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Conduccion normal ':3'@|

El Sistema Eléctrico del Corazén

Modulo
Sinoatrial

(su sigla en
iInglés es SA)

Haz de Bachmann

Ramificacion
lzquierda del
Haz

Anterior

Tracto
Internodular

Mediano Vias de

Conduccion

Tracto
Internodular
Posterior

MNodulo Atrioventricular Ramificacion Derecha
(su sigla en inglés es NA) del Haz



Conduccion normal ':3'@|

ECG of Normal Sinus Rhythm
I

P wave joon

Q wave PR: 120-200 ms

T wave gRs: 120 ms
QT: 440 ms

Recovery wave



ECG: RS. FC 95lpm, PR160ms, AgRs +30°.
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Trastornos de
la formacion
del impulso

Trastornos de
la conduccion
del impulso

Automatismo (normal/ anormal)

Actividad desencadenada
(PDP/PDT)

Reentrada (anatdomica/funcional)
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TAQUIARRITMIAS
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Taquiarritmias
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Tachycarda
Assess ORS
Narrow QRS ( <0.12) Wide QRS ( »0.12)
+ | |
Ventricular Supraventricular Preexcited
l——-lmwdm |
Aberration conduction
I irregular Abnormal baseline QRS
Drugfelectrolyte affects
! Atrial fibrillation e ——
cmmiw-uo
mbm 1:1 Association with
or adenosine QRS complex?
!
Terminates Terminates  Tachycardia persists No Yos
after P wave ater QRS with AV block l
AVNRT AVNRT Atrial flutter Atrial fluttor
AVRT AVAT AT ATAVNRT ﬁm 2.3, ey ]
AT SANAT possible (rare) Yos No
SANAT n (AVRT | |
| AVNRT
likely
Assess P wave - An::mh
[e==] [ ] T
Retrograde P different from sinus P similar 10 sinus Sawtooth P waves Short RP interval Long RP interval
PTVO Ranizo[%()/mn maoo—lm;mn Rate 250-320/min
AT Car ] |_sawnt | g SANRT
AT with PR AVNRT (atypical)
{ |ATpowsNe SANAT wath tang PR AVRT with slow AP

-~
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Paciente de 63 afos, con antecedentes de infarto hace 3 anos, se presenta a GM
con palpitaciones y mareos. Ex fco TA 80/60, sudoracion, rales crepitantes
inferiores.




Taquicardia ventricular

Monomorfa

» Cardiopatia estructural (cardiopatia
Isquemica cronica, MCD)

Polimorfa

» QT normal (isquemia aguda, Sme.
Brugada)

» QT largo (congenito, adquirido)

avR
avlL
avF

Vi
V2
V3

V4

\'
V6



Taquicardia ventricular

Monomorfa
Con cardiopatia estructural

Tratamiento:

- CVE sincronizada

- Drogas:

Amiodarona (150mg ev en 10min)
Lidocaina (0,5-0,75mg/kg ev en bolo)

avR
avlL
avF

Vi
V2
V3

V4

\'
V6
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Paciente de 72 afnos, portador de miocardiopatia dilatada isquemico necrotica, que
consulta a GM por sincope
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aciente de 70 anos, chagas positivo, consulta por palpitaciones de 30 minutos
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Taquiarritmias
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Taquiarritmias
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Paciente de 30 afios, con palpitaciones y disnea de esfuerzo que persiste en

reposo.

I
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Taquicardia ventricular

Polimorfa
» QT normal (isquemia aguda)

» QT largo (congenito, adquirido)

avR
avL
avF

Vi
V2
V3

V4

\'
V6



Tagularritmias

Paciente portador de marcapasos, VVI,
consulta al SEM por multiples episodios
de perdida de conocimiento

Paciente con rinitis alergica en tto con
terfenadina que consulta por
palpitaciones y mareos




Taquicardia ventricular

Polimorfa

QT largo Adquirido:

Drogas

» Antiarritmicos (IA-IC)

» Descongestivos nasales (terfenadina)
» Antibioticos (macrolidos)

» Cisapride

Bradicardia severa

Lesiones del SNC

avR
avlL
avF

Vi
V2
V3

V4

\'
V6



Taquicardia ventricular

CVE

Sulfato Mg++
Isoproterenol
MCP transitorio




Paciente de 40 afnos, fumador de 40 u/d, consulta por dolor precordial de reposo
y mareos




Taquicardia ventricular

Polimorfa
» QT normal (isquemia aguda)

> Tratamiento:
CVE

Revascularizacion
Drogas: lidocaina. Amiodarona

avR
avL
avF

Vi
V2
V3

V4

\'
V6
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Fibrilacion ventricular |




