ARRITMIA SINUSAL

Es considerada como un ritmo normal v se debe

a un aumento del tono vagal. o
Frecuente en ninos

jovenes.

La variacion disminuye con el

aumento de la frecuencia cardiaca,
Intervalo PP irregulares con una de forma que incluso con ciertos
variacion entre el ciclo mas largo, grados de taquicardia puede llegar a
el mds corto de mas de 0,16s. desaparecer la arritmia.
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—— BRADICARDIA SINUSAL
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Presencia de pausa prolongadas entre . ..
dos complejos QRS normales siendo la Alargamiento PP es gradual y ciclico.
duracion de esta pausa un tiempo no

multiplo de un ciclo PP normal.




— BLOQUEO SINOATRIAL
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Presencia de pausas mas o menos
largas en las que una o mas ondas
P y sus correspondientes
complejos QRS no se observan.

Las pausas tienen caracteristicas
de ser, por lo general, un tiempo
multiplo de wun ciclo PP o RR
normal
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PARO SINUSAL

Se debe a un fallo momentdneo en la
produccion del estimulo por parte del nodo

sinusal, de forma que éste no se produce al _ ;
tiempo debido. Presencia de una pausa mas
prolongada entre dos

complejos QRS normales.
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Se debe distinguir de; Distinguir de:
Arritmia sinusal. En esta arritmia Bloqueo sinoatrial. En este tipo de
el alargamiento de los intervalos blogueo el ciclo mas largo es wun
PP es gradual y ciclico. tiempo multiplo del intervalo PP de

base




" SINDROME DEL SENO ENFERMO

Se debe a una disfuncion del nodo sinusal que es
incapaz de formar estimulos o de conducirlos a
' ' través de los atrios.

Se caracteriza por:

. : : Paros sinusales.
Bradicardia sinusal extrema.

Bradicardias que alteran con
Bloqueos sinoatriales. taquicardias.




— EXTRASISTOLES VENTRICULARES
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La onda P es prematura en relacidn

con las ondas P normales del ciclo
de la base.
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La morfologia de la onda P sera de
una morfologia tanto mas parecida
a la onda P normal cuanto mas
cerca este el foco ectdpico del
nodo sinusal.

Presencia de:

Fibrilacion atrial y fluter atrial,
sobre todo en aquellas que cursan

con respuesta ventricular muy alta. Bradicardias que alternan con

taquicardias.




TAQUICARDIA ATRIAL BLOQUEADA

Taquicardia en la que existe un cambio en el grado
de conduccion en el nodo AV de los latidos
ectopicos.
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m-- 3 _ o e e e Frecuencia atrial
entre 150 a 250 lpm.

Presencia de dos o mds ondas P’
anormales diferentes en morfologia a
las del ritmo de base y a las que no
siguen complejos QRS.

Presencia de una linea isoeléctrica
entre una y otra onda P'.

Grado de bloqueo fijo o variable.
Asi, podemos encontrar dos ondas
P' seguidas de un complejo QRS.




EXTRASISTOLES ATRIALES

Son estimulos prematuros originados en
cualquier parte de los atrios v se produce
cuando existe la presencia de un foco

ectopico. La onda P es prematura.
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La morfologia de la onda P' sera
de wuna morfologia tanto mas
parecida a la onda P normal
cuanto mas cerca esté el foco
ectdpico del nodo sinusal.

La morfologia del complejo QRS
de un latido ectdpico es similar a
la de uno originado a través de un
latido sinusal.

En ocasiones la onda P’ prematura La pausa compensadora -la
no va seguida de un complejo QRS, distancia que existe entre la R del
debido a que el latido ectopico latido ectdpico y la R del latido
puede ser lo suficientemente sinusal siguiente- es incompleta

prematuro como para que al llegar
al nodo atrioventricular.




— EXTRASISTOLES VENTRICULARES

| V4 l
La onda P es prematura en relacidn

con las ondas P normales del ciclo
de la base.

HSEEHT
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La morfologia de la onda P sera de
una morfologia tanto mas parecida
a la onda P normal cuanto mas
cerca este el foco ectdpico del
nodo sinusal.

Presencia de:

Fibrilacion atrial y fluter atrial,
sobre todo en aquellas que cursan

con respuesta ventricular muy alta. Bradicardias que alternan con

taquicardias.




