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ARRITMIA CARDIACA

Toda irregularidad en la formacién y conduccion del estimulo
eléctrico cardiaco.




MANIFESTACIONES CLINICAS: SIGNOS Y SINTOMAS

* palpitaciones
» disnea

J

» insuficiencia cardiaca

» angina de pecho J

>

» sincope.

»parada cardiorrespiratoria, fibrilacion
ventricular , taquicardia ventricular sin
pulso o disociacion electromecanica.




CAUSAS DE LAS ARRITMIAS

Arritmias en ausencia de cardiopatia: foma de antidepresivos triciclicos y
otros medicamentos, alteraciones electroliticas, ingesta de excitantes, junto con
tabaco y estrés, hipoxemias severas por neumopatias agudas o cronicas
descompensadas, etc.

Arritmias en presencia de cardiopatia: prolapso mitral, valvulopatias, cardiopatia
isquémica, etc. A veces, se recogen antecedentes de muerte sibita familiar. Las primeras
son esporddicas. Las segundas, puesto que existe en general un sustrato anatémico, son
repetitivas o recurrentes.



MECANISMOS DE LAS ARRITMIAS

Automatismo:

Actividad desendenada

Reentrada:



TECNICAS DIAGNOSTICAS.

| a descripcion de los sintomas casi siempre permite realizar un diagnostico preliminar y determinar
gravedad de las arritmias.

HOLTER: consiste en la colocacion de
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ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS
INVASIVOS




ELECTROCARDIOGRAMA (EKG):

e define como una prueba fisica
tilizada para valorar la condicion
el corazon en forma no invasiva.

e usa para evaluar el estado del
istema de conduccion del corazon,
| del mdsculo, y también, en forma
directa, la condicion de este
rgano como bomba y la aparicién de
itmos prolongados causados por el
afio al tejido de conduccion de las
eflales  eléctricas, u  ofros
rastornos no cardiacos _ .




usos del (EKG)




\ partir de esto se obtiene el

unto imaginario V, localizado
n el centro del pecho, por
ncima del corazon. Las otras
ueve derivaciones provienen
el potencial entre este punto
las tres derivaciones de los
\iembros (aVR, aVL, y aVF) y
1S seis derivaciones
recordiales (V1-6).

El EKG:




Cada una de las cuales registra informacion de
partes concretas del corazon:

» Las derivaciones inferiores (III y aVF)
detectan la actividad eléctrica desde e un’ro
superior de la region inferior par'ef
corazon. Esta es la clspide del ven‘rrlculo
izquierdo.

* Las demvacuones laterales (I II,aVL,\V5,V6)

detectan Ia ac‘ruvu ad elec’rmca desde el punto
superior de la Fare lateral del corazon, que es
la pared lateral del ven’rruculo izquierdo.

* Las derivaciones anteriores, V1 a V6
representan la pared anterior del corazén o la
pared frontal del ventriculo izquierdo.

» aVR raramente se utiliza para la informacidn
diagnodstica, pero indica si los electrodos se han
colocado correctamente




CLASIFICACION DE LAS ARRITMIAS

ARRITMIAS SINUSALES

Bradicardia Sinusal

Taquicardia Sinusal

ARRITMIAS
SUPRAVENTRICULARES

fibrilacion auricular

Flutter auricular

taquicardia
supraventricular

extrasistoles
supraventriculares

ARRITMIAS
VENTRICULARES

arritmias benignas
(extrasistoles
ventriculares)

arritmias  potencialment
letales (extrasistole
ventriculares o taquicardi
ventricular no sostenidas)



ARRITMIAS SINUSALES




bradicardia sinusal

 muy frecuente en el infarto de miocardio. Si la frecuencia es baja y mal folerada, se
ata con atroping, y si no responde, con marcapasos.

—_ s £ NOFMAl €0 deportistas y durante el sueno. Es muy frecuente
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Taquicardia sinusal

ausas

~ Ejercicio.
- Estrés.
- Miedo.

~Ansiedad.
Ritmo sinusal cuya frecuencia suele oscilar entre 100 y

- Dolor. 180 latidos/minuto.

Fiebre.

- Anemia.

- Hipovolemia.

- Teofilinas.

- Excitantes (cafe, tabaco, etc.). o
- Hipertiroidismo.

~Insuficiencia cardiaca.

- Cardiopatia isquémica, etc.

