S

Mi Universidad

Glosario

Priscila Monserrat Molina
Cuarto parcial
Fisiopatologia

Dr. Gerardo cancino
Medicina humana

Tercer semestre, grupo “C”

Comitan de Dominguez, Chiapas a 20 de diciembre del 2024



EUDS |

Mi Universidad

ELECT RO CARDIOGRANA NORNMAL

representa la despolarn=acion
auricular. Mide O . 2Smv por 0 .25,
mv altura ni ha de tener una
duracidon mayor de O0.11 sg

oncddcas
es la primera deﬂe)gn hacia
abajo del compliejo ORS., v
representa la despolarizacion
septal duracion menor a 0.0S sg

es la primera deflex<ion negativa

gue sigue a la onda R, yv es debido

a Ia repolarizacion de Ia region
basal posterior ! ventriculo
iIZzguierdo

segmento PR

Tiempo de conduccion
cauriculoventricular

srgm.ﬁto sSsT

periodo entre la
despolarizacion ventricular |
nNnormalimente isocoelectrica
duracion 0,08 sg

comprendese la onda P mas del
segmento P-R en el pernnodo entre 1
comienzo de la despolanzacian
aurncular vy Ia despolarnizacion
wventricular en condiciones normales
dura entre O, 10 v O0.20 segmento
para FC mayor a los 60Ipm

¥ la primera deflexion positiva
hacia arriba del compiejo gue
ORS Yy norrmalmente es debido
 la despolarizacion apical del
ventriculo izguierdo. Duracion
menor a 0,04 sg

ondca
representa la despolarizacion
de los ventriculos para que se
Ppueda volver a estirmuliar Ia
repolarizacion perrmanente
gue todas las celulas
cardiacas recuperen una
carga positiva

complicjo ORS

representa la despolarizaciSn
ventricular duracion de 0.08—
O.10sg amplitud varia seguaun
derivacion.

intervalo QT
se Mmiide desde el comienzo
del complejo ORS hasta 1
fimnal de la onda T, incluyendo
el complejo ORS del segmento
ST v la onda T. De los altimos
constituyen el intervalo S T,
Duracion 033 a O, a44asg
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ARRITMIAS

fibrilacion auricular

rescripcion: contraindicaciones rapidas y
lesorganizadas en las auriculas que afectan
uUncionN de bombeo

blogueco auriculoventriculares
tercer grado( blogueoc
completo

- EC G disociacion total entre

la onda p y ORS

CG: ondas p ausentes por actividad eléctrica
adtico sjemplio que RS con ritmo irregular:

Rtomas: mareos fatiga palpitaciones rmayor
2Sgo de trompos Yy accidentes

Sintomas: bradicardia de
sSevera rmareos siincope
Tratamiento: anticoagulacion contra de
ritrmo cardiaco admiiraron Beta
Dloqueadores y cardioversion

sincronizada

Tratamiento: marcapaso urgente
gqueos auriculoventriculares primer grac

- Definicion retraso de Ila conduccion
AB pero sin interrupcion

- ECG: prolongacion constante del
intervalo PR (==0-2Z2s

= Sintomas © asintomatico en Ia
mayoria de los casos

- Tratamiento Generalmente no requiere
intervencion

taquicardia supraventriculares
tTercer grado blogue complieto

- Descripcion episodio de frecuencia
cardiaca rapida originado en las
auriculas o en el nodo ave

bloguec auroventriculazres
segundo grado mowvit=z tipo 1
- ECG: incremento progresivo del

iNntervalo PR hasta gue se omite
un latido

- Sintormas mareos posible fatiga

- ECG complejo ORS estrecho con frecuencia
de 150 -250 IMP ausencia de las ondas p o
retrogradas en caso de reentrada nodal

- Sintomas palpitaciones subita mareos
ansiedad
- Tratamiento maniobra bajales
adenosina cardioversion si es severa

- Tratamiento observacicon marcapasos
si es asintomatico

bloguceo auriculoventriculares
segundo grado movitz tipo 2 Torasada de pointes
- Descripcion: episodio de frecuencia
cardiaca rapida originado en la
auricula o en el nodo

- Definicion: falita total de
conduccion unico

auriculoventricular : ” A
ECG:complejo ORS estrecho con frecuencia

de 150 - 250 tlpm
Causas hipotosemia hipomagnesimia
medicamentos antisepticos

ECG: intervalo PR constante con latidos
Pperdidos en una de esas va a hablar va a
haber una p que Nno conduce

' Sintormas: sincope fatiga severa - Sintomas palpitacicon subita mareos ansiedad

- Tratamiento maniocobra bajales

= _ — = = S
Tratamiento: implemente el marcapasos T T e N e o e

sindrome de wolte—parkinson—
wwhite (WPR)

- Descripcion episodio de
frecuencia cardiaca rapida
originada en la auricula o en 1
nNnodo

- FCG-complejo ORS estrecho con
frecuencia de 1S5S0 - 250 1pm

- Sintomas palpitacidn subita mareo ansiedad

Tratamiento maniocobra bajales adenosina
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