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 ¿Qué es?

 Sistema de conducción cardiaca 

 Conjunto de fenómenos eléctricos

 Facilitados por la activa migración iónica

 A través de canales específicos de la 
 membrana celular

 Cualquier alteración en la generación o 
 propagación de un impulso eléctrico

 Mecanismos responsable

 - Trastornos en la conducción de los 
 impulsos
 - Trastornos del automatismo
 - Automatismo: Alteraciones en el inicio del 
 pulso (Combinación de ambos)

 Despolarización diastólica espontanea 
 subyace a la propiedad de automatismo

 Marcación del paso  Resultado de la acción concentrada de una 
 serie de corrientes iónicas.

 Lo cual caracteriza a las células en los 
 nodos SA, AV, sistemas de His-purkinje, el 
 seno coronario y venas pulmonares

 Anomalías en la 
 conducción de impulso

 Reentrada

 Circulación de una onda de activación, 
 alrededor de una obstáculo no excitable

 Presencia y tamaño de
 una brecha excitable

 Reentrada de
 circulo directriz

 Anomalías en las
 conducciones de impulso

 No hay un circuito
 anatómico constante

 No es posible disolver la taquicardia
 con marcación o destrucción de una
 parte del circuito

 Arritmias letales

 Principales condicionantes de paro 
 cardiorespiratorio

 Trastornos del ritmo cardiaco
 súbito que comprometen la vida

 A los 4min comienza
 el daño cerebral

 Después de los 10min el
 daño es irreversible

 Clasificación

 Asistolia

 Ausencia completa de la actividad
 eléctrica en el miocardio

 Representa una isquemia miocárdica
 por periodos prolongados de perfusión 
 coronaria inadecuada

 Manifestación clínica

 - Posible bloqueo o respiración agónica
 - Ausencia del pulso o presión arterial
 - Paro cardiaco

 Características en EKG

 Frecuencia: Ausente  Ritmo: Ausente

 - Onda P: Ausente
 - Complejo QRS: Ausente
 - Intervalo PR: Ausente

 Fibrilación ventricular

 Ritmo cardíaco irregular

 Las cámaras inferiores del corazón
 se contraen de forma muy rápida y 
 descoordinada

 El corazón no bombea
 sangre al resto del cuerpo

 Tratamiento

 Reanimación cardiopulmonar (RCP)  y 
 desfribilador externo automático (DEA)

 Sintomas

 Taquicardia ventricular  Bloqueo auriculoventricular  Taquicardia 
 supraventricular paroxística

 Más cmunes

 Colapso y pérdida
 del conocimiento

 Antes del episodio

 - Dolor en el pecho
 - Taquicardia (Ritmo cardíaco acelerado)
 - Mareos
 - Náuseas 
 - Falta de aire

 Arritmia o latido
 cardíaco irregular

 El corazón late más rápido
 (100 o más por minuto)

 El corazón no tiene la capacidad de 
 bombear suficiente sangre al cuerpo

 Síntomas

 Los 
 órganos y 
 tejidos 
 pueden
 NO recibir 
 suficiente 
 oxígeno

 - Angina (Dolor en el pecho)
 - Mareos
 - Latidos cardíacos acelerados o 
 palpitaciones
 - Aturdimiento
 - Falta de aire

 Clasificación

 Taquicardia ventricular
 NO sostenida

 Taquicardia ventricular
 sostenida

 Se detiene sola en 30seg.

 Puede NO causar ningún síntoma

 Dura más de 30seg

 Puede causar graves
 problemas de salud

 Interrupción parcial o completa de la 
 transmisión de los impulsos procedentes
 de las aurículas a los ventrículos 

 Bloqueo Av 
 Primer grado

 Puede ser fisiológicos en pacientes
 jóvenes con tono vagal elevado y 
 deportistas entrenados

 La conducción es más lenta
 pero no se saltean los latidos

 Tras todas las ondas P normales, Se 
 encuentran complejos QRS, pero el 
 intervalo PR es más prolongado que el 
 normal.

 Bloqueo AV
 Segundo grado

 Bloqueo AV
 Tercer grado

 No se observa relación entre
 ondas P y Los complejos QRS

 La frecuencia de la onda P es
 mayor que la frecuencia del QRS

 Algunas ondas P normales presentan 
 complejos de QRS a continuación de ellas

 Mobitz

 Tipo II Tipo I

 El intervalo PR se prolonga de manera 
 progresiva con cada latido hasta que
 un impulso auricular no se conduce

 No aparece el complejo QRS

  la conducción AV se reinicia con
 el siguiente latido y la secuencia
 se repite

 El intervalo PR se prolonga de
 manera progresiva con cada latido

 Un impulso auricular no se conduce
 y desaparece el complejo QRS

 La conducción atrioventricular se reinicia 
 con el siguiente latido y la secuencia se 
 repite.

 El intervalo PR permanece constante  Los latidos no se conducen de
 manera intermitente y los
 complejos QRS desaparecen

 Siempre es patológico

 se produce en el fascículo de His en el 20% 
 de los pacientes y en sus ramas en el resto. 

 Los pacientes podrían no experimentar 
 síntomas o presentar mareos, presíncope o 
 síncope de acuerdo con la relación entre los 
 latidos conducidos y los bloqueados

 El Bloqueo cardíaco es completo  No existe relación entre las
 ondas P y los complejos QRS

 Disociación AV

 La frecuencia de la ondas P
 es mayor que la de QRS.

 El ritmo subyacente aquí es un ritmo de 
 escape de la unión con complejos QRS 
 estrechos y una frecuencia de 
 aproximadamente 65 latidos/minuto.

 Episodios de una frecuencia cardíaca rápida 
 que comienzan en una parte del corazón 
 por encima de los ventrículos

 Se puede desarrollar cuando las dosis
 del medicamento para el corazón son 
 demasiado altas

 Digitalis

 Factores que aumentan el riesgo

 - Consumo de alcohol
 - Consumo de cafeína
 - Consumo de drogas estimulantes ilegales
 - Tabaquismo

 Sintomas

 - Ansiedad
 - Opresión torácica
 - Palpitaciones 
 - Pulso rápido
 - Dificultad para respirar


