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ANATOM�A Y FISIOLOGIA

ardaa
el corazón 5e localhza entrea pulmone en el esaao mediasl�nal de la cavdad

Lorôcica dentro del pericardto.

CAPASdel CORAZÓN

+ pERICARDIO:poble coça que recobie a cavdad perncardica;Ayuda a

mantener al coracon en ora posicõn fja en el toox;Brnda protecaon

MIOCAPDIÓ:Copa muocolay ;Dinda h capacdad contractl

ENDOCARD.0:MembIona delguda de 3 capas;Reobre a la

camava� cardiacas.

VALVULAS CARDIACAS ESQUELETO F1BROS0

AutICUloyentnculareo Tucooptdia Delech

4 valvula MLial I2qoIeida

Semilonares Polmonar Derecha

Ao)tica 1cquleida.

Esqoeleko fibrono: 4 anilos valvolanes intexconectudas.

ESTRUCTURA eCORAZON
Bomba fornada pOL 4 camaIas

2aoncola

Derecha:Reuben Sungie e la cucolauon pelueIca (venascavas).

lzqorerdq: Reube 5ungicdelas pulmonco (ves polmonca 2s)

2ventrlculoo

+Derecho: Expola la sangiehucdu las polmoncs (Aiterld pulmonar)

Izquierdo: Expoloa la Sangie ah cncolación pciifelICaLAileria aoit�ca).



CICLO CARDIACO

Sotole: Conl�accion del múocolo cavdíuco
DIaotole Relajaciön del mésculo cardíaco

F.Cardiaca:# de wtidos
col minuto Normnal: 60-100 lpm

Depende de la edad,el seXO,el cotado fiolco

Dias�ole gencial

L-la sange dexosiqehada enta en u aoncola derecha

L-la sang�e ox�genada enia en la auiCula izqueidu.

3.-Lasalvulas ouiculo-venbicc lanes 5e abien

Sistole cloicoluY

osts auLcolas a lo

ventr�culoo.

Sistole ventricolar

lo ventneulo se cntiaen

Z. Leo valvolao doncolo -Ventrculuies 5e wenan.

Folmando dos

bombas Seçaiada5

Bombu biCameal pulbatil OIMada

o1 una aoncola y un' ventiiculo

on coiuzon derecho qoe bombeu oanqie

haca oo pulmones

On coO30n 1zq0ledo que bombea Sngre

Ven�cclo deieco ua axolIOn polmonar Ventuculo IZ9 haca la ciolaón pereiicO



CIRCULACION

CircolacLôn menor
Sangve desOxIgenada

Corazón derecho hoca loopulmones.

Cucalaaon mayof Sangre Oxgenada

Coiacon izquIeido a la urculación pernferica Lörgancs y teyidos).

VASOS SANGUÍNEOS

Venao :Llexan la sang�e desoxIqenada deode lcs teidos al coaZÓn.

Arteras.Uevan la sangie oxiqenada dede el coatón a las tejidoo

HISTOLOCIA

TúNca intimo

(endotelio).

Tej�do elastico t

Tóica med�a e

Tónco exteig

D (19.conpinto)

5eroSQ AYterIa

Red

caçlar Vena

AY�ea Neng Caprlaveo3

Tónica dduenkicia.Coça extevna de teyido conjont�NO

Tónuca media:Ebra muscolar lisa

Iunlca inteuna'Endo�elio.

Capilaves:nhercambio e sustanc�as enthe h loz de ko cap�lates yl liqudoinerohicaal de



EICTROTSIOLOC�A
ELLCTROCARDIOCRAMA

proebaque regiotra la actwidad el&ctICa del coIaTOn que se produoe en cada latido

De regiotia scbie la upCIEICIR Coçoal del px y se dibya en on papel mediante ona. re -

eresentacon graflco o tiatado, donde se oloervan d�rerentes ondao qoe representanao
eotimolo el�cIco de las aurIculas u los ventYIColoo.

