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Cualquier alteracién de el
ritmo cardiaco

DISFUNCION

Etiopatogenia

Varia segun su produccion,
contexto y caracteristica del

paciente
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Valorar:

e Presencia de
onda P

e Relacion con
complejos
QRS

e Anchura del
mismo

SINUSAL

DIAGNOSTICO
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e Rx de Toérax

e Analitica de
sangre

e Monitorizaci6
n ECG

Emergente

TRATAMIENTO

Urgente

Urgente a
largo plazo
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TRANSTORNOS DE LA CONDUCCION
INTRAVENTRICULAR

Transtornos
originados por
dejbajo del Nodo AV

Etiologia

Ensanchamiento del
complejo QRS.

Ensanchamiento del
complejo QRS

Hemiblogueo ant.izq o Blogueo bifascicular
posterior asociado a Blogqueo de Av de
primer grado
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