignos. Pueden ubicarse en cualquier parte de
la auricula y se suelen reconocer-en-el ECG por la. aparicion de uns onde.
P prematura. habitualmente seguids, de in complejo QRS con un intervalo
PR > 120 ms.

Taquicardia Auricular
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N7 M2 TAGUICARDIAS DE Lp UNTOW
A AUR TCULOVENTR ICULAR.

Se producen. cilando el, nédulo AV Jorma. parte del circuito de reentrads, y
se caracterizan por la presencia. de un ritmo répido (160-240 lpm) y un
QRS estrecho. Se distingue entre:

6) taquicardias-por reentrade intranodal: uando existen 2 vias de
conduccion diferentes e través .del nidulo AV (una anterior, de
conduccion rapide. y con un periodo rejractario~prolongado, y otre
posterior, de conduccién més lentay con. un pericdo _rejractario mds
breve).

b) taquicardias ectipicas de la union uricaloventricular: son debides 6
un aumento del automatismo”de un joco sithado en el nédilo AV Gue
estimula los ventriculos, 4 cuya morjologie del QRS es similar 6. lo. de los
latidos sinusales.

¢) tagquicardis asociedas & une vie. accesoria, auriculoventricular: son
debidas a la reentrade. del impulso cardiaco 6 trawés de una vie accesoria
de conexién entre auriculas y ventriculos, de modo que se despolarizan los
ventriculos mis precozmente de lo esperable; se'han descrito 3 tipos de
vias andmalas: haces de Kent (eamunican directamente las covidades y
son responsebles del sindrome de Wollj-Parkinson-White), fibras de
Mahaim (conectan el nédulo AV 6 el haz de His con el ventriculo
derecho), y haces auriculo-nodales, auriculojesciculares o Jibras nodales
répidas (responsables del sindrome de Lown-Garonglevine).

En el circulo vicioso
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Via ripida En la conduccitn auriculoventricular (AV) L TR L TR SR BT LA +|
normal, el impulso eléctrico discurre a [ i i i
través de la via rdpida, tal como se i T | W |
muestra en el esquema. En la £ ;
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taquicardia AV con reentrada nodal, P g%

la contraccidn auricular prematura se | % i Ep

encuentra con que la via rdpida es —am AT AL m AT A
N refractaria, de manera que el impulso {

discurre a través de la via lenta y,

después, alcanza simultaneamente los

ventriculos y la via rdpida, iniciando un - : P | | I
circuito de reentrada en el que las ; R = | S S | P N S N
Via lenta auriculas y los ventriculos muestran una ' ,

estimulacion repetida y simultanea.
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b. TNQUIARRTTMIAN
VENTRICULAREN.

B.1. EXTRASISTOLES
VENTRICULARES (EV).

Son latidos ! (Joco ectdpico)
Gue no van pr RS ancho (> 120
ms) y van ses bidos bien a jocos
automgticos o bi \ ' jrecue personGs sanas,
aumentndo su. presesi jacientes con otras
cardiopatias, hipopot , oldismo, durante la
hipoxia, anestesie o cirus café, tabaco o aleohol o

son tratados con dlgoxma;
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B.2. TNQUICARDTAN
VENTRICULAREN (EV).

Implican la aparicion de 3 o Hi@
debajo de la bijurcacion. del
Pueden presentarse en jor
episodios sostenidos y hemo

ectipicos que se originan por
6 ung FC mayor de 120 lpm.
cortos y asintomaticos, como
estables (tipicos si la FC es