COMponenies

5 cuodvOS chcoo �lcoadro qrande O.20se4

O5 cadios hicclcuadio
grande� 0.5mÝ

TIeme
Icogdio chico0.04seq

ondo

P
lcuadio chico�0.l mV

5 coadro5 qiondes �lseg

Oi0 cuadro chco |6eg
7/empo

OndaP
Despolaricaciónde Ias aoIcolas en respoesta a la activa lon del nodo 5A

Intevoalo R

Onda7 PR

RepolaYIZaION ventricolar.

seg mento s7

Inteyvalo PR

Betrao del nodo AV para el llenado de los venlicoloo.

Complejo QRS

la desçolaIcaIÓN de losvenhucolos dese«atena la pincipales conlracCIOneD.debombeo

Segmento 8T:omenzo de la regolonOcIón venhnco lar,debe oer plano



POSICIONCS de los LLECTROLOS

VALORES NORIMALES
del.

VI:En el y° eopaco_n�cycoo�al lado

derecho del esternon.

V2:En el 4° esONO inlerCOs�al en el

lado 1zquerdo del esteinön.

V3:Enle veyV4

v:5° eopoointescooal, lunea clovIcokr

media 1Zqoneida.

V6:Lnea ax�lar anterioL,$° esaco inlercootal.

V6 unco axlo med�a 1zq,5°esçacio ntercaola).

Ritmo Sinugal:Onda p_negat�vo en AVR OndaPpaoit�va en Dl

Onda P anle de cada complejo

enlas deas deiivacioneo+

ErecuencI� cardiaca: 60-(00lpm Intervalo PRio.2-0.20 6equndo.

lOnda P: Dutaaòn 42.5mm ,Vollaje :<0.23my. Eje GRS:-30 a t g0 qradoo.

Camplejo QRS:O.8-0.10 oegundo Segmento S1: Debe cer 50eléctrICa

Onda T Despues cach aR5; Aoimética; Mide 3 del QRs

Lotervalo Q7:0.3-0.42 3egundos.

AVR NeaoMo

AVE:Posi�ivo

ntervalo QIc: Mueres:447ô moy Homb�es:460maj famula de Bazell :e: Q7m caregko

Jinlevalo RR



LICTURA

3
Presenca de onda p

fyecuencia Cordiaca

Hay o no hay
2 Rtmo

4 Ee cardiaco.

LOnda P antes del complejo QRS

Inteyvalo PR debe se normal y conotante.

la morsoloqia de la onda debe.rse noimal lpoo�tNa en Di y AVE)

El inderValo PR debe ser
gual.

2Ritm�co o Anutmico

Ritmco o Yeqular: topacio entie R-R son loo mIamos

Autmcoo Iwegular:Eopacio entye e-R con dioin�oo

3.. VeeICoY 6L Se trata de on ritmo requlay oregular
• Metodo reqular •Metodo icqolar

•Delo 300 •De lo (500

9..Eje electrico

Eje catdiaco: Indica la diección promedO haca donde oe

de despolarIZacIón o YepolauzaCIon

duige el proceoo

Iriangulo de Eintheven Las deruacionea tenen 2 poloo L1) -)

Los derIVacIones bipolare,compaIa la diferencadeoo dos oloo.

Las devacione monopolaes tienen oolo el polo H)y compalan eote polo con

el voltae 0 (deiúacLón dewilson).

Imeulso eléctnco: uia� de - at,oe cuIcla derechaa auicola AZquierda ,De

cloriculas venticulos

AVF



TACUIARRIIIASRRADIARRITYIAS

Ataque cardiaca:Floo Sanquneo ca bloqoeado y eula un adecuado agorle de oxtqeno

Paro cardiaco:Mal fonaona miento eléckrico, el coozon oe deliene gobrlamente.

Taquicardia venhicolar.

FC:>I50\pm

Rilmo:regulai QRs= Anchoo(goido)

Taquicaidia supiauentncolay

Q= No FC:>15O lpm.