— TAQUICARDIA ATRIAL MULTIFOCAL

Se considera asi a aquel ritmo sinusal con
frecuencia cardiaca >100lpm.
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Ondas P de morfologia diferente de al

HEEp e J""I"j’{”‘I'_PLI'J =137 menos 3 focos diferentes demostrados en
: 4 I - : una misma derivacion electrocardiografica.
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Grado de bloqueo fijo o variable. Asi
podemos encontrar dos ondas P seguidas
de un complejo QRS, tres ondas P seguidas
de un complejo QRS.
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Presencia de una linea isoeléctrica entre ek it
una y otra onda P. i




FLUTER ATRIAL

Parece ser a que se debe a un impulso I ery o e S
ectopico localizado en una parte de los atrios variables.
Yy que encuentra en una parte de estos un
circuito de reentrada.

Presencia de ondas F que
se ven como “diente de
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W‘““M L“‘L'Wﬁ"“ﬂ En pacientes que no han
recibido ningudn tipo de

mwwwh tratamiento la frecuencia de las

ondas F suelen estar alrededor
de los 300 lpm.

Lead IT

En pacientes con tratamiento como la
digital puede que se produzca mayor

F. comun: la despolarizacidn grado de bloqueo en el nodo
atrial se realiza en sentido atrioventricular de manera que |la
caudocraneal por o que las conduccidon a los ventriculos puede ser
ondas F tendrdn una polaridad 3:1, 4:1, 5:1

negativa en las derivaciones
inferiores D2, D3 y aVF.

Las maniobras vdgales como la

F. atipico: la despolarizacién de los compresiéon del seno carotideo o de
atrios tiene lugar en sentido los globos oculares producen un
craneocaudal, de forma que las mayor grado de bloqueo en el nodo
ondas F tienen por tanto una AV de manera que sera una mayor
polaridad positiva en as cantidad de ondas F.

derivaciones D2, D3 y aVF.




FLUTER AURICULAR

El inicio de la taquicardia tiene lugar con El  intervalo RR es
una extrasistole ventricular con un intervalo irregular.

de acoplamiento largo, pero que cae sobre la
onda T | haber un intervalo Q1T prolongado.

: i 2 o mds ciclos de 5 a 20
; :  Gile: ; f complejos de QRS anchos que
_ ! ! :, ; - cambien la polaridad al rotar el
: i eje del QRS sobre la linea

isoeléctrica.

En pacientes con tratamiento como la
digital puede que se produzca mayor
grado de bloqueo en el nodo
atrioventricular de manera que |la
conduccion a los ventriculos puede ser
3:1, 4:1, 5:1

Si la taquiarritmia finaliza en
rtmo sinusal o se tiene un
registro previo en ritmo sinusal e
intervalo QT esta prolongado por
lo general mas de 0,60 s

La frecuencia ventricular oscila entre
200 a 250 LPM




FIBRILACION ATRIAL

Ausencia de ondas P que son
sustituidas por ondas f (en
derivaciones V1-2) cuya frecuencia
es de 350-600 lpm.

El intervalo RR es irregular con wuna
frecuencia ventricular media variable. En
pacientes sin tratamiento la frecuencia
ventricular oscila entre 100my los 180 (pm
y cuando es superior a 200 lpm hay que
sospechar de bloqueo.
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La morfologia de los complejos a J \ A ;
QRS es normal, es decir, los wal F FoAT A WWW}W
complejos QRS son estrechos a
menos que exista bloqueo de rama
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petal

El QRS suele ser de —caracteristica
normales en cuanto a su morfologia, salvo
que exista aberrancia, bloqueo de rama o
blogueo de la conduccion intraventricular.

La presencia de onda P puede preceder al
complejo QRS, pero con una morfologia
discretamente diferente a la del ritmo
sinusal, la polaridad de la onda P esta
invertida (onda P negativa en D2-3 y Avfy
positiva en AVR.

La presencia de onda P puede preceder al complejo
9RS, pero con una morfologia discretamente
diferente a la del ritmo sinusal, la polaridad de la
onda P esta invertida; onda P negativa en D2-3 vy
aVF vy positiva en aVR.

Presencia de onda P después del complejo
QRS. En este caso la onda P se encuentra
haciendo una melladura sobre cualquier
porcion del segmento ST.

La onda P puede preceder al complejo
QRS, estar ausente o seguir por delante.

Ausencia de onda P debido a que esta se
encuentre inmersa en el complejo QRS o a
que no existe conduccion retrograda a los
atrios por bloqueo.




ESCAPE NODAL
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El complejo QRS es normal en cuanto a su
morfologia, salo que exista un bloqueo de
rama o intraventricular, y la onda P puede
preceder, estar ausentes o inmersa en el
complejo QRS o en contraste posterior a
este.

La distancia de RR es
mas larga que un ciclo
normal de RR.




