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FISIOPATOLOGIA DE LAS ARRITMIAS
El sistema eléctrico del corazén esta regulado por el
nodo sinusal, nodo AV, Haz de His y fibras de
Purkinje.
Mecanismos Fisiopatolégicos:
1. Automatismo Anormal:
o Focos ectdpicos generan impulsos fuera del
nodo sinusal.
o Puede ocurrir en isquemia,
intoxicacion por farmacos.
2.Reentrada:
o Un circuito eléctrico cerrado provoca latidos
repetitivos.
o Comun en TSV y taquicardia ventricular por
isquemia.
3.Actividad Desencadenada:
o Postpotenciales anémalos generan impulsos
extra.
o Asociado a
electroliticas.

hipoxia o

intoxicaciones y alteraciones

CUADRO CLINICO DE LAS ARRITMIAS
Los sintomas dependen del tipo y duracion de la
arritmia.
Sintomas Mas Comunes:
¢ Palpitaciones: Sensacion de latidos irregulares o
rapidos.
¢ Mareo o sincope: Por disminucion del gasto
cardiaco.
o Disnea: Dificultad para respirar.
¢ Dolor toracico: Puede indicar isquemia cardiaca.
¢ Fatiga: Disminucion del flujo sanguineo eficaz.

Complicaciones:
¢ Insuficiencia cardiaca: En arritmias prolongadas.
¢ Accidente cerebrovascular (ACV): En fibrilacion
auricular no tratada.
e Muerte subita: En fibrilacion
taquicardia ventricular sostenida.

ventricular o

Monitoreo Cardiolégico:
e Para pacientes con antecedentes familiares de
arritmias.

ARRITMIA CARDIACA

CONCEPTO
Las arritmias cardiacas son alteraciones en la generacion o
conduccioén del impulso eléctrico del corazén, lo que provoca ritmos
irregulares que pueden afectar su capacidad de bombeo y, en
algunos casos, poner en riesgo la vida.

TIPOS ESPECIFICOS DE ARRITMIAS
1. Arritmias Taquicardicas: Frecuencia cardiaca mayor a 100
latidos por minuto.
o Fibrilacion Auricular (FA):
o Ritmo auricular rapido y desorganizado (>350 Ipm).
o Pérdida de la contraccion auricular efectiva.
o Aumenta el riesgo de tromboembolismo y accidente
cerebrovascular (ACV).
e Aleteo Auricular:
o Actividad auricular rapida pero organizada (250-350 Ipm).
o Patrén en "dientes de sierra" en el ECG.
o Taquicardia Supraventricular (TSV):
o Ritmo acelerado originado en auriculas o nodo AV.
o Suele deberse a reentrada en el nodo AV o via accesoria
(Sindrome de Wolff-Parkinson-White).
o Fibrilacién Ventricular (FV):
o Actividad eléctrica cadtica en los ventriculos.
o No hay contraccion ventricular efectiva — muerte subita si
no se revierte.

2. Arritmias Bradicardicas: Frecuencia cardiaca menor a 60 latidos
por minuto.
e Sindrome del Seno Enfermo (SSE):
o Disfuncién del nodo sinusal.
o Puede alternar bradicardia y taquicardia.
o Puede requerir marcapasos si hay sintomas severos.
¢ Bloqueo Auriculoventricular (Bloqueo AV):
o Alteracion en la conduccion entre auriculas y ventriculos.
o Tipos:
= Grado I: Conduccién retrasada pero presente.
= Grado lI: Algunos impulsos no se conducen (Mobitz | y
1).

= Grado lll: Bloqueo completo (requiere marcapasos).

PREVENCION Y RECOMENDACIONES

Control de factores de riesgo (hipertension, diabetes, obesidad).

Evitar alcohol, cafeina y tabaco.
Ejercicio moderado.
Control de enfermedades cardiacas subyacentes.

DIAGNOSTICO DE LAS ARRITMIAS
Pruebas Diagnésticas
1.Electrocardiograma (ECG):
o Diagnostico clave.
o Muestra el tipo de arritmia y alteraciones
eléctricas.
2.Holter 24-48 horas: Detecta
intermitentes no vistas en el ECG.
3.Prueba de esfuerzo: Evalla arritmias inducidas
por ejercicio.
4.Ecocardiograma: EvalGa estructura cardiaca y
funcion.
5.Estudio Electrofisiolégico: Identifica circuitos de
arritmias complejas.
6.Prueba de inclinacion (Tilt Test): Util en
sincopes por disautonomia o bradiarritmias.

arritmias

TRATAMIENTO DE LAS ARRITMIAS
1. Tratamiento General
Depende del tipo de arritmia, sintomas y riesgo de
complicaciones.
e Farmacos Antiarritmicos:
o Clase I: Blogueadores de canales de sodio (ej.
lidocaina).
o Clase Il: Betabloqueadores (ej. metoprolol).
o Clase lll: Blogueadores de canales de potasio
(ej. amiodarona).
o Clase IV: Blogueadores de canales de calcio
(ej. verapamilo).
2. Tratamiento Especifico
e Para Taquicardias:
o Cardioversion eléctrica en casos urgentes.
o Ablacion con catéter para circuitos de
reentrada.
« Para Bradicardias:
o Marcapasos en casos sintomaticos.
e Prevencién de complicaciones:
o Anticoagulantes en fibrilacién auricular para
evitar trombos.

Uso de Farmacos Bajo Supervision Médica:
o Evitar la automedicacion con antiarritmicos.
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