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CONCEPTO

Es cualquier alteracion del ritmo
cardiaco.

CARACTERISTI

CAS
FRECUENCIA
LENTA

60 LATIDOS POR
MINUTO

(CLASIFICACION)

SEGUN EL NIVEL
EN QUE SE
ENCUENTRE LA
ALTERACION

Bloqueos de la
conduccion a nivel del

Disfuncion del

nodo

nodo sinusal auriculoventricular

@TIOPATOGENI&

'/Individuosjévenes atléticos (durante el descanso o con

hipertonia vagal)
. Personas de edad avanzada
. Personas con degeneracion crénica del nodo sinusal,
o Personas con degeneracion
O Personas con degeneracion del sistema de His-Purkinjeo
algunas de sus ramas.

o Personas con fibrosis
U Personas con un evento isquémico agudo
. Hipotermia

Hipotiroidismo /

|
MANIFESTACIONES
CLINICAS

o Presincopes o
sincopes (pérdida
de conocimiento)

° Sensacion de

aturdimiento
Fatiga

Incapacidad

letargo mental
Disnea

Dolor en el pecho

(angina cardiaca)

° Insuficiencia

cardiaca

° Edemas en las
piernas

@IAGNOSTIC@

Electrocardiograma de 12
derivacion

|
) éadiograﬁa del tc')raa

C

-
QRATAMIENTCD

/-Px en situacion de\
parada cardiaca
*Hipotension
+Signos de bajo gasto
*Edema agudo de
pulmén
Hipoperfusion cerebral

*Asegurar via aérea
*Acceso venoso

Monitorizacion
electrocardiografica

| |
Analitica de sangre
(bioquimica y hemograma)

periférico
«Adm. 1 gr de atropina

)

v
*Adm. Isoproterenol IV

«Colocacion de
\ marcapasos /
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% CDISFUNCION SINUSAL )

C CONCEPTO 1 ( ) CFISIOPATOLOGIA)
PREVALENCIA

Es un trastorno cronico, progresivo
también conocida como /Las alteraciones electrofisiologicas y\
enfermedad del nodo electrocardiograficas de la sifuncion sinusal son
Personas de consecuencias de diversos trastornos cuyo

edad avanzada. denominador comun es el deterioro del
> automatismo de las celulas especializadas a nivel

del nodo sinusal y la conduccion electrica a

MANIFESRTACIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS traves del tejido perinodular y auricular . Estos
trastornos pueden ser intrinsecos o
|NC|DENC|A trinsigenos en funcion de si afectan de

X maner
/ \ | 1 directa o indirecta al nodo sinusal
®  Pausas o paradas

[
Aumenta al doble son consecuencia de diversos trastornos

inusal .
sinusales . entre la quinta y cuyo denominador comun es el deterioro
® Bloqueo de salida sexta década de del automatismo de las células
seno auricular A vida lespet;ializadasla nivel del nodo Zinlusaldy
. ® canza un maximo a conduccion eléctrica a través del tejido
°
Incompetencia en la octava década perinodular y auricular.
cronotropa
® Taquicardia auricular
o Bradicardia

4 MANIFESTACIONES N\

ELECTRPCARDIOGRAFICAS | / /

BRADICARDIA SINUSAL :
( INAPROPIADA ) PAUSA SINUSAL SINDROME DE
BLOQUEO SINOAURICULAR BRADICARDIA-TAQUICARDIA

/Incompetencia cronotroph ﬂ caracteriza por ausencih /Se caracteriza pom @caracteriza por la presencia

° i . 0z
Se caracteriza por una dedespolarizacion del de rachas de bradicardia

frecuenciaazir;usal inferior a nodo sinusal en una pausa cuya sinusal junto con rachas de
pm. unmomento d 1A ; ; ;
i uracion es un taquicardia supraventricular,
0 IR EL R e e determinado. o - generalmente fibrilacién
adecuadamente con el e  Pausas mayores de 3 multiplo del intervalo

k ejercicio. / \ o, / \ =5 / \ auricular
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(DIAGNOSTICO )

