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Clinica frecuente y comprenden diversos
trastornos del ritmo, comeo la disfuncion del nodulo
sinusal v las alteraciones de la conduccian
auriculoventricular.

——

Tas Dradlarritmias pueden deberse a trastornos en
la formacion del impulso electrico en el nodo
sinusal [bradicardia sinusal), inapropiado para el
nivel de actividad fisica (escasa respuesta
cronotropica), o trastorno en la conduccion del

impulso [bloqueos), €l cual puede ser permanente
o transitorio.
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Es un tipo de trastorno del ritmo cardiaco. Afecta
el marcapasos natural del corazon (nedulo sinusall,
que controla los latidos.
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Alteraciones en la generacion del impulso en el
nodo sinusal o por alteraciones de la transmision
del mismo en distintos puntos del sistema
especifico de conduccian.

e ——————

e —

o5 E|Elil:ra|:ar'diagralfa5 detectan las senales eléctricas asociadag

Con la actividad cardiaca ¥ producen un E|.g,;t,-g..;ammgmmﬂ

[‘E{:G i U "o b i
,} q- 5 Lo uwn PE?IEEPCI I}FGII{.D dﬂ' l’ultﬂ_JE' ComEra 'E'I

tigmpo de la actividad electrica del LOFrazon




e —

5e caracteriza por una frecuencia sinusal inferior a
G0 latidos por minutos con incapacidad para
aumentar adecuadamente con €l ejercicio.
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Tmplican un fallo de la activacion auricular
esperadal3 puede deberse a un problema de
generacion del impulso en el nodulo sinusal o a un
fallo de la conduccion del impulso a la auricula.
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MANIFESTACIO

Es una anomalia en €l marcapasos natural del

corazon, que provoca un ritmo cardiaco lento.

Puede que no haya sintomas, o que se sienta
debilidad, cansancio o palpitaciones.

e —

ELECTROCAR

—_— e ——

o —

e ———

La taquicardia es un latido rapido del corazon. La
frecuencia cardiaca en reposo s superior a 100
latidos por minuto. La bradicardia es un latido
lento del corazon.
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- Un electrocardiograma suele ser la primeéra prucba que se

hace si tiene signos de una afeccién cardiaca
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En el blogueo de primer grado, la conduccion es
mas lenta pero no se saltean latidos. Tras todas las
ondas P normales, se encuentran complejos QRS,

pero el intervalo PR es mas prolongado gque el
normal (= 0.2 segundos).
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Un blogqueo AV de segundo grado implica que
alguneos impulsos supraventriculares no
depolarizan los ventriculos, Los blogqueos de
segundo grado se clasifican de acuerdo al
electrocardiograma de superficie en dos tipos: Tipo
| o Wenckebach y Tipo Il o Mobitz 1.
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El blogueo auriculoventricular de tercer grado es
un ritme cardiaco anormal (arritmia) grave que
puede afectar la capacidad de bombeo del
corazén. Es frecuente sentir fatiga, mareo y
desmayas. Los sintomas son menos graves cuanda
los ventricules laten a mas de 40 latidos por
minuto.
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La comunicacidn auriculoventricular es una combinacién de
problemas que afectan el centro del corazdn la afeccidén cardiaca
estd presente al nacer esto significa que es un defecto cardiaco
congénits los ninos que nacen con esta afeccidn tienen un agujerc
en la pared gue esta situada entre las cavidades del corazén.
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Les sintomas se pueden

deber a complicaciones, come problemasg
en las vahulas card

IALAS, presion arterial alea en los pulmones

o

msuficiencia cardiaca. Entre los sintomas se pueden inchuir los

siguientes: Fatiga y debilidad. Nauseas y falta de apetito




