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Generalidades en arritmias

e Es un trastorno de la frecuencia cardiaca (pulso) o de
cardiaco. El corazon puede latir demasi
(taqwcardla) demasiado le




Causas mas comunes de arritmias

* Niveles anormales de potasio, magnesio, u otras sustancias en el cuerpo.
* Ataque al corazén o dafio al miocardio por un ataque al corazon pa
* Enfermedad cardiaca que esta presente al nace

* |nsuficiencia cardiaca o ur
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Tipos de arritmias:

e Taquicardia paroxistica sinusal
e Aleteo auricular
* Fibrilacion auric
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Trazado tipico del electrocardiograma:

1. La onda P corresponde al impulso eléctrico

gue viaja a través de las auriculas. Esto es R
sindnimo de despolarizacion auricular y
normalmente se correspond
contraccion auri
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Un ritmo sinusal es regular con intervalos P, Q-R-S, T normales. Tasa =
60-100 en reposo.
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La bradicardia sinusal es un ritmo sinusal con una frecuencia inferior a
60 latidos por minuto en un adulto.
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La taquicardia sinusal es un ritmo sinusal con una frecuencia superior a
100 latidos por minuto en un adulto. Tenga en cuenta que las ondas p
todavia estan presentes.
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El ritmo sinusal con bloqueo cardiaco de primer grado es un ritmo
sinusal con un intervalo PR prolongado > 0,20 segundos debido a un
retraso en la transmision de las auriculas a los ventriculos.
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Un bloqueo AV de segundo grado generalmente se clasifica como
Mobitz Tipo | (Wenckebach) y se caracteriza por un alargamiento
progresivo del intervalo PR hasta que se elimina un complejo QRS.
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Un bloqueo cardiaco Mobitz Tipo Il se caracteriza por un QRS intermitentemente
ausente que no esta en un patron Mobitz Tipo |. Este blogueo debe evaluarse
rapidamente ya que puede progresar rapidamente a un bloqueo cardiaco

completo.
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Un bloqueo cardiaco de tercer grado (o bloqueo cardiaco completo) es un ritmo en
el que no hay relacion entre las ondas P y QRS. En este caso, los intervalos P a P son
regulares pero no tienen relacion con los complejos QRS en el ECG.
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La taquicardia paroxistica supraventricular (TPS) es un ritmo auricular
extremadamente rapido con complejos QRS estrechos cuando el impulso se origina
por encima de las ramas del haz de his (por encima de los ventriculos).
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La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia muy comun. Este ritmo se
caracteriza por la ausencia de ondas P antes del complejo QRS llamadas
ondas F y una frecuencia cardiaca muy irregular.
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El aleteo auricular es una arritmia supraventricular que se caracteriza
por una apariencia de aleteo "en dientes de sierra" en el ECG que
representa multiples ondas P para cada complejo QRS.




Ritmos de paro cadiaco

Asistolia:
e La asistolia también se conoce comun

responde 2

18



I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIA!

La taquicardia ventricular (TV) se caracteriza por complejos QRS extrafosy
ensanchados, sin ondas Py, por lo general, con una frecuencia superior a 100 por
minuto. Puede degenerar rapidamente a fibrilacion ventricular y muerte. La TV
puede responder a la desfibrilacion eléctrica.
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La fibrilacion ventricular (FV) se caracteriza por un patron de onda
caotico y sin pulso. La FV puede responder a la desfibrilacion eléctrica.
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Sintomas en diferentes tipos de arritmias:

 Palpitaciones
* Mareos

* Sincopes

* Pérdida de c
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¢ Como se diagnostican las arritmias
cardiacas?

* Cuando el paciente tiene sintomas, el diagnosti
generalmente por medio de €




¢Como se tratan las arritmias cardiacas?

El tratamiento puede variar dependiendo de cada paciente ya que no
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Algunas formas de tratar las arritmias
son:

1. Farmacologica

2. Desfibrilacion eléctrica
3. Ablacion medi
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Algoritmo de taquiarritmias

Evaluacién de _
Presencia de

Triage: Realizar ECG
1. Anamnesis taquiarritmia
2. Control de 1 praver

signos vitales
3. Signosy
sintoma
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Tratamiento médico

Masaje de seno carotideo en TPS

Funciona —

‘ Control con moni
Si
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Algoritmo de bradiarritmias

Evaluacion de Triage:

Bradicardia Ubican en Unidad de Observacion; realiar pruebas

' g i ol i 0
1. Anamnesis . ST complementarias y tratar causas s
2. Control de signos :

vitales

Signos y sintomas
Apariciéon y
toleranci
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Tratamiento farmacologico

* Dosis EV de Atropina:

 Administrar Atropina 0,5 mg EV. 1° dosis boloidelgiSiE

* Puede repetirse hasta una dosis total de 3 mg. P

* Si la Atropina resulta ineficaz:
1. Electroe
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Tratamiento Farmacologico

En cualquiera sea el caso, dependiendo del tipo de arritmia, se puede
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Cardioversion Eléctrica

En ocasiones cuando Ias condiciones del paciente lo permiten se puede

preparado.
1. Ubicar paci
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Consideraciones a tener en cuenta durante la Cardioversion Eléctrica

* La elecuon de este tratamiento va a estar cond|C|onada por el tiempo de

31
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