Anomalia
electrocardiografica
clasica del sindrome de
Wolfi-Parkinson-While

Anarmalidad del

pulso venoso en el
caso de pacientes con
pericarditis constrictiva

Anormalidad del pulso
Venoso que se presenta
en la insuficiencia
tricuspidea

Anormalidad
electrocardiografica
cldsica de la
taquicardia paroxistica
supraventricular

Anormalidad
electrocardiografica de
la contraccidn veniricular
prematura

Anormalidad
electrocardiogréfica en el
bloquen auriculoventricular
de primer grado

Anormalidad
electrocardiografica en
la oclusion de la arteria
circunfleja que produce
un infarto lateral

Anormalidad
electrocardiografica en
la oclusitn de la arleria
coronaria derecha que
produce un infarto
posterior

Anormalidad
electrocardiografica en
la oclusidn de la arteria
coranaria descendente
anterior que produce un
infarto anterior

Anormalidad
electrocardiografica en

la oclusidn de la arleria
coronaria derecha que
produce un infaro inferior

Anormalidad
electrocardiografica en
la oclusidn de la arteria
coronaria derecha

Onda delta, Acodarmiento del intervalo
PR + onda delta.

Descenso rapido "y" (g incremento
dal descenso "x").

Incremento de la onda “v"

Frecuencia cardiaca = 150 |atidos por minuto con
morfologia normal del complejo QRS.

Complejo QRS que no es precedido de una onda P

Intervalg PR > 0.2 segundos (s),

Ondas ( en las derivacionss |, aVL, V5, V6.

[ndas R grandes y depresién del segmento ST en
las derivaciones V1 y V2,

Ondas O y elevacidn del segmanta ST en
las derivaciones V1-3

Ondas @ y elevacian del segmento ST en
las derivaciones I, Il y aVF

Ondas R grandes y depresitn del segmento ST en
las derivaciones V1 y V2 y/o elevacion del segmento
ST en las derivaciones |1, Il y avF

Anormalidad
electrocardiogréfica en
la oclusidn de la arteria
caronaria descendente
anterior

Anormalidad tipica

del pulso venoso en el
caso de pacientes con
taponamiento cardiaco

Anormalidades
elecirocardiograficas
de la taquicardia
auricular multifocal

Anormalidades
electrocardiograficas
en el blogueo
auriculoventricular de
segundo grado Mobitz |

Anormalidades
electrocardiograficas
en el blogueo
auriculoventricular de
segundo grado
Mobitz 1l

Anormalidades
eleclrocardiograficas
en el blogueo
auriculoventricular de
tercer grado

Anormalidades
radiogréficas clasicas
de la insuficiencia
cardiaca

Antiarritmico de
eleccidn en pacienies
con sindrome de Wolff-
Parkinson-White y
estables

Antiarritmico que
incrementa la loxicidad
de la digoxina

Antiarritmicos gue
disminuyen la duracidn
del potencial de accidn
y actian principalmente
suprimiendo arritmias
en tejido isquémico

0 que nacen en las
fibras de Purkinje y
tejido ventricular (p.
gj., en las arritmias
ventriculares agudas
posteriores a un
infarto miocardico

o las inducidas por
digitalicos)
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Ondas Q y elevacitn del segmento ST en las
derivaciones V1-V3.

Incremento del descenso "x"

Ondas P con lres o mds morfologias diferentes en el
mismo electrocardiograma

Incrementa gradual del intervala PR que can &l
tiempo produce ausencia del complejo QRS por falla
de conduccion de la onda P

Intervalo PR > 2 s sin alargamienta progresivo
con ausencia de complejos QRS a un intervala
canstante,

Disociacidn completa enfre los complejos QRS y la
onda F.

Cardiomepalia, cefalizacion del flujo sanguineo
pulmonar, lineas Kerley B v derrame pleural,

Procainamida.