2lmo regular Gs= Estrecho. (delaado)

Estable � puena çeifUoLOn TA normal Masaye carohdeojmaniobra vabalua, Adencoina

Ineotable Mala perfooIon IA Desonenlaciòn,oMnolienlo,Anutia, CooncIOn,Temp.

Eibralacion Ventucolay -2itmo cagt�co 1.RCP

P-No Rimo 1egolar
Q2S: N cact�co 2.- Deofibulación electica.

LoAnhamIcG oOCAuhamda 0s0 mg

1.RCP 2.. CardloverOlon elecrica SncrOnIzaca
L

Ammotadona 150nmg

brilaciòn coICa lar ammsa máo fecoente.

P: No elmoiegular EC:Varable QRS:5

eepuesta venh�colar (apida o al�a >00 lem

Respuesta Wenhicolar media 60/106 lom

Reopvesla Nenticlar lenta o baya e 60 lom.

�Etable :Anhar�tm�co; FARVR Amorodona Y Bolo 60-300 mg (Omun 0-5mg Ikg

pa1a 2 horas jIm� Imin6 horan deSQOEO, O5 mglain 18 hoia.

+ nestable: Candiovex�I�n electica. 5inoronnzoda

Anhagreqates plaqse�aics :Cocalas cHg-VADC2) HAD-BLED



BLOOOEO vENTZICOLAR

+Grado |:Diolongacòn del n�ervalo pe lor-o.20, 3-5a)sin perd�da del compleyo aRo

aradoll:Mob�tz t�o 6lehaso en el nodo Av ocaaong la piolongacèn del nler

valo pe hasta que hay pcIdida del compleo oR., Mob�tz tpo ll� peidda Yepen

tina de a condocLòn AV, ón tenei piolongaciòn del interualo pR
aradol:falla completa en la condocci�n ente la auucolay Vendcolo (tonda p)

Tralamiento

Is grado + Agin�omaco ;Akioeina Imy bolo iy cada 3-5min max 3 mg

3do y 3er qrado � Dopomna In£OoLÓn 6-20soglKg Imin;Adienal�na y HarcapaSO

EJERCIcIos

P No hay

Eje: Noimal

P: No

Rmo:Raulat

EC:90

je:noimal

1aaotcudC3uoauenlLCOlaL

Rdmoz12qola

FC :60



BLOQUEOS-RAA
los bloqoeas de Koma son los qoe se localzan çor debao de la ontõn.

|a�uovenlIcolar,es decy,Qor debayo del hoz de hio

Puede seI de la sama derecha o iqolerda,complela o nKompleta.

En los bloqoedo incompletoo la cdwacòn ventncolar kiene lcgor a trovés de

su roma coeSpondiente,y l6 qoe se piodoce es un ooionioMO de la activa

cIon de ambao wentricolo.

CLASIF ICACIÓN

Bloqueo de Tama der de) haz de hy oBloqueos detama lzq del haz de his

Incompleto Larado lyll) aRs <o,123 Incompleka (grado lyi) Qes<0.1Zs

Completo lgiodo i)aes 0,123 Complela (gyado it). aeo>0,i23/

BLOQUEO de RAMA DERECHA

aRS>o,l2o con empav�amiento en o0 meseta

Monfologia
en 1-2 del tuo 15.

MoIkolcgia v5-6 del t�o qlo con enoaslamiento final de la o.

oras deconejo

|3LOG0E0 deRAMA 120U1ERDA

O2S >0,125 cono de helado.

N1 y Vz S o Rsy onda T pooltiva

D y V6:R soh y enanchada con peqena moOCA en el inico de la dee de

O,08 y onda I negativa.,

ADERTROFIA CARNIACA
Dunciçaleo foimaodeseopuesa del cardiomiocito a eshmolas mecanKos

neurohomonales.

