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«No existen arritmias, sino pacientes con arritmias. Si se piensa que el
trazo que se esla analizando corresponde a una persona cuya edad,
estado funcional o estado patolégico estd influyendo en su electrocar-
diograma, entonces su interpretacion serd mds sencilla y por ende su
tralamiento mas légico y con mas probabilidades de acerlar. Es impor-
tante, no olvidar estudiar electrocardiogramas completos en lo posible
de 12 derivaciones, a cambio de segmentos aisiados del mismo»

Resumen

n esta segunda publicacion sobre el uso del electrocardiogra-
ma de superficie como medio diagnéstico, se discutiran los prin-
cipales hallazgos sobre las arritmias, especificamente las ubi-
cadas en el plano supraventricular auricular
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INTRODUCCION

Antes de entrar al andlisis de un electrocardiograma de una arritmia
cardiaca, se deben recordar ios parametros para la lectura de un elec-
trocardiograma .

Una arritmia cardiaca esta definida como la alteracion del ritmo sinusal
normal del corazdn. Esta alteraciéon esta dada por cambios en la fre-
cuencia cardiaca, el lugar de origen de los latidos o por la alteracién en
la despolarizacién auricular o ventricular 2.
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En muchos casos el diagndstico definitivo del tipo de arrit-
mia puede ser realizado con el electrocardiograma de
rutina; en los casos en que el registro es tomado durante
la arritmia su sensibilidad llega af 100% 3.

En el estudio de las arritmias es importante establecer su
origen anatémico, por lo cual desde el punto de vista pe-
dagogico 4, el corazdn se divide en dos partes: el plano
supraventricular y el plano ventricular (Fig 1). El plano
supraventricular a su vez se divide en dos porciones: la
auricular y la nodal.

El plano supraventricular auricular, estd dado desde el
origen del tejido de conduccién a nivel del nodo sinusal
hasta antes del nodo auriculoventricular.

El plano supraventricular nodal, se presenta desde el nodo
auriculoventricular hasta la bifurcacion del Haz de His.

El plano ventricular, se inicia desde la divisién del Haz de
His y comprende todo el miocardio ventricular.

Dentro del algoritmo de lectura para el electrocardiogra-
ma 'se debe tener muy en cuenta los siguientes aspec-
tos*:

* Buscar la presencia de la onda P, analizar su morfolo-
gia, si su ubicacién es positiva o negativa; lo anterior
puede orientar el origen del impulso eléctrico.

* Medir la amplitud del complejo QRS, determinando si
es estrecho o ancho. Esto permite determinar la exis-
tencia de arritmias ventriculares o arritmias
supraventriculares con conduccién aberrante.

* Mirar la regularidad en el ritmo, es decir, mirar si apare-
cen en el mismo intervalo de tiempo cada una de las
ondas.

Debido a que el tema de las arritmias es extenso, en este
primer articulo se presentaran las arritmias del plano
supraventricular auricular.

ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES
AURICULARES

Dentro de todas las arritmias existentes se estima que un
60%, se originan en las auriculas o necesitan de ellas
para su perpetuacion 3.

Taquicardia sinusal 2462

La taquicardia sinusal es un ritmo de latido cardiaco que
tiene su origen en el nodo sinusai, pero la frecuencia de
descarga de este es mayor de 100 latidos por minuto (Fig
2).
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Figura 2. Imagen electrocardicgrafica de la taquicardia sinusal

Su aparicién se debe generalmente a un aumento en ia
pendiente de despolarizacion diastdlica, en los casos de
aumento del tono simpatico como en la sepsis, ejercicio,
fiebre y por consumo de sustancias como café, té, alcohol
y nicotina. Sus caracteristicas electrocardiograficas se
presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas electrocardiograficas de la
taquicardia sinusal

@ Onda P de caracteristicas normales antes de cada
complejo QRS

Frecuencia cardiaca de 100 a 170 latidos por
minuto

Intervalo PR normal
Intervalo QT corto

Ondas T y P pueden estar superpuestas

Bradicardia sinusal 24&7

La bradicardia sinusal es un ritmo originado en el nodo
sinusal, con frecuencias de disparo por debajo de 60 lati-
dos por minuto (Fig 3).
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Figura 3. Imagen electrocardiografica de la bradicardia sinusal.

