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H.') Normal: 60 a 100 Ipm

o 500/nimero
de cuadradtos
pequefios

o 300/nGmero
de cuodrodos
grondes

=

o [l ventricuo tiemblo, pero

o

o Cuando los ventriculos no
se controen, no existe
qosto cardioco y no hay
pulsos palpables 0 oudbles

N

o Cordoverson _ esctrio, nodo SA
o Desfibriacion recupere o contrd

e FCde 70 pma 250 bpm,
o o puede ser subito 0 nsdoso
o Complejos QRS anchos, difos y andmalos e La incidencia es > en presencia de

que persssten mas de 0,12 seg

Puede ser sosteruda, cuando dura mds de

30 s, 0 no sostenda AL

o Aufomatismo: Copocided de generar
estimulos de forma automdtica
Medante el nodo SA (60 a 100 pm)

o Excitobiidod Capacidod de una céluo
miocérdca de responder @ un estimuo
y generar un potencial de accion

o (Conductividod Copocidad de conducir
mpusos

Penodo refractano: No responde ante un

estimuo

ventnadares bremalums

. Enwsermde&rdopam. casl sempre

carecen de relevonci clinca

isqueno, IM ogudo, antecedente de IM,
hipertrofia ventrcuar, nfeccin, T en la

4
AV A
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y se fermna en | | ‘w

forma espontdnea
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Frecuenca <a 60 pm

Presencia de onda P
Responden a estimulocidn vagal 0 medcamentos
Fisoldgeo en atletas

%

MMal prondstico en descompensacin metobdica
0 en post-parada cardaca

Taquicardia

o Frecuencia> a 100 ppm
[—> o [icompiep QRS es preceddo por onda P
o nfervao PR normales

A\l octivdad del sstema nervioso smpdtico
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o Toquecarda curicular ectopca

o Fendmeno de reentroda

e FR 2409 pm o 450 ipm h l
o o se evidencio onda P

e Infervdo R-R corto

o «Denfes de serra»

o Contraccdn aurcuor de forma
desorganzoda |
o o se evdencia onda P :
o Se puede dar en px
Sin ninguna enfermedod oparente
Miocarditis
Cardopatia isquémica
Toquiarritmi que se orignan Toqucarda supraventricuior paroxistca
ontes Tratamento

o de la bifurcocion del haz de Hs o Dismnur la respuesta ventricuor
o oy termnacion son sibitos o Prevenw ko embola
o FC puede ser de 140 pm a 240 o Revertr el ntmo snusdl (cardovertr)

Ipm u, en ocasiones, manfiene k
requiarided a pesar del ejercicio
0 el cambio de poscin

La mayoria de los px permanece
asinfomatica

.