PRUEVAS VEGETATIVAS
T/— _— ELECTROCARDIOGRAMA
Pruebas no
invasivas
MESAS BASCULANTE O TILTﬁ
TEST ERGOMETRIA
Pruebas
TRNS invasivas ESTUDIO )
ELECTROFISIOLOGICO
e BLOQUEO N\

\ K AURICULOVENTRICULARJ /
( Primer grado ) ( Segundo grado ) ( Tercergrado:
>

Se define como un
alargamiento anormal del
intervalo PR

El término bloqueo AV de segundo
grado se aplica cuando se
produce un fallo de uno o mas
impulsos auriculares, pero no

Se caracteriza por un fallo de |
conduccion al ventriculo de
cada impulso auricular (onda

Consiste en una prolongacion pro-
‘gresiva del intervalo PR hasta que una on
no se sigue de

El intervalo PR es constante, no se da

mas alla de los 0,2 segundos. - me?esseiZaﬁ?'rZT;cmn s de todos, en lajconduccion AV, 0 5 s o s i P).
\ ondas P con el QRS que puede ser mdufﬁaz n::s corto
regular
Ll ——{ Tipos }—- TIPO 1

El implante de marcapasos

MANICII:EI\:‘ITQAC‘;ONES El bloqueo AV de primer grado definitivo estara indicado en

no suele provocar sintomas. i TRATAMIENTO pacientes con b|oqueo AV

Mobitz Il y bloqueo AV de

tercer gradoi12.
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% * ( TRASTORNOS DE LA \
% CONDUCCION
CONCEPTO
CARACTERISTICAS ETIOLOGIA
ELECTROCARDIOGRAFICAS DE LOS
L. . TRASTRORNOS DE LA CONDUCC'ON -Fibrosis idiopatica degenerativa del sistema -
Son bloqueos que se originan por debajo INTRAVENTRICULAR de conduccién

-Alteraciones secundarias a
isquemiamiocardica.

-Px con cardiopatia estructural como
lacardiopatiaisquémica
-Miocardiopatia hipertréfica
-Miocardiopatia dilatada

del nodo AV. Fracaso de la conduccion
anterograda del estimulo a nivel del haz d
His, las ramas, los fasciculos o elsistema d
Purkinje

Bloqueos de rama ) ( ElEaUED EE i ) ( B'oq”eo de rama ) C Bloqueo bifascicu@ C Bloqueo trifascicula
g S

izquierda erecha

g \

/ Retraso de la \

2 *Retraso en la despolarizacion del
..Se debe .a la afe.Ct.acmn del despolarizacion del venF')cricquderecho
sistema His-Purkinje ypuede ventriculoizquierdo «Ensanchamiento del QRS ﬂBquueo de rama derechzx _
darse a distintos niveles. *Ensanchamiento del QRS | |con morfologia caracteristica asociado a -Referldo ala
«En funcion de la localizacion | [ron morfologia caracteristical |.pyede ser una variante de la hemiblogueoanterior presencia de bloqueo
afectada se producira un anterior o posterior. normalidad o izquierdo o a hemibloqueo bifascicular asociado
ensanchamiento mayor o *El ensanchamiento del QRS estarrelaqonado con las . _ Posterior. 5 a blgqueo AV de
- en el bloqueo de causas previamente citadas y «Tiene riesgo de progresion a primer grado
menor del complejo QRS, que | | ramaizquierda se relaciona con patologia pulmonar. bloqueo AV
ademas podra adquirir con asincronia ventricular e \ / completo,especialmente
morfologia de bloqueo de rama insuficiencia cardiaca, cuando se produce con
derecha, bloqueo de rama [PUGTERE! ey \hemib'oqueo posterior. /
. . estimulacion biventricular.
izquierda o de trastorno de la
conduccién intraventricular. k /

u | -