Figura 4. Imagen electrocardiografica de la arritmia sinusal.

Su origen puede ser fisioldégico o producto de alteracio-
nes como: aumento en el tono vagal, efecto secundario a
tratamientos farmacolégicos o hipotermia. Sus caracteris-
ticas electrocardiograficas mas importantes se presentan
en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas electrocardiograficas de la
bradicardia sinusal.

¢ Onda P normal precediendo cada complejo QRS
*® Segmento PR normal y constante
® Frecuencia cardiaca menor de 60 latidospor minuto

® Intervalo QT normal o prolongado

Arritmia sinusal 2487

La arritmia sinusal es un ritmo dependiente del nodo
sinusal; esta arritmia presenta una frecuencia cardiaca
variable (Fig 4) a causa de modificaciones del tono vagal,
en situaciones como per ejempio el patrén respiratorio,
los cambios de posicidn, etc.

Su presencia no implica patologia. Es importante anotar
que la frecuencia cardiaca aumenta durante la inspira-
cion y disminuye durante la espiracién. Sus caracteristi-
cas mas importantes se resumen en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas electrocardiograficas de la
arritmia sinusal

¢ Onda P normal precediendo cada complejo QRS
¢ Segmento PR normal constante

# Frecuencia cardiaca de 60 a 100 latidos por mi-
nuto

e Intervalo RR y PP irregulares o variables

Paro sinusal 27

El paro sinusal es una falla momentanea en el origen de
la actividad eiéctrica del nodo sinusal, el cual no inicia un
impulso en el momento que le corresponde (Fig 5).

Su etiologia puede estar dada por estimulacion vagal, por
enfermedad del nodo sinusal o por fArmacos como la digital
o la quinidina.

Electrocardiograficamente esta dada por la presencia de
una pausa diastélica prolongada entre dos complejos
QRS normales; la duracion de esta pausa es un tiempo
no miultiplo de un ciclo normal PP. Otras caracteristicas
electrocardiograficas se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas electrocardiograficas de un
paro sinusal

e Ritmo sinusal de base

e Ausencia de complejo completo: onda P, QRS y
onda T

e En ocasiones existe alargamiento progresivo de
los ciclos PP que preceden a la pausa

Bloqueo sinoauricular ?

El bloqueo sincauricular es un trastornc en el que la res-
puesta auricular se encuentra suptimida por la dificultad
en la propagacion del impulso desde el nodo sinusal ha-
cia las auriculas {por blogueoc de salida) (Fig 6).

Si se analiza la descarga sinusal, ésta es regular, pero no
se presenta regularidad auricular, ni ventricular. Otras ca-
racteristicas electrocardiograficas se presentan en la Ta-
bla 5.

Migracién de marcapaso 257¢

La migracion de un marcapaso se caracteriza por la exis-

tencia de algunos latidos que dependen del nodo sinusal,
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Figura 5. Imagen electrocardiogréfica del paro sinusal

Figura 6. Imagen electrocardiografica del bloqueo sinoauricular.

Tabla 5. Caracteristicas electrocardiograficas del blo-
queo sinoauricular

® Pausa durante la cual una o mas ondas P y sus
complejos QRS desaparecen

e Intervalo PP miltiplo del intervaio PP de los perio-
dos de conduccion normal (la excepcién es cuan-
do se asocia a arritmia sinusal)

e Con frecuencia hay acortamiento progresivo de los
ciclos PP que preceden a la pausa

los cuales se encuentran intercalados con ectopias de
origen auricular o del nodo auriculoventricular (Fig. 7).
Este fendmeno sucede cuando las frecuencias del nodo
sinusal y las de los focos ectdpicos son similares. Sus
caracteristicas electrocardiograficas mas importantes se
describen en la Tabla 6.

Tabla 6. Caracteristicas electrocardiograficas de la mi-
gracion del marcapasos

e Ondas P de diversa morfologia
(segun el origen e incluso ausencia de P cuando
el estimulo se origina en el nodo
auriculoventricutar)

® Intervalo PR variable con relacion a los latidos ve-
cinos, tendiendo a ser mas corios que los latidos
sinusales

& Compiejo QRS normal

Extrasistoles auriculares 249¢

Las extrasistoles auriculares son despolarizaciones pre-
maturas originadas por un foce ectdpico al nivel de las
auriculas. Estas sefiales eléctricas son conducidas a tra-
vés del nodo auriculoventricular hacia los ventriculos (Fig
8).