- No suele precisar tratamiento, sino reconocer la causa
desencadenante y corregirla.
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ARRITMIAS
SUPRAVENTRICULARES




fibrilacion auricular

el ECG no hay ondas P, y a lo largo de lo que deberia ser linea isoeléctrica s
entifican unas pequenas e irregulares ondas f . Las ondas f no se ven en todas la
rivaciones Los QRS suelen ser finos.

La aclivacion anarquica origina una frecuencia auricular de -mminnn,
400-700 por minuto.



Riesgos de la fibrilacion auricular

son fundamentalmente de cuatro tipos:

Puede originar

ENENES s
frecuencias L= @
taquicardia

ventriculares ventricular 'DTAQUICRRDIAVE\L
La falta de una i |
contraccion
auricular
eficaz

.
— f

Las altas
frecuencias
ventriculares,
al aumentar




Flutter auricular

frecuencia auricular esta
e 240 y 360 (promedio
), siendo la frecuencia
ricular de 150 por minuto
- submdltiplo de 300: 150:

75: 60, etc. Esta FC
1" suele ser buen indicador
. el diagndstico ECG del
fer.

+ En el ECG no hay ondas P, y a lo largo de la linea isoe

se ven las denominadas ondas F en forma de dientes de



taquicardia supraventricular

Se caracteriza por paroxismos,
con inicios y finalizacion abruptos.

Ritmo: regular

Onda P: presente o ausente. Rara
vez preceden al QRS, y suelen ser
negativas (de la union AV).

PR: si onda P precede QRS, el PR
es <0,12 seq. Si sigue al QRS el
RP es <0,20 seg.

Intervalo RR: iguales.
QRS: normales.
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extrasistoles supraventriculares

Es una contraccion ventricular prematura con un complejo QRS anormalmente amplio
y bizarro que se origina en un marcapasos ectépico ventricular. Ocurre mucho antes
del latido siguiente y es sequido por una pausa compensatoria.

|
QRS I full compensatory | .I
| pause |!I ’



ARRITMIAS VENTRICULARES




extrasistoles ventriculares

e definen como trastornos aislados del ritmo cardiaco,
iginando en el ECG complejos prematuros o
Jelantados,

Trastornos alslados del ritmo cardiaco: complejos prematuros o .
adelantados.



taquicardia ventricular

rritmia originada en un marcapasos ectoépico ventricular, con una frecuencia entre 11(
250 latidos por minuto. Los complejos QRS son: amplios, anormales, bizarros

UHb|



*TRATAMIENTO




"ION POR RADIOFRECUENCIA

ya que el paciente queda libre
de arritmia sin necesidad de
otro tratamiento

‘ En o8 cases de arritmia sin
patslogia edrdiaca de base,

puede considerarse que la . En el momento actual, ésta
ablacién es curativa, es una opcion de elevada
efectividad y baja tasa de
complicaciones en una gran
mayoria de arritmias

Una vez alli, y y se aplica,
mediante uno de los
catéteres, una energia que
producen calor y que altera el
foco de la taquicardia con lo
lhque ésta deja de provocarse.

e estimulos eléctricos
nta localizar el origen
Je la taquicardia




~ardioversion/desfibrilacion electrica

*tratamiento mediante el cual se realiza una
descarga eléctrica que despolariza todo el corazon
provocando la suspensién inmediata de cualquier
arritmia tras lo cual se recupera el ritmo normal
(sinual).

*En los casos de arritmias ventriculares graves la
desfibrilacion es un tratamiento de emergencia
que debe de ir acompafiado de maniobras de
reanimacion cardiaca.



CLASIFICACION DE LOS FARMACOS
ANTIARRITMICOS

Grupo [A Quinidina Procainamida Disopiramida

Grupo IB Lidocaina Mexiletina Aprindina

Grupo 1C Propalenona I'lecainida

Grupo 1l Propranolol Acebutolol Alprenolol
Atenolol Cartenolol Carvedilol
Celiprolol Bisoprolol Nadolol
Metoprolol Oxprenolol Timolol

Grupo 11 Amiodarona Sotalol Dolfetilida
[butilica

Grupo IV Verapamilo Diltiazem




MARCAPASOS.

nsiste en un aparato que emite unos pulsos de
rriente de forma regular, y que se conecta al
razon mediante un catéter. Cada vez que se
ite uno de estos impulsos, el corazén se activa
e contrae.