Taquiarritmias
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VENTRICULAR FIBRILLATION OR PULSELESS VENTRICULAR TACHYCARDIA

Deliver single defibrillator shock
Biphasic wave form device - 120-200 joules

[ro— Monophasic waveform device - 360 joules r—
AED—device-specific
Pulse Asystole
Kdsans Mnan-Md?fm or PEA
l VFor VT 1
Postresuscitation persists or recurs Continue CPR and
care + go to algorithm
Continue CPR, 5 cycles; for asystole/PEA
then re-check rhythm
T
VF or VT
persists
+
|Deliver defibrillator shock;
if VF or VT persists, continue CPR and give
epinephrine, 1 mg IV (repeat g 3-5 min.,
or vasopressin, 40 units [V once)
1
VFor VT
persists or recurs
{
Pulse Asystole
PO P— mmuhgrm or PEA
+ 4 R
Postresuscitation VF or VT Continue CPR and
care persists or recurs to algorithm
m Continue gm
CPR
as indicated

Amiodarone [primary):
150 mg over 10 min, 1 mg/min
Lidocaine [option, see text}:
1.5 mg/kg; repeat in 3-5 min

Magnesium sulfate

1-2 gm IV [polymorphic VT]
Procainamide [limited use; see

30 mg/min, to 17 mg/kg [monomorphic VT]

text]:

Defibrillate [max recommended energy]:




Taquiarritmias i

| Bradyarrhythmia/asystole | | Pulseless electrical activity |

vy v

Maintain continuous CPR
[Intubate and establish IV access]

Y

[Confirm asystole] [Assess pulse; blood flow]

4 |

¥

Identify and treat reversible causes
Continue CPR
A\ 4 v

* Hypoxia * Hypovolemia  * Pulmonary embolus

* Hyper-/Hypokalemia * Hypoxia * Drug overdose
r= * Severe acidosis * Tamponade * Hyperkalemia
' | *Drug overdose * Pneumothorax * Severe acidosis
' I8 Hypothermia * Hypothermia  * Massive acute M|
' ; T
E RO e e E__ Return of pulse ___
' ' and circulation
' L
| Asystole or PEA persists | If VF or VT
' [Continue CPR] ' go to VF-VT algorithm
: ;
i Epinephrine Atropine _ Sodium bicarbonate
5 1 mg IV {repeat} 1 mg IV {repeat} 1 mEg/kg IV
" Puise and
- circulation returned
; Pacing: v
. £
“»>| Externalor |— Pacedrythm ____ | oiqiresuscitation care |«

pm wire and pulse




Taquiarritmias

Paciente de 20 afios, con
antedente de palpitaciones
rapidas autolimitadas que
consulta a la GM por
palpitaciones de 30 minutos de
evolucion.




Taquiarritmias

Fibrilacion auricular pre-excitada |

\\i \\;

Sinus Maximum Reciprocating
rhythm preexcitation tachycardia

St




Taquiarritmias Ly

Fibrilacion auricular pre-excitada |

.II (e
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Narrow QRS tachycardia
(QRS duration less than 120 ms)

.

Regular tachycardia?
I l 1
Yes
\ 4
Visible P waves? Atrial fibrillation
| - Atrial tachycardia/flutter with
No Yes variable AV conduction
l MAT
Atrial rate greater
than ventricular rate?
I : 1
Yes No
\ 4 4
Atrial flutter or Analyze RP
atrial interval
tachycardia [
¥ ¥
Short Long
(RP shorter than PR) (RP longer than PR)
|
) ! |
RP shorter than 70 ms | | RP longer than 70 ms Atrial tachycardia
PJRT
i l Atypical AVNRT
AVNRT AVRT
AVNRT

Atrial tachycardia
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Taquicardia supraventricular

Evaluar estado hemodinamico

 Inestable: CVE
« Estable: maniobras diagnosticas (MSC-
adenosina)



Taquiarritmias G-@\

Paciente de 78 afnos, hipertensa que consulta por palpitaciones irregulares de 3
horas de evolucion.




Fibrilacion auricular

Fibrilagdo Atrial Paroxistica
- Mecanismos -

Atividade Focal Rapida Multiplos Circuitos Reentrantes



Taquiarritmias

Fibrilacion auricular |

PAROXISTICA

PERSISTENTE

PERSISTENTE
DE LARGA
DURACION

PERMANENTE

e _ )
Terminacion

espontanea o
con
intervencion
dentro de 7
dias de su

>a’
dias

inicio.

e N
Decision de
dejar de
intentar

“| restaurary /o

mantener el
RS

. J

NO VALVULAR

-

Ausencia de
Est. mitral
reumatica,

Valv.
protésica o

mecanica o
Valv mitral
reparada

~N

J
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Fibrilacion auricular. Control de FC

* Los + efectivos
» FA aguda: Esmolol, propranolol y metoprolol EV

» FA cronica: Atenolol, metoprolol, nadolol, propranolol y sotalol
VO

» FA aguda y cronica

* NO utilizar en:
 Disfunciodn sistolica del VI e IC descompensada
* Pre - excitacion + FA

CALCIO
ANTAGONISTA

S

* NO es de 1° eleccion.

