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ARDI

Organo muscular hueco, el cual
bowmbea sangre oxigenada a todos
nuestros tejidos.

PERICARDIO:

Cubre la cavidad pericardica,
wmantiene al corazén fijo al
térax.

MIOCARDIO:

capa muscular, contrbctil

ENDOCARDIO

Membrana delgada de tres
capas, recubre Las camaras
cardiacas.

2 auriculares

e Auricula derecha: recibe sangre de Lo
cireulacion periférica.

o Auricula izquierda: recibe sangre de A,
pulmonares

2 ventriculos

o Ventriculo derecho: expulsa la sangre
hacia los pulmones

e Ventriculo izquierdo: expulsa la sangre a
la cireulacion periférica

Valvula
tricispide

rudimentario |

Pericardial Fibrous
cavity pericardium

Parietal
pericardium

Visceral pericardium
(epicardium)

Vena cava
superior

Vena cava inferior

OG

Entre pulmones en el espac’w
mediastinal de la cavidad tordcica
dentro del Perlcarolio

Glandula Tiroides
Aorta
Tronco
Arterial

. Pulmonar

|| Corazon
Pulmon
Derecho W Puimon

Esternon Izquierda

i Diafragma

VALVULAS CARDIACOS Y ESQUELETO

4 vilvulas

valvulas auriculoventriculares

o 1 tricusploe ’ P
VAEVWMS'GAQEIMQMS
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o 2wmitral

Vvilvulas semilunares

° 1puLmowarcs
e 2 oortica

ESRUELETO FIBROSO

4 anillos valvulares tnterconectados

Arteria
pulmonar

Vena
J_pulmonar




CICLO CARDIACO

*  SISTOLE: contraccion
del musculo cardiaco

* DIASTOLE: relajaciin 1: La sangre desoxigenada entra en La
del musculo cardiaco auricula devecha

DIASTOLE AND SYSTOLE
217

2: la sangre oxigennda entra en la
auricula izguierda

==
Sy

2: las valvulas auriculo ventriculares se
ATRIAL SYSTOLE 'VENTRICULAR SYSTOLE

i abren.

o ot vt et - AV valves are open ~Semilunar valves are open

SISTOLE AURICULAR

Adobe Stock | #273441250

La sangre pasa de las
auriculas a los ventriculos

SISTOLE VENTRICULAR

Pasa por venkriculas

Diastole

iing)

CIRCULACION

MENOR. MAYOR

Sangre desoxigenada Sangre oxigenada

Corazbw derecho hacia Los
puLmowes

Corazin izaulerdo a la cireulacidn
periférica (brganos Y tg'iolos)

VASOS SANGUINEDS

Arterias: Levan Lla sangre TUNICAS

oxigenada del corazén a tejidos . .
9 J e Tunlica adventicia: capa
venas: Llevawn La sangre externa de tej’wlo cDV\\,j WntLVo
desoxigenadn o Tunlca wmedia: flbra muscular

Lisa

o Tunica interna: endotelio

VENA ARTERIA

Las venas llevan sangre de Las arterias llevan sangre Los capilares llevan la
los tejidos al corazén. Sus del corazén a los tejidos. sangre al interior de los
paredes son mis delgadas Sus paredes son gruesas y tejidos. Unen las arterias

que las arteriales. expandibles. con las venas.

Intercambio de sustancins entre La
luz de los capilares Y el liquido
intersticial de Los tqj iolos.



ELECTROFISIOLOGIA

* SUNUSAL

e AV ELECTROCARDIOGRAMA

o HAZ DEHIS
&2 Prueba que registra la actividad

eléctrica de corazén que se produce en
cada latido cardiaco.
ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL

R R

Intervalo RR

12 devivaclones

P: Despolarizacion de las auriculas
QRS: Despolarizacion de los ventriculos
T: Repolarizacién ventricular

Voltaje

Intervalo PR
0.1020.20s

] el Sistole Didstole

1mm=004s Tiempo

PRECORDIALES PARTES DE UN ECG

®  Vi- 4t espacio intercostal ONDA P

Lado devecho del esterndn » o .
Propagaciéwn de despolarizacibn de la auricula

* V2 4to espacio intercostal en

el Lado {zquierdo del esternén NS activa

e V3en eLpuw’co central

* V4 5to espacio lntercostal en COMPLEJO @RS
la linea clavicular izguierdan
e V5 5to espacio intercostal Propagacion de la despolarizacion de
Linea axilar anterior ventriculos

tntercostal

o Vo en la linea axilar media
lzquierda ew el Sto espacio
intercostal

ONDA T

Repola rizactéw de ventriculos

SEGMENTO ST

Fase oe weseta del potevuciaL de acetdon

INTERVALO PR

Representa el retraso que hay entre una

o Right Arm brazo derecho contraccion auricular Yy la ventricular

o Left Arm brazo Lzquierdo




2. Ritwo cardiaco
PA S o Espacioentre R R
e Ritmico o regular
®  Arritmico o Lrregular
*  Ownda P antes del complejo , 0+ 0
RRS q\))f)\mm;, CONILOVRS, ([’J\[)l[/:fé/
o (ntervalo PR debe ser Fibrilacidn ventricular ‘
normal y constante N,
L/ | MOY{OLO@W de la onda P Taquicardia ventricular
debe ser normal (positivo en ANA A !V'.
b1 Y AVF) m:m: —ﬁ * ‘gﬁgi-mlstmm ONDA P Actividad electrica sin puiso
F:;“ i g:mgc“m .%? n ;. i W" ! \ v s
J ‘j‘f;&/““'fwaww‘”‘{v‘eiw*’wwywi “‘/ Asistolia
JTM\M\ALP_#*AVJL@w‘nmi'iw_g/\_«{/ — BT
Bt Ll e W
Regular
o M¢étodo de los 200 (RRS
sobre Linea marcada)
o Método de Los 1500
Arritmico
e  Regla de los 6 segundos
FC =300/3 = 100 lpm
Onda R - |-
. M = E = B = B
4. E\JC cardiaco ‘T\‘v/7 \/,/1 2 / . 4
D1+ AVF+= normal
D1- AVF+=desviacién a la
cerebromedico.com
devecha
D1+ AVF-= desviacitwn a la
lzquierda .
Extremf;l 90 lzquierda
D1- AVF-= ¢je extremo

Derecha )



TARUIARRITMIAS Y BRADIARRITMIAS MAS FRECUENTES

Flujo sanguineo es blogueaclo y
evita un adecuado aporte de
oxigeno

PARDO CARDIACO

Mal funcionamiento eléctrico,
el corazbn se detiene

subltamente

Cardiac Arrest
e

P: NO

Ritmo: regular

TARUICARDIA VENTRICULAR
P: no
Ritwmo: regular
FC: tagquicardin
RRS: ANCHOS

PULSO

o  ANTIARRITMICO

SIN PULSO

e RCP
o Desfribilacion eléctrica

FC: tagquicardia
RR.S: estrechos

ADENOSINA

Taquicardia supraventricular

Lead I

25 |mmiisec 10|mm/m?

VRN

TARUICARDIA SINUSAL

* causa que los origlno

ESTABLE

e Masaje carotioeo
o  Mawnlobra valsalva

INESTABLE

o Cardioversitwn eléctrica

Sinus Tachycardia

Lead |l

Sdadhddadd sl

25mm/sec 10mm/mV © lason Winter 2016 - @ ECG Educator



P: NO TRATMIENTO

RITMO: Lrregular 1: RCP
FC: cabtico

No Mag RRS

Amloradona 150ma

2: distribueidn eléctrica

Courtesy of Jason E. Rocdiger, CCT, CRAT
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antiarritmico proganamioa

FIBRRILACION AURICULAR

P: NO

Ritmo: Lrregular
FC: lrregular
HAY QRS
TRATAMIENTO

ESTABRLE

o Antl arritmicos
1. Awdoradona (Vv bolo 150-300 mg/min
2. 10-15wmy/kg para 24horas
2. IMG/MIN & horas después 0.5 mo/min 1€ horas

INESTABLE

o Cardioversidw eléctrica
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BLORUEDOS AUROVENTRICULARES

TIPO |
PR debe ser 3 a 5 cuadvitos
SINTOMATICO

ATROPINA 1mg bolo IV cada 3-5 min

va

. ©MyEKG
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12 dorivacianas; osicoacién estindar Tnoonficaed Diagraste

Cardioteca.com

TIPO U " . I8 1 .
\.M : ]

onda P sin RS

Mobitz ( se prolonga PR Y desaparece RRS

Mobitz il ES IGUAL PERDO DESAPARECE - L —

TX: DPOPAMINA

TIPO 11l e e e el
Falta completa en La conduccibn eléetrica b :"wmm l
Presencia de onda P pero no de RRS WVMWWH
TX: MARCAPASOHS Y WOUY HUNSY WO WEUY WO SRy WOUOY

BLORUEDS DE RAMA

Los blogqueos de rama sow Los que se ey ]’}/\h\/\“* \( fazeE
localiza debajo de La unidn atri = 2 : e
0C I,,Z W por J’D MVLL’DVL YLo _,J\ | i , i \/\—-JL‘H
ventricular, es dectr, por debajo del haz cardioteca | | 4 '
de his. BiE! BT A A :1 jasc ! j f U—]
S s |
e e 7
i ek USEs PRIR ¢
FIGURA 2
BLOGUED DE RAMA DERECHA DEL HAZ
DE b P E SRR SR e N E T
INCOMPLETO (1Y It) COMPLETO (GRAPO 1)
RRS<0,1259) RRS>0,1259
BLORUED DE RAMA IZ,RQUIERDA DE HAZ DE HIS
INCOMPLETO (grado | Y 1) RRS <0,12 59
COMPLETO (graddo 11) RRS >0.1250)
] w 2 ) il
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DERECHA | Z RIAIERDA
o RRS ancho >1.20 o RRS ancho >1.20 cm
*  Patrbn SRS, r3R en VL O V2 * Vi:complgjo RS ancho
o Ownda S de mayor duracion que la onda =R o Vo onda R ancho y alto
0 40 mmsg en DLY V6 *  Ausencia de onda en, V5Y Ve
+25 cuadritos
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Suma de voltaje de La onda S e V1 con el de
W~ -_J-"\-‘:\,/*'*-‘b-\,../w =

la onda R en V5 a Vo

| svi=16mm' | II lJ .'
. . l
| :
POSITIVO st el resultado es mayor o igual a o i AL
35 mm
* I l |
e Owda S enVi=19mm R TR TRTTR
Vi NG N N
e Oownda Ren V5= 22mm s o S [ /\M[ RV6 = 32 mm !
e OwndaSenvi+ ondaRen V5= ‘ ‘ ‘
1L9mm + 22mm= 41 mm | I ‘ 2 e ML e o v O e A
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CLASE ACCION FARMACOS
A Blogqueo de los RUINIDINA Accibwn celular
canales de sodio cingtica 10-12
Depresibn moderada segundlos oe
de la fase 0 duracibn
Conduccln lenta (0- Ensanchan el KRS
+) Prolongacién de
Prolonga la intervalos QT Yy JT
repolarizacién Aplanawmiento de Lla
owda T
Depresibn del
seqwmento ST mas
marcadas
® Depreston minbma de UIDOCAINA Prolongan La
la fase © duractéwn de los
Conducclbn lenta pevlodlos refractarios
(o+) Periodos refractarios
Acortan La de auricula,
repolarizacton ventriculo Y nodo AV
no se modiflean
ic Mareada deprestbn de | PROPAFENONA | Ensanchamlento del
la fase 0 RRS
Conduceibn lenta Enlentectmiento de
(++++) frecuencia stnusal
Escaso efecto sobre La
repolarizacién
i Blogqueadores PROPRANOLOL | Espacio PR se alarga

adrenérgicos beta

RRS Y RT no se
modifican
Disminuyen los
penadientes de
despolarizacion
diastblica lentn

{

Prolongan La
repolarizacion

AMIORADONA

Frecuencela sinusal se
enlentece

Intervalo PR se
alarga

ntervalo QT largo
Aplanamiento de
ownola T

Apariclon de onda U

i

Bloqueadores de Los
canales de ca

VERAPAMIL

Intervalo At se
prolongan