EXTRASISTOLE NODAL

La pausa
postextrasistolica
es incompleta.
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QRS adelantado en tiempo, con morfologia muy
similar a la de ritmo de base, salvo que el latido se
origine en las partes bajas de la union
atrioventricular en cuyo caso conducira con cierto
grado de aberrancia estando la onda P presente con
un PR corto o ausente, o después del complejo QRS.




— TAQUICARDIA VENTRICULAR NO PAROXISTICA

Es una arritmia con caract/erz’sticas similares a la
taquicardia ventricular paroxistica, pero a diferencia de
ésta la frecuencia ventricular se encuentra entre 60y 100

[pm.
|
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Frecuencia ventricular
lenta entre 60 y 100 lpm.
Puede existir disociacion Capturas y fusiones
atrioventricular ventriculares

QRS ancho, con duracion
mayor de 0,12 y morfologia
de bloque de rama.




— TAQUICARDIA VENTRICULAR PAROXISTICA

La frecuencia del foco ectopico se El intervalo RR es regular y
encuentra entre los 140 y 200 [pm por lo general constante
| i | | i
= F st el Foa |- ¥ . El inicio de la taquicardia es subito,

por lo general originado por una
MR [ ' extrasistole ventricular que cae
sobre la rama descendente de la

il onda T.

i Tt BRI (rr | QRS ancho, con duracion mayor a 0,12s,
pero si el origen tiene lugar en la parte
alta del septum los complejos QRS pueden
tener una morfologia mareos abigarrada vy
una duracion <0,12s.

La disociacidn atrioventricular esta
mediada por el marcapaso ventricular a
alta frecuencia pero el nodo sinusal
puede encontrarse con su automatismo
produciendo wuna disociacién causando
que cada nodo lata por su cuenta.




RITMO IDIOVENTRICULAR

La distancia de RR es
Es un ritmo de escape originado en los ventriculos mas larga que un ciclo
como consecuencia de un fallo permanente en los normal de RR.
estimulos originados en los marcapasos superiores.

Lead II
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25 mm/sec 10 mm/mV
Carece de ondas P con complejos QRS con
morfologia de blogque de rama de duracion
mayor a los 0,12 s y <cambios en la
Ritmo con frecuencia de 20-40 repolarizacion de manera que el segmento
lom. ST es opuesto a la mdaxima polaridad del

complejo QRS.

El ritmo puede ser transitorio
O permanente.




. TAQUICARDIA VENTRICULAR NO

La pausa
postextrasistolica
es incompleta.
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QRS adelantado en tiempo, con morfologia muy
similar a la de ritmo de base, salvo que el latido se
origine en las partes bajas de la union
atrioventricular en cuyo caso conducira con cierto
grado de aberrancia estando la onda P presente con
un PR corto o ausente, o después del complejo QRS.




izquierdo.
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Foco de origen Frecuencia

Extrasistoles aisladas: son
aquellas que menos de 5
extrasistoles por un minuto en el
electrocardiograma.

Extrasistole unifocal: son
aquellas que se originan
en un mismo foco
ectopico

Extrasistoles  frecuentes: son
aquellas que aparecen con una
frecuencia de 5 o0 mas por minuto
en un electrocardiograma.

Extrasistole multifocal:
aquella que se origina en
diferentes focos.

Forma de presentacidn:

— EXTRASISTOLE VENTRICULAR

Son latidos adelantados que tienen su origen
en cualquier parte del ventriculo derecho o

Cadena de
produccion

Extrasistoles
trigéminadas, cuadrigeminadas.

Extrasistoles dupletas, tripletas
e interpoladas.

bigeminadas,

Son impulsos ectdpicos
producidos
prematuramente.

El QRS es anormal en su
morfologia y duracidon, y también el
segmento ST-T34. La morfologia
del QRS dependerd del lugar
donde se origine la extrasistole.

Las extrasistoles que tienen su
origen en un mismo foco tienen un
intervalo de acoplamiento <0.08s.

La pausa compensadora de la
extrasistole suele ser completa

El impulso originado en el ventriculo
puede o no conducir de forma retrograda
a los atrios asi si hay conduccion
retrégrada en ocasiones se puede
observar onda P que se inscribe después
del complejo QRS.




- ESCAPES VENTRICULARES

Son ritmos pasivos originados por los ventriculos al fallar
el estimulo de marcapasos superiores, es decir, son latidos
retrasados en el tiempo que previenen al corazon de la
asistolia.

Ausencia de onda P.

A,

Presencia de complejo QRS
retrasado en el tiempo con respecto
al ritmo de base de morfologia

aberrada y una duracién prolongado Presencia de PR

>0,125s. compensadora completa entre
latido de escape y el latido que
sigue.

El intervalo RR entre latido
ventricular y el que precede es
siempre mayor que el intervalo RR
del ritmo de base.
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