Peimte mioc�to qeneka mayoi tiabajo,con aomento de la foncion de
a bomba ca1diaca.



Accôn conpenoadora en dlqon mOmento obrepaóadacoieeóheo bIOm�ca nco

logoe da \ogot al coadrO de InsofLCieNaa cudiaa qoe caoa ond gkan mobl�dad

4 mortalsdad

En os complejoQioE00 molecoaye -que \levon d)cecumento del miocto

caidiaco inteuienen 1eceptores demembrana,dos mensajerao y
fx de transcLpdÕn.

Respuesta del cardiomiouto

• Lotmolo mecanco Meonohoymonales.

Miocito geneia mayor bcabyo

Aomeno de la fonciàn de la bomba cadliaca

Acciðn comoensedora

•Sobyeocsada en algòn momento cor el ohes biomecan�co

lnooficlencia cardlacd.

Checmiento del mioato carcaco.

HIPERTROFIA AURIULAR

Ciecumento de la aurícola derecha � CrecAmiento en.volt�ye.

Las fueyas de octvaciõn dela AD a0menta 6iqniricatiuamente, eoY ende el ee

eléctrnco aoriaolar 3e ve deSVIado ala derecha

P prcoda vol�aye >0.25mu

P de doracion nomal

Se Quede oboervar en Dl, alf

Es�e cec�M(ento indca una sobrecarga en dlcha cavIdad

Poede Velse yelaconada a EPOC, eotenosls ioinouFCAenCIQ kcUOpLdeoa

Ot105 patrones queseoeden encontray

enV
a V3 LEn aosenaa de nfar to).



Crecim�ento de la aurícula lquieida CIeCImlento en- temoo

a foeIcas de ochNacIdn de la Al cUmentaogn�fica�vamente co1 ende el ye

electyco aoicolar seve desado a la zqoierda

P ancha >0.l0 seg cnDll

D poede piesentay cues�as ";p bisása,o bimodal en vi.

Se poede oboeruar en Dl allv5yv6

Puede vee relaconado a enfemedades miales HTA mIocardo patia

hipeytiÓfICa

otyos pationes que se qoeden encontar

en V

Relaconado a flotter o fibiloc�àn AotIcolar en adulko jouén

H�PERTROfIA VENTRICULAR

Crecimiento en venliculo derecho

Qes desvado a la derecha.

ol�qje del QeS aumenlado

Tiempo de apanaon de la derlextòn ntrLNOCCOLde >0.35.34 en avR y DL

V2:Ral�as

VS

Cyecimento en ventculo(2querdo

Q25 deVIado aloa izquleyda

Vol�aje delaRsaumentadg

hempa de aparaon de ladetlexion intINSECOLdE Ž0.5ge en Dl,alLVS yV6

VSy V6 R alta.



Cuteso de sokolow -Lyon Hioertofia_ yenktcolay Izqurerda at
Soma del voltaje de la onda en On elde la ondo P ey V5 o V6

Es oo5it�vo o el resultado e moyoi o Igual

Gyempla

onda en V1 = 19mm
41mm � pos��vo.

Onda en vs = 22mm



=4NTIARRITMICOSS
Estos FomacosLienen stos especifICOO de acaòn al fyaise ybloquear,algonos

selectvamente,locanales 1oncos como SOn:

El canal de sodio 8ElCanal de calcuo El cOnal de potaolO

Canal iapdo dc 5odio

Loó fáimOcOS q0e bloquen.

el canal Topido deNa dio

minayen la ueloadad máxtng

de despalanzac�an

7E7IDO3 poTGNCIALES RAPIDOJ

O DEPGNDIEN 7S DE SODIO

HiocardO au1LColar

Miocadi ventcolar

Fibiao de por kinje

FARMACo DC UA CLAO6

IA:sonid�na ,d�sop�uamida,

Procaungm�da

IB: Lidocaina, mexlet�na

DIfen�lh�dantoira, locanda

IC'Encainida, flecaunda,

lorcainda, Piopafcnana.

Canal lento de calao

fomcco que bloquEanel

coral lento de calco

Conaleo de calco degen

dientes de otencal ekc

tuo y bo 6egundo0 como

canales actvados poL

Oco�aciòn de receotoreo.

Veiapam�l

Diltiacem.

agenies bloquea

dores de lo1eceptoreo

ad�enérgico0 be�a,

COmo el piopianolol

Inhiben lo cangles de

Colco.

Fâtmaco que actuan 6obye

loo canalesque yegulan lc5

COIILENtes d aldaicoki

Iante de potdslO.

la duiacLon del potencial de

accAon deloo te�idoo caY-

diacos depende de la

velocidad de jepolauza

elolar

Loo fáimacos quepralangan

la doracòn del ooercal de

CACCIàn afectan loocanales

de potolo dorante la xeoalau

fARMACo

AmiodaOnaL

Breliho

Sotalol

Gnlelecen la frecuencia de des

caiga de FOcoD de cei�omaloMO

9 bloque la condoccion de lab

moulaos.



PROCAINAMIDA Tiene un erecto
plolongacdo ,se hd�olza con menas rap�dez

MECANIGKO DE ACCLON

Diominoye h uelcdad de

acengo del ootencial deE
aCCIon en las aojículas, o
bics de çonkinje y

venucolo.

Aomenta la donac�n del

potenca de accion en la

Fibroo espeCFICOJ en el

mocaidio ventncobr.

FARMACOaNETICA

Nia ordl coando no hay

O encdos�

de mantenimiento

a dos5_ dlara oe

adm�ns�a fracuono

da,cada3o 4 hrs

INDLCAcIONES

Fibulacionaoncolar

Gxtiasís�ales

Nentcolayes

Sindrome de wolff

PaKinSOn-hite.

cOMPLICA CIONS

wpuo bntema�ogo

doemingdo

LIDOCAINA utlizado en el com�o delds auitmigs venlicolareo,clYogiacardiaca.

MoDO DE ACCION

Diominoye el au�oma�ismo

delan ibios de puIK�nje.

y redoce la duracian del

deacaonpotencial

ventucolar

A COncentacaone ele -

çocidad de recuesa de

o5 doIola d ona e

bimoacIOn ráeda

FARMACOCNÉTICA INDICACION E6

vía m�iavengoa, se Exliasig�ole

Inyectaa Tain de Cius13detaquicavd�a

Ia2mglKg de peo Ventcolar

Cuogia toIácLca

Vía intiamuocolar, se

Inyeda de Y-5 mg) peiatao

Kg
Pxde Codado intensvos.

Aitmao lencolares.

cOMPlIcacioN S
Somnolecia,ça1etesia,oq��acòn, desonentacòn,

5acodido muKolareo, t dea agudeza aodtiva.



PROPAEENONA Bloquea en forma competliua lo eCep�ores adrenéiqica_ p1 del

MODO DE ACCION

Peduce la velocidodde

censO del ootencal

de acciòn kaomembíana

Dismnuye la velocidad

de condoca�N de todos

lo compoatimiehlo

caIdiacos

FARMACOCINÉTICA

vig ordal 50-3O0

mg cada 6hotas

Medo hoop�alayo:

Mío in�xcNenooa

AmglKg de pero

INOLCACIONEO

Gxasiololes

Taqoicordias soIaNentrcaloe

Prevenciön de cyutmias

del ox de wPW

€FEC703 cOLA 7ERALES

Nâugeoo, vóm�to, anorexa,

verhgo,ceralea,biadicarda,clc

PRODRANOLOL

MODO DE ACCION

Accon bloqueadora

adienêiqica be�a celcciva

Aumenta la coYIenteacd
exteoY y en al�as

concentacIOnESdepnme

la cotnende de entrada

de 3odO.

FARMACOCINE7ICA

vía oial cara el tx a

Iaigo plazo de las

ontmascaidiacas

Autmao Gens�blks

40 a80mg ldia

Andmiao vesistentes

Ig ldia.

LNOICACLONED,

Autmco s0Iavenlnculars

A1ra�migs ventriculave..

EFECIOJ SECONDARIO5.

Hipa�engon.

Pieupta ns0ELCenaa

cardiacoa.

via mlvavengscL

la3mg



(ETROPROLOL

MODO DE ACCION

Bloquea lo receç�ores

B1- adveneig«cos b qoe

yedoce loo efecos de

la cateohmna0

DisminocIÒn de la frecoenCIa

c�idlaca,contvacidad

del miocayd (o

fARMACOCINETICA

via ora, en compil

mudas_ de liberacòn

Inmediata tomay

lo2 veces al dia

€n autmiasóe

yecomenda ona

dools de 50-(00mg

2 vece aldia

(INDICACIONt5

Infartoagodo de
miocadio

Taquiartmias

Insoscentia caudiaco

YÔnNcO

EFECTÓ3 ADVE RSO3

Bradicarda ,falga bloquto

Cardíaco,h�o�enoLàn,e�c.

AODARONA Dexivado del benzd furano

MO0O DE ACCION

sobre los fibro MIocárdlaca�

aslodas prolonga a doracon

del cotencal de ccoon trans

membrana de h corICula y

del yentícolo

EFEC7OJ DEcONDARIO

Debildad, temblo, olndrome

cerebelono y exlrap�nam�dal, ce

Falea depieolon ,nOmNIo, peadillao,

aloc�noc�one�y neuIo0alia çe1ttél(ca

FARMACOcI NÉICA

Via oal endoo5 de

0y 600 mq lclia,cn

adm�n�olacÒn Unico

o doble

Inicio de batamtento

dolsde 400-800

mg ldia.

|NOICACIONES

Eiicaz en el tx a largo

plato de

Amtmas oupravent�o

leares y ventricolares

-Fluler auncolar

-hbnlacLòn quIICular

CONTRANOCACONS

Tiao�oino3 dek funcIcn

tioldea

Enf.del odo oinusd

8loqueos AV



VEKHPAMLDewado de la caçavena;Inhibe la coitiende lenta de calcua.

MoDo DE AcCION

Inhibe la enthadd de Ca.

en laoceulas del múcab

iso vaocolar y del mo
Caydio doiante a

deopola iacon.

FARMACOCINÉTICA

Mda media de tres

sely hoYCS.

Eo metabolizadoen

el higado

NOLCAciONES

Taqulcatdo� suplvenl

colares.

Fub�laciõn auncular

Fli�ey clULCola

FA CIÒnica.

CONTPAINOICACIONE0yesencia de tloler

Sindyome de wolIf - ParKinson-whi�e

ibrulacon cuuTICUlar cnoaada con

EFECTOD CoLATERALES Bradicandla,coislslia, hrpolensiön, InsuiICIencIacârdiaca

tras�ornos del tmo dohea,edema de muembio� inferiares.

ADENOSINA Es un nucléat�do cndóqeno j Puede provoCa1 Sloqueo AV bieve.

MOto DE ACCION

Eotimla lo receçlokS

de adenO0Ing

FARHACoDINETICA

Iiene una Vida meda

de 0 saqorda

LNDLCACLONE

Taqucayda suQraven�cola

QoroKs tica

Diominuychconducòn

a trave del nodo AV

Tiene on efecto

Naoodila�ador.

Su adm�n�shaaòn

oI�QLda, en forma

de boloe
Ingec�ar

De d�yecdamenle

en lauena

Daos: 6 mg

No es efiCaz en fbnlaaon

aoncolar,lóler autLCUlar o

baau cada ventLColar.

EFECTO03 A0VE eSO
Rubor

Saaal, cesal ea,opiSIÒn torácca/
dis nea daroreSis, mayeo,ho nigoeo

nas se0.