DIGOXINA * Ineficaz en el control de la respuesta ventricular durante el
ejercicio (combinar con BB o CA antagonistas)




Taquilarritmias [3"|

Fibrilacion auricular |

Tratamiento
antitrombotico

Control de Control del
frecuencia ritmo




Taquiarritmias Ly

Fibrilacion auricular |

CHA DS -VASC CHA D5_-VASct
Congestive HF 1 0 0
Hypertension 1 1 1.3
Age =75y 2 2 2.2
Diabetes mellitus 1 3 3.2
Stroke/TIATE 2 4 4.0
Vascular disease 1 5 6.7
(prior MI, PAD,
or aortic plaque)
Age 65—74 y 1 B 0.8
Sax category 1 7 0.6
(ie, female sex)
Maximum score 9 8 6.7

15.20
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Paciente de 38 afios, sin antecedentes, consulta por palpitaciones de 1 hora de
evolucion post actividad deportiva.
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Fibrilacion auricular. Control de ritmo

]|

—

Emergente

Mo

Inestabilidad hemodindmica —l
Eléctrica
l Farmacoldgica
¥
Electiva li Cardiopatia estructural
LJ
] Grave Moderada Ninguna
Gardioversidn Amiodarona Ibutilida® Flecainida, Fastilla en el bolsillo
eléctrica intravenosa o vernakalant® ibutilida, (dosis oral alta)™:
intravenosos propafenona flecainida
o vernakalant 0 propafenona
l intravenosos
Amiodarona Amiodarona
intravenosa intravenosa
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Paciente de 65 afnos, portador de miocardiopatia dilatada, que consulta por
palpitaciones y disnea de reposo de 2 horas de evolucion. Ex fco: hipotenso, rales
crepitantes hasta vertices.

|

L 56 5P Y S O 00 5 1 0 0 B0 B
1
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Fibrilacion auricular

TR

aii:ca o T 5 . 3. {
Fluoroscopic view of the Lasso~ catheter in the right superior pulmonary vein. J¥8
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Narrow QRS tachycardia
(QRS duration less than 120 ms)

.

Regular tachycardia?
! l 1
Yes No
Visible P waves? Atrial fibrillation
I T Atrial tachycardia/flutter with
No Yes variable AV conduction
l MAT
Atrial rate greater
than ventricular rate?
! ! 1
Yes No
\ 4 \ 4
Atrial flutter or Analyze RP
atrial | — interval
W [
v ¥
Short Long
(RP shorter than PR) (RP longer than PR)
|
{ } }
RP shorter than 70 ms | | RP longer than 70 ms Atrial tachycardia
PJRT
i l Atypical AVNRT
AVNRT AVRT
AVNRT

Atrial tachycardia
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Mujer de 33 afnos, con historia de palpitaciones desde los 15 anos,
autolimitadas que consulta por el mismo cuadro que no cede.

I B avL Vo Vs
B e et g o 7o o g
i aVF V3 Ve

Conducta: maniobras vagales. Adenosina 6 o0 12 mg.




Taquicardia por reentrada intranodal

TiPICA

ik

ATIPICA
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Taquicardia por reentrada intranodal |

aVF Ve
A
| avR V1 V4
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BRADIARRITMIAS
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Paciente de 80 afos, consulta a GM por palpitaciones y sincope

IT avL 2 Vs
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Bloqueo AV 1° |

Bloqueo AV 2° |
Mobitz 1 ) w 1810
PR= 340 480 560 360




Bradiarritmias '51@|

Blogueo AV 2° Mobitz Il |
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Paciente de 83, con historia de mareos en el ultimo mes, ingresa a GM por sincope
y obnubilacion.

I | v V4
! |
Il 2 VI V2 V3
el AT SRR L1 Y A S S i ST 1111 11 5 = I et = |
. o T 0% i re— /S T R4 B ot (M) Aeral
[ | |
(NN aVF | 3 ‘.‘ Ve
08 Tt SR 1 I ) 1 P
| BN
|
|
|
1l Y
! * E: ULl : i |
— — — - — 3 ———l e — A\ 7
|

Bloqueo AV 3°. UCO. MCP transitorio. Isoproterenol.



Bradiarritmias

Marcapasos |




Bradiarritmias
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Marcapasos |




Bradiarritmias

Marcapasos |







