ARRITMIAS CARDIACAS

Taquicardias
>100lpm

BRADIARRITMIAS

Disfuncion del NS Bloqueos*

QRS ancho: > 0.125g

(ventriculares)

N

=

(0]

TAQUIARRITMIAS
Extrasistoles
Auriculares: onda P QRS estrecho
diferente a la sinusal (supraventriculares)

b ) Ventriculares: no _ - .
c - Regulares Irrequlares
]
=

Taquicardia sinusal:

Bigeminismo, onda Py QRS
Trigeminismo, normal
Parejas

Tripletes

Taquicardia auricular]
=l Monofocal: onda P
diferente ala S

Fldtter: circuito de
md Macroreentrada, FC
300lpm, no ondas P

-via accesoria: WPW

TV
-Monomorfa
-Polimorfica:

Torsades de Pointes,
Brugada

Taquicardia
multifocal

FA:no ondas P, FC
hasta > 400lpm.

Dientes de sierra

TSVP : reentrada circular :

-via intranodal: T intranodal

Onda delta, PR corto

Bradicardia sinusal:

y QRS normal

FV: ritmo cadtico

DESFBRILACION! [ csasintisa!

RIVA: 60-100Ipm, Sindrome Bradi-

reperfusion

Taqui

1° Grado: PR > 0.12sg.
Todos conducen

Mobitz | o Wenckebach: PR se va
alargando hasta que desaparece

QRS
2° Grado: Algunos no Mobitz II: QRS desaparece sin avisar
conducen por PR

3° Grado : Disociacién
AV

2:1: conduce, no conduce, conduce...

De rama: Izquierda
(patolégico), Derecha

)

Hemibloqueo: anterior
izquierdo, posterior
izauierdo
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