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Enfermedades cardiovasculares:

Arritmias
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Anormalidades del ritmo cardiaco
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Tipos de arritmias supraventriculares

Arritmia sinusal Ritmo Auricular

Extrasistolia Fibrilacion Auricular
Supraventricular

Aleteo Auricular Taquicardia
paroxistica
supraventricular
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BRADICARDIA SINUSAL
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ARRITMIA SINUSAL RESPIRATORIA ® o0
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La arritmia sinusal respiratoria (ASR) es una variacion normal y
benigna en la frecuencia cardiaca que se sincroniza con la
respiracion. El corazon se acelera ligeramente al inhalar y se

® 6 6 6 0 O : , o~ :
ralentiza al exhalar. Es comun en nifios, deportistas y
® &6 6 06 00O embarazadas
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| Compensatory pause
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PAUSAS POST EXTRASISTOLIA ® & o

Pausa compensadora completa

ab < 2bc
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EXTRASISTOLIA SUPRAVENTRICULAR ® o0
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* Onda P anormal (no sinusal) generalmente seguida de un complejo QRS normal (< 120 ms)

» Pueden estar presentes pausas post-extrasistolicas: las ESV que llegan al nédulo SA pueden
despolarizarlo, lo que hace que el nddulo SA se "reinicie", con un intervalo mas largo de lo
normal antes de que llegue el siguiente latido sinusal

« Las ESV también pueden realizarse de manera aberrante (generalmente morfologia RBBB) o
no realizarse en absoluto. Las ondas P seguiran siendo visibles en ambos casos

RR longer
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« Ausenciade ondas P

* Intervalos RR irregulares

 Lalinea de base puede ser isoeléctrica o con
iIrregularidades finas o gruesas (ondas f)
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ALETEO AURICULAR

Presencia de ondas F en forma de "diente de sierra” 3

El intervalo RR es regular si la conduccion AV es fija i EEEETE EER va

(1:1, 2:1, 3:1, etc.) o irregular si hay un bloqueo AV f ML \} |} \[

variable

El FLA tipico en sentido contrario a las agujas { SN NN VAR BL AR D W
del reloj tiene ondas F en forma de "diente de ;\/\MNW M%W |
sierra", generalmente negativas en las derivaciones ; KT

inferiores (D2, D3y aVF) y en V6, pero positivas en !

V1
El FLA tipico por hora (o inverso) tiene ondas F

predominantemente positivas en las derivaciones j
inferiores y en V6, pero negativas o en forma de W :

en V1
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TAQUICARDIA PAROXISTICA SUPRAVENTRICULAR

® 6 ©

a a aaang oo
jMJL»J ~.A. J o~ «Jw\- va‘(vr'\j \ 4 m,f..._(v ];»—-1({-——1’ /~~" /J*r/ ~~ /Jl,_/v,'ﬁ/J ’;
; J‘\’J‘\ Foih M\ \4& | i 'f l| | } ‘

| . L il
P”, ﬁn_\/jt,w-!’\,_»- A\,\_,J’L_,k,"\'_m_jlw_ l:\l VIS S T ST Y D NikS ¥ j éx;‘ {_,« ",{M(\l “’L /\\[/\‘\ ﬂ l *{/ J\ /J!‘ II(/ !y ,‘
i | B

H s A A A 4 M\VJWWJL —J\ww—imﬂ,ﬂL o J /\Jw‘{/»‘(f ’\ /“' ', ~ L J,J-:L I.L_ IL l L "‘

YEFrEET ‘

|
| g | | !
| S R o A e = e

]




® 6 o
TAQUICARDIA PAROXISTICA SUPRAVENTRICULAR e 0 O
000000000

1 avn n va -

e
T L
AN A L L

/“H”JV‘J/‘W/J J»J/“V o | bbbl ,L

IR \




O
Tabla de contenido =
O

03 *

Blogueos sinusal y
Auriculo Ventricular




Sinus Pause / Sinus Arrest
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Disfuncion del Nodo Sinusal
Sindrome Bradicardia-Taquicardia ( Bradi-Taqui)
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Episodios intermitentes de frecuencias bajas y rapidas desde el
nodo SA o el atrio

Frecuencia durante la bradicardia = 43 Ipm

Frecuencia durante la taquicardia = 130 Ipm
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BLOQUEO AV ler grado
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Bloqueo AV de PRIMER Y .o
SEGUNDO grado

BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO
Intervalo PR > 200 mseg. Toda onda P es sequida de un QRS

P bloqueada

BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ |

El intervalo PR se alarga progresivamente hasta que la onda P
no conduce (Fenomeno de Wenckebach)

BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ I

Los intervalos PR previos y posteriores a la onda P bloqueada
son constantes.
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/\/\ BLOQUEO AV 2do grado tipo WENCKEBACH I
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BLOQUEO AV 2do grado tipo MOBITZ Il

T 71 ) ®© @ ©
12 derivaciones; ;olocacj.én estandar ) ) _ Unconfirmed Diagnosis _ ) el - » S e
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Dispos: Veloc: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec,.: 10.0 mm/mV F 50~ 0.15-100 Hz PH100B CL P?
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BLOQUEO AV 2do grado tipo MOBITZ Il
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BLOQUEO AV 2:1
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BLOQUEO AV Completo

Courtesy of Jason E. Roediger, CCT, CRAT

A

i aVR

HJL/\_._AJL

]

m aVF V3 Vi




e 0 0
BLOQUEO AV Completo e 0o 0




BLOQUEO AV Completo
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Arritmia Ventricular
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La regla no siempre se cumple ...
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4/\/\ Bigeminia ventricular
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TV ventricular (no sostenida)
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TV ventricular (no sostenida)

Frec. 158
PR 188
DQRS 89
QT 356
QTe 577
~--EJES--

P 47
QRS 55
T i i

. EDAD NO INTRODUCIDA, SE CONSIDERA 50 ANOS PARA FINES DE INTERPRETACION DEL ECG

. ARRITMIA SINUSAL, FRECUENCIA 55-110.............. variacién de frecuencia V >10%
. SALVA DE EXTRASISTOLES VENTRICULARES............ secuencia de 3 o mas complejos V
< INTERVALO QT PROLONGADG: avevsisin s 8 Gis ¥ 5 8 49 % & 6 s dl s cupoeisiaas b o as 2R 456855 QTc >490ms

. BASAL ERRANTE EN DERIVACION(ES) V1,V4,V5

Area: SCIO. URGENCIAS

- ECG ANOMALO -

Unconfirmed Diagnosis
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Fibrilacion ventricular oo 0

Courtesy of Jason E. Rocdiger, CCT, CRAT
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éTienen preguntas?
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