Quinidina {desplazamiento de la digoxina de las
proteinas)

Antiarritmicos del grupo b (lidocaina, mexilating,
tocainida).
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Antiarritmicos que
disminuyen las arritmias
tanto ventriculares

como auriculares,
principalmente

las de reentrada

y las taguicardias
ventriculares y
supraventriculares
ecldpicas

Antiarritmicos que
incrementan la duracidn
del potencial de accidn,
ingrementan el periodo
refractario efectivo y el
intervalo QT (riesgo de
taquicardia helicoidal)

Antiarritmicos que
incrementan la duracidn
del potencial de accidn,
del intervalo QT y del
DEI‘IOUI] refractario
efectivo, utilizados como
de segunda linea cuando
los de primera han fallado

Antiarritmicos que no
alteran la duracidn
del potencial de
accion, de utilidad

en las taquicardias
ventriculares que
progresan a fibrilacidn
ventricular y en

casos de taguicardia
supraventricular
intralable. Utilizadas
en pacientes sin
anormalidades
estructurales cardiacas

Antiarritmicos

gue no presentan
contraindicacidn

en pacientes con
insuficiencia cardiaca

Anticuerpos que se
elevan en pacientes con
fiebre reumatica

Antidoto utilizado para
el broncoespasmo
prnducidu por la
administracion de
adenosina

Antihipertensivo
diurético que como
efecto secundario
ocasiona niuercluremia

Antiarritmicos del grupa la (quinidina,
disopiramida, procainamida).

Antiarritmicos del grupa la (quinidina,
disopiramida, procainamida),

Antiarritmicos de clase 11 (amiodarona, bretilio,
sotalol, ibutilide).

Antiarritmicos del grupa lc (flecainida,
propafenona, encainida).

Amiodarona y blogueadares beta adrengrgicos.

Antiestreptolisinas 0, antiDNAsa B.

Aminofilina.

Inhibidores de la anhidrasa carbonica (dorzalamida,
acetazolamida)

Arritmia asociada con
la enfermedad pulmanar
obstructiva crinica

Arritmia cuyo
tratamiento incluye
masaje carolideo o
maniobra de Valsalva.
En caso de permanecer,
se administra adenosina

Arritmia en dienles
de sierra

Arritmia que
clasicamente aparece en
contextos de isquemia
miocardica produciendo
inestabilidad
hemadinamica

Arritmia ventricular mas
frecuente en pacientes
con infarto agudo
miocardico (fase aguda]

Arritmias ocasionadas
por digitdlicos

Arteria coronaria que
irriga la regidn posterior
del ventriculo izquierdo

Arteria coronaria
que irriga al septo
interventricular posterior

Arleria coronaria que
irriga el apex y el septo
interveniricular anterior

Atague de Stokes-Adams

Banda de las sarcdmeras
que disminuye su
longitud durante la
contraccidn

Banda de las sarcomeras
gue no camhbia su
longitud durante la
contraccion

Bigeminismo ventricular

Fibrilacién auricular, aleteo auricular, taquicardia
auricular multifocal (las arritmias auriculares).

Tratamiento de la taguicardia paraxistica
supraventricular,

Aletea (flutter) auricular.

Taguicardia ventricular.

Fibrilacidn wentricular

Exiraslstoles ventriculares asintomalicas, bloqueos
auriculoventriculares, taquicardia auricular con
blogueo auniculoventricular variable, ritmo idionodal
acelerado, taquicardia ventricular bidireccional.

Arteria circuntleja

Arteria descendente posterior o interventricular
posterior, la cual puede ser rama de la coronaria
derecha (75 a 80%) o de la coronaria zquierda (20
a75%).

Arteria descendente anterior.

Sincope praducido por blogueo auriculaventricular
de segunda grado Mobitz Il con paroxismos de
varias ondas P gue no conducen al ventriculo (no se
observan estos atagues en los bloqueos Mobitz )

Banda |

Banda A

Por cada latido sinusal existe una
extrasistole ventricular.



Blogueador beta
adrenérgico con menor
vida media

Bloqueador beta
adrengérgico que
incrementa el intervalo QT

Bloqueadores
beta adrenérgicos
cardioseleclivos

Blogueadores beta
adrenérgicos con actividad
vasodilatadora por tener
actividad antagonista alfa
1 adrenérgica

Bloqueadores beta
adrenérgicos no
cardioselectivos

Blogueadores de los
canales de calcio
del grupo de las
dihidropiridinas

Bloqueadores de los
canales de calcio

del grupo de las no
dihidropiridinas
Blogueo
auriculoventricular que
ocurre en los casos

de intoxicacion por
bloqueadores de los
canales de calcio,
digoxina o blogueadores
beta adrenérgicos

Bloqueo sinoauricular de
primer grado

Bloqueo sinoauricular de
segundo grado

Bloqueo sinoauricular de
lercer grado

Esmolol,

Satalal.

Esmolol

Acebutalol

Atenolal

Metoprelal

Basicamente, son los farmacos que empiezan
con las |etras del alfabeto de la A a la M (excepto
labetalol, el cual no as cardioselectivo)

Carvedilal y labetalol.

Prapranolal

Nadolol

Timalol

Pindolol

Labetalol

Basicamente, todos los que empiezan con las letras

nque estan en el alfabeto despues de la M + labetalol,

Nifedipina, amlodiping, nisaldipino (y ctros
farmacas con terminacion en -dipino)

Diltiazem y werapamil {inolrépicos v cronolrdpicos
negativos),

Bloguen auriculoventricular de segundo grada
Mobitz |l

Electrocardiograma narmal (3 pesar de gue exisle
incrementa en el tipo de conduccion desde el nodo
sinusal hacia las aurfculas).

Electrocardiograma con ausencia intermitente de
ondas P.

Electrocardiograma con silencio sinusal con ritmos
e escape.

Blogueos
auriculoventriculares que
requieren implantacidn
de marcapaso,
independientemente de
la presencia o ausencia
de sintomatologia

Breve descripcidn
del sindrome de robo
subclavia

Cambios en el estilo de
vida que tienen impaclo
en la reduccion de la
presidn arlerial

Cambios en la
circulacion fetal al
momento del nacimiento

Cambios hemodinamicos
observados en la
insuficiencia cardiaca

Caracteristica de
la miocardiopatia
obliterativa

Caracteristica inica de
la vasculatura pulmonar
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Blogueo de sequndo grada Mobilz Il 'y blogueo de
tercer grado.

« Courre por una estenosis ateroesclerdtica en el
origen de la subclavia {antes del nacimiento de la
arteria vertebral).

« La estenosis permite |a adecuada irrigacion de
a extremidad superior cuando ésta se encuentra
BN reposo; sin embargo, cuando aumenta la
actividad del brazo, la irrigacion s insuficiente.

« Cuando se incrementan las demandas de la
gxtremidad superior, ésta “roba sangre” del
cersbro, por medio de fiujo reverso de las
arterias veriebrales.

« El paciente sufre claudicacion del brazo y
sintomas neuroldgicos de 1a circulacion posterior
(p. e]., alteraciones visuales y del equilioria),

- El diagndstico requiere arleriografia.

- Eltratamiento consiste en cirugia de
derivacidn vascular,

Disminucion de la masa corporal, restriccitn

de la ingesla de sodio, ejercicio fisico, restriccion de

la ingesta de alcohol, dieta rica en I4cteos y potasio,

disminucidn del estrés

Antes del nacimiento aproximadamente 55%

del gasto cardiaco s dirige a la placenta,

Al momento del nacimiento la pérdida de la
circulacian placentaria incrementa |a rasistencia
vascular, ocasionando un incremento en la presidn
adrtica y una disminucién en la presidn arterial
pulmonar por la expansidn de los pulmones; esto
ocasiona reversidn del flujo del conducto arterioso
(zhora es de la aorta hacia |a arteria pulmanar)

El incremento de |a presidn en la circulacion
izquierda produce también un incremento de la
presion auricular izguierda, lo cual contribuye al
cierre del foramen oval.

- Incremento dal volumen diastdlica final.

- [Dilatacion o hipertrofia ventricular.

- Disminucion del volumen latido y gasto cardiaco.

- Disminucion de la fraccidn de eyeccidn (en caso
de disfuncidn sistolica).

- Disminucidn dal llenado ventricular (en caso de
disfuncion diastolica).

Engrosamiento del endocardio o presencia de
trombo mural, o ambas, actuando coma lesian
ocupante o ESpacio.

Vasoconsiriccion cuando existe hipoxia, lo cual
permite que sdlo las dreas bien ventiladas sean
perfundidas.
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Caracteristicas
clinicas del dolor de
diseccidn adrtica

Caracteristicas
clinicas del dolor de
la estenosis adrlica

Caracleristicas clinicas
del dolor del prolapso de
la valvula mitral

Caracteristicas
clinicas del dolor por
espasmo esofdgico

Caracteristicas
clinicas del dolor por
osteocondritis

Caracteristicas de
la auscullacion en
un paciente con
insuficiencia adrtica

Caracteristicas de la
onda Q patoldgica
elecirocardiogréfica

Caracteristicas de los
aneurismas en bhaya

Caracteristicas de los
aneurismas sifiliticos

Caracteristicas
elecirocardiogréficas
de la frecuencia
cardiaca normal

Caracteristicas
electrocardiograficas del
eje normal ventricular

Caracteristicas
eleclrucardingrari cas
del eje ventricular hacia
la izquierda

Caracteristicas
electrocardiogréficas
del eje ventricular hacia
la derecha

Dolor fordcico agudo de tipo desgarrante o
transfixiante con migracian generalmente hacia la
espalda, EI paciente presenta pulses disminuidos
yfo asimétricos. Puede existir soplo de insuficiencia
atrtica, Existe ensanchamiento mediastinal en la
radiografia posteroanterior de torax,

El dolor se presenta como angina de estuerzo,
acompanado de sincope, disnea y soplo sistdlico
adrtico con irradiacion hacia cardtidas

El dolor es de presentacidn atipica, duracidn
variable y no se resuelve con nitroglicering.
Presencia de un "click” mesosistdlico a

la auscultacidn

Dolor refroesternal de localizacidn en el epigastrio,
relacionado con la ingesta de alimentos en extremo
calientes o frios, asi como con disfagia. EI dolor
puede desaparecer con la administracion de
nitroglicerina

Dolor agudo gue e acentta con la palpacicn y [a tos.

. Soplo diastdlico en el borde esternal izquierda.
- Soplo de Austin-Flint {estruendo mesodiastdlico)
« Soplo apical mesosistdlica.

Duracion =04 sy amplitud > 2 mm {0 > 25%
del ORS).

Localizados principalmente en las arterias que
forman el circulo de Willis. Son de tipo congénita.
Localizados n la aorta ascendente y ocasionados por
endarieritis obliterante (oclusion de los vasa vasomm,
lo cual produce isquemia y alrofia de las células de

musculo liso en 13 capa madia de la aorta).

60 a 100 latidos por minuto

Positividad del QRS en las derivaciones | y aVF

Positividad del QRS en la derivacidn | y negatividad
del GRS en la derivacidn aVF.

Meqatividad del QRS en la derivacion | y positividad
del GRS en la derivacidn avF.

Caracteristicas
eleclrncardiogréiicas del
ritmo sinusal normal

Caracteristicas
electrocardiograficas
que diferencian

entre un blogueo
auriculoventricular de
segundo grado Mohitz 11
intra o infrahisiano

Caracteristicas
electrocardiograficas
tipicas del sindrome
de Brugada

Caracteristicas
hemodinamicas de la
insuficiencia cardiaca de
tipo diastdlico

Caracteristicas que
identifican a los
pacienles con angina
inestable/infarto
miocardico sin elevacion
del segmento ST de

alto riesgo

Cardiopatia asociada al
sindrome de Marfan

Cardiopatia congénita
asociada al sindrome
de Turner

Cardiopatia congénita
asociada con diabetes
en la madre durante
el embarazo

Cardiopatia congénita
mas frecuente

Cardiopatias congénitas
aciandgenas (aungue
en elapas fardias se
vuelven ciandgenas)

Cardiopatias congénitas
asociadas con el
sindrome 22q11

Cada onda P va seguida de un intervalo ORS y cada
intervalo (RS va precedido de una onda P

El bogueo infrahisiano presenta ensanchamiento del
complejo GRS,

El blogueo intrahisiano presenta complejo QRS
angosto

Elevacion del segmento ST en V1-V3 con T negativa
y bloguen incompleto de rama derecha.

Incremento de la presidn del ventriculo izquierdo al
final de la didstole con fraccidn de eyeccidn normal
0 aumentada

+ Dolor tordcico repetitivo o prolongada (= 10'min)

- Elevacion de los marcadores de dafio miocdrdico,

- Cambios persistentes del segmentas ST
(depresian = 0.5 mm o aparicién reciente de
inversidn de la onda T),

- Taquicardia ventricular sostenida,

- Sincope

« Fraccidn de eyeccidn del ventriculo izouierdo < 40%.

» Antecedente de angioplastia coronaria
transluminal percutdnea o cirugia de
revascularizacion cardiovascular,

« Insuliciencia renal crénica

Insuficiencia adriica por dilatacion de la ralz
de 1a aorla,

Coartacion preductal de la aorta.

Transposicidn de los grandes vasas.

Comunicacion inferveniricular.

« Comunicacidn interventricular.
- Comunicacion interauricular.
- Persistencia del conducto arterioso,

Tronco arterioso v tefralogia de Fallot



Cardiopatias congénitas
ciandgenas

Cardiopatias congénitas
frecuentemente
asociadas con el
sindrome de Down

Cardiopatias congénitas
que se presentan

en casos de rubéola
congénita

Casos de asistolia en
los gue la Inyecclﬂn de
hicarbonato de sodio
puede ser de utilidad

Causas de insuficiencia
cardiaca de gasto
elevado

Catéter utilizado para la
medicidn de la presidn
telediastdlica del
ventriculo izquierdo

Causa de la tetralogia
de Fallot

Causa de la
transposicion de los
grandes vasos

Causa de muerte
prehospitalaria mas
frecuente en pacientes
con infarto miocérdico

Causa de 50% de

la mortalidad en
pacientes con
insuficiencia cardiaca

Causa del cuarto
ruido cardiaco

Causa del tercer
ruido cardiaco

Causa mas frecuenie de
elevacion de la presidn
venosa central

Las5 T

« Tetralogia de Fallot,

. ﬁaﬂSDOSIEiDﬂ de los grandes vasos,

« Tronco arteriosa.

- Alresia Fricuspidea.

« Comunicacion andmala fotal de las venas
pulmonares.

Comunicacidn interventricular, comunicacian
interauricular, defecto del seplo auriculoventricular,

Estenosis de la arteria pulmonar, presencia del
conducto arlerioso, defectos del seplo,

« Azidosis preexistente (excepto en acidosis
hipercarbica)

« Antidepresivos triciclicos

« Sobredosis de dcide acetilsalicilico.

« Hiperpotasiemia.

« [Cetoacidosis diabética.

Embarazo, ansmiz, hipertiroidisma, fistulas
arteriovenosas, beri beri, enfermedad de Paget dsea

Catéter Swan-Ganz que mide la presion capilar
pulmanar de enclavamiento, lo cual refigja la
presion telediasiclica normal del veniriculo
izquierdo.

Desplazamiento anterosuperior del sepio
infundibular.

El septo aortopulmanar na gird en espiral.

Fibrilacién ventricular,

Muerte sibita

Impacto del flujo de sangre sobre una pared
ventricular rigida al momento de la contraccidn
auricular (p. g]., en casos de hipertrofia
ventricular izquierda).

Llenado veniricular rapido en una cavidad
ventricular que muestra dilatacidn. En pacientes
padidfricos puade ser normal.

Incremento en 1a presion diastdlica ventricular

Causa mas frecuente de
estenosis pulmonar

Causa mas frecuenie de
fibrilacidn auricular

Causa mas frecuente
de hipertensidn en
hombres jdvenes

Causa mas frecuenie
de hipertensidn en
mujeres jovenes

Causa mas frecuente de
hipertensidn secundaria

Causa més frecuente de
insuficiencia adrtica

Causa més frecuente
de muerte siibita en
pacientes con infarto
miocardico agudo

Causa mds frecuente de
pericarditis constrictiva

Causal bacteriano de la
fiebre reumatica

Causal bacteriano
mas frecuente de
la endocarditis
infecciosa aguda

Causal bacteriano
mis frecuente de

la endocarditis
infecciosa subaguda

Causal infeccioso
mds frecuente de la
miocarditis en el mundo

Causales bacterianos de
endocarditis infecciosa
que no son aislados
tipicamente por cultivos
convencionales

Causas de la fibrilacidn
auricular

Causas de
la miocardiopatia
dilatada

Causas de
pericarditis fibrinosa

Cardiologia 19

Calcificacion y degeneracion de una vdlvula adrtica
congénitamente normal.

Hipertensidn,

Consumo excesivo de alcohol.

Anticonceptivos orales.

Estennsis de las arterias renales.

Hipertensidn arterial.

Fibrilacion