Si el impulso llega a despolarizar al nodo sinusal, éste
entrara en periodo refractario, lo cual se manifestara como
un silencio eléctrico, conocido como pausa compensado-
ra. Si la extrasistole se presenta muy cerca en el tiempo al
impulso de base {onda T), puede suceder que no se con-
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duzca por encontrarse el nodo auriculoventricular y el
ventriculo en periodo refractario, generando una
extrasistole blogqueada. En ocasiones, continda hacia los
ventriculos pero de forma aberrante, por lo cual el com-
plejo QRS sera ancho siendo una extrasistole auricular
con conduccion aberrante. Para la diferenciacidn con las
extrasistoles ventriculares existen una serie de criterios
los cuales se presentaran en el proximo articulo. Las ca-
racteristicas electrocardiograficas se encuentran en la
Tabla 7.

Tabla 7. Caracteristicas electrocardiogréficas de las
extrasistoles auriculares

e Onda P de diferente morfologia
Latido adelantado con QRS normal

Segmento PR de la extrasistole suele ser mas
corto que el del normal

® Pausa compensadora incompleta

Flutter auricular 2357¢

El flutter o aleteo auricular es un movimiento continuo,
ondulatorio, regular, circular y muy rapido de la actividad
eléctrica al nivel de las auriculas. El impulso es conduci-
do en grado variable hacia los ventriculos, presentando-
se blogqueo del nodo auriculoventricular (Fig 9). Este tipo
de arritmia es considerada como una transicion entre el
ritmo sinusal y una fibrilacién auricular.

Caracteristicamente, se reconcce por las ondas “F”, las
cuales tienen la apariencia de «dientes de sierra»; otras
caracteristicas electrocardiogréficas se presentan en la
Tabla 8. Si se aplica masaje carctideo, se presenta blo-
quec del flutter, generando una respuesta ventricular méas
lenta.

Fibrilacion auricular 2357
La fibrilacién auricular es una arritmia muy frecuente, la

cual esta caracterizada por la pérdida de una contraccién
auricular efectiva, que es reemplazada por fasciculaciones
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Tabla 8. Caracteristicas electrocardiograficas del flutter
auricular

¢ Ondas P en «dientes de sierra» u ondas “F"

e Frecuencia ventricular menor que la auricular por
el blequeo auriculoventricular

® Frecuencia auricular entre 250 a 300 veces por
minuto

¢ Complejo QRS normal y los intervalos RR nor-
males

® La relacién entre auriculas y ventriculos puede
serde 2:1 0 4:1

cadticas originadas en diferentes focos ectdpicos, lo cual
se traduce en la diversidad de ondas P (Fig. 10).

La frecuencia auricular es de aproximadamente 500 lati-
dos por minuto, pero gracias a los periodos refractarios
del tejido auriculoventricular, sélo algunos estimulos lle-
gan a los ventriculos, activandolos. Sus caracteristicas
electrocardiograficas se presentan en la Tabla 9.

Tabla 9. Caracteristicas electrocardiogréaficas de la
fibrilacién auricular

Tema Practico /\[\/\/\ﬂ

Sus frecuencias varian entre 180 y 240 latidos por minuito,
responde al masaje del seno carotideo instaurandose
nuevamente el ritmo sinusal; otras caracteristicas
electrocardiograficas se presentan en la Tabla 10.

Tabla 10. Caracteristicas electrocardiograficas de la
taquicardia paroxistica auricular

Ondas P conducidas normalmente

Ondas P y T suelen verse superpuestas
Frecuencias entre 180 y 240 latidos por minuto
Intervalo RR regular

Complejo QRS normal o con aberrancia (por
alteracién en la conduccion)

Ocasionalmente segmento ST deprimido
® Qcasionalmente inversién de la onda T

e No hay ondas P

® |a frecuencia ventricular es variable
* Intervalos RR irregulares
.

Complejo QRS de amplitud normal, salvo que haya
bloqueo de rama adicional

Taquicardia paroxistica auricular 25°

La taquicardia paroxistica auricular es una arritmia de ini-
cio rapido y terminacién brusca. Su origen es a partir de
un foco ectépico auricular, el cual se puede perpetuar por
el fendmeno de reentrada del nedo auriculoventricular o
por el fendémeno de descarga repstitiva (Fig 11).

Taquicardias por reentrada 23710

Las taquicardias por reentrada son un grupo de arritmias,
las cuales son perpetuadas por un cortocircuito, la mayo-
ria de las veces a nivel del nodo auriculoventricular y en
pocos casos a causa de haces andmalos (Fig 12).

Para que estas taquicardias sucedan a causa de un haz
anomalg, se necesita que la conduccién anterégrada que
desciende por las dos vias, encuentre alguna de elltas
blogueada transitoriamente (por ejemplo, por estar en
periodo refractaric), pero con la posibilidad de aceptar
posteriormente el impulso en forma retrégrada, estable-
ciéndose la reentrada (Fig 13).

La expresion ventricular puede estar dada por complejos
QRS estrechos, por lo cual esta incluida en el grupo de
«Taquicardias con complejos QRS estrechos» (Tabla 11),
para establecer un diagnéstico de certeza se deben apli-
car los criterios de Wellens ' (Tabla 12).

Figura 8. Imagen slectrocardicgrafica de las extrasistoles auriculares
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Figura 9. Imagen electrocardiografica del flutter auricular.

Figura 11. Imagen electrocardiografica de la taquicardia paroxistica auricular

Auricula

Via lenta

Via Rapida

Ventriculo

P-R Normal Auricula
Final de periddo
refractario
Auricula

Ventriculo

P-R Alargado

Taquicardia de complejo Ventriculo

estrecho con ausencia
deonda P

Figura 13. Mecanismo fisiopatologico de las taquicardias por reentrada.
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Tabla 11. Anomalias electrocardio-
graficas incluidas como taquicardias
con complejos QRS estrechos

Taquicardia sinusal

Taquicardia auricular

Taquicardia auricular automatica
Taquicardia auricular por reentrada
Taquicardia auricular con blogueo
Taquicardia auricular multifocal
Fibrilacion auricular

Fibrilacién auricular paroxistica
Fibrilacién auricular cronica
Aleteo auricular

Taquicardia del tejido de la unién

Reentrada en el nodo auriculoven-
tricular

Taguicardias por movimientos circu-
lares que utilizan una via accesoria
de la variedad oculta

Sindromes de preexcitacién
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Figura 12. iImagen electrocardiogriéfica de a taquicardia por reentrada

1. Determinar la presencia de blogueo auriculoventricutar
(Espontaneo o posterior a MSC)

NO Sl

Determinar la frecuencia auricular

T

>250: Flutter auricular <250: Taquicardia auricular

~
2. Determinar la alternancia eléctrica

sl NO

l

TMC con via accesoria

3. Localizar la onda P

P en QRS ‘ PR>RP PR<RP
Reentrada en el TMG con via accesoria Taquicardia atrial reentrada NAV
NAV {conduccion rapida) {no comun)

TMC con via accesoria
(conduccién lenta)

TMC: Taquicardia por movimiento circular
MSC: Masaje del seno carotideo
NAV: Nodo auriculoventricutar

Figura 12. Criterios de Wellens para el diagnéstico de Taquicardias con complejos QRS estrechos

Es importante, tener en cuenta que cuando las taquicardias das «Taquicardias de Complejos Anchos», por lo cual
por ree'ntrada son muy rapidas, pL{eden expresarse con debe establecerse el diagnéstico diferencial con las
complejos QRS anchos por conducirse con morfologia de Taquicardias Ventriculares (slemento y criterios que s
bloqueo de rama, en cuyo caso haran parte de las llama- presentaran en la proxima revista).

Vol. 1 Nimero 2 - Agosto de 1988



148

MEDUNAB

SUMMARY

This second article is about the use of the electrocardiogram as a diagnostic
exam. We discuss the main findings in atrial supraventricular arrhythmia.
KEY WORDS: Electrocardiogram, Arrhythmia.
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