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 ARRITMIAS  CARDIACAS 

Se considera como arritmia a toda
alteración del ritmo sinusal normal,
una situación que se ve con suma

frecuencia en los servicios de
urgencia hospitalarios.

TRASTORNOS DE LA FORMACIÓN
DEL IMPULSO Bradicardia sinusal

Aunque rara vez es motivo de
consulta en urgencias, los criterios

diagnósticos para esta arritmia son:
onda P de origen sinusal, eje de P

normal, intervalo PR normal, la
frecuencia.

 Debe hacerse el diagnóstico
diferencial con bloqueo

sinoauricular de segundo grado o
paro sinusal. No suele requerir

tratamiento específico a menos
que se produzcan síntomas de

gasto bajo como en la enfermedad
del nodo sinusal, que incluso podría
requerir un marcapaso definitivo. 

 Taquicardia sinusal Pocas veces es
motivo de consulta en urgencias, pero en
casos de frecuencia cardiaca alta se
debe diferenciar de otras taquiarritmias.
En ésta se cumplen los criterios
diagnósticos previos, pero la frecuencia
del nodo sinusal oscila entre 100 y 160 o
hasta 180 lpm. Este tipo de taquicardia es
fisiológico la mayor parte de las veces y lo
más importante radica en determinar el
origen, ya sea que responda a causas
cardiacas (ICCV) o extracardiacas
(hipertiroidismo, anemia, etc.).

Una arritmia cardíaca es un latido irregular del corazón. Esto ocurre cuando
no funcionan adecuadamente los impulsos eléctricos que le ordenan al
corazón latir. Puede que el corazón lata demasiado rápido o demasiado

lento. También puede ocurrir que el patrón del ritmo cardíaco sea irregular.
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Marcapaso migratorio Algunos autores
consideran a esta arritmia como una

variedad exagerada de la arritmia sinusal
ya que exhibe un patrón de variación

respiratorio. En esta arritmia el sitio de
origen del latido sinusal cambia dentro del

nodo sinusal; en consecuencia, hay
variaciones en la configuración de la onda P

mientras el intervalo PR permanece
constante o con ligera variación. El

significado clínico de esta arritmia es el
mismo que el de la arritmia sinusal, y se

puede observar en sujetos sanos ya que
coexiste bradicardia sinusal y arritmia

sinusal. 

Pausa o paro sinusal Puede causar
síncopes y motivar la consulta en

urgencias; se origina por la falla en
la generación del impulso dentro del
nodo sinusal, lo que se traduce en

falta de evidencia
electrocardiográfica de la onda P y

se manifiesta como asistolia de
duración variable. Las pausas. 2.5
seg durante el estado de vigilia (en
el sueño pueden ser fisiológicas)

tienen valor clínico. 

Fibrilación ventricular
Es una arritmia ventricular grave que
equivale a estar en paro cardiocirculatorio
y que por ello exige que de inmediato se
inicie la RCP. Los QRS muestran grados
variables de amplitud y duración, puede
ser primaria o secundaria (ésta
acompaña a la fase final de cualquier
enfermedad cardiaca), la frecuencia varía
entre 250 y 500 por min.  Es imposible
distinguir el QRS del segmento ST, y la
desfibrilación es mandatoria. 
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Taquicardias ventriculares Se definen como
la presencia de tres o más complejos

ventriculares consecutivos, con tres formas
de presentación: paroxística, no paroxística

y por foco parasistólico. En cuanto a su
duración, pueden ser sostenidas (más de

30 seg de duración o, 30 seg pero que
requieran alguna maniobra para terminarla)

y no sostenidas (menos de 25 seg). La
frecuencia cardiaca es mayor de 120 lpm,
pero puede llegar a frecuencias de 180 a

250 lpm; los ventrículos tienen una
frecuencia que no depende del ritmo

sinusalpor lo que se produce disociación AV
(hasta en 50% de los casos).,

Taquicardia auricular Este ritmo se
origina en las aurículas, pero para
diagnosticar taquicardia auricular
deben presentarse cuando menos

tres o más latidos consecutivos. La
configuración de la onda P depende
del sitio de origen, que pueden ser

varios, como una variedad en la que
existen varios focos de descarga
denominada taquicardia auricular

multifocal (se presenta en los
pacientes con enfermedades graves

como EPOC). 

En la taquicardia auricular la frecuencia
oscila entre 140 y 250 lpm y en general
muestra una conducción 2:1, pero si la
conducción AV es óptima puede
observarse una conducción 1:1. En
general la respuesta a antiarrítmicos es
escasa, pero no obstante se pueden
ensayar antiarrítmicos como
betabloqueadores, verapamilo o
flecainida, o incluso llegar a la ablación
con radiofrecuencia para el tratamiento
definitivo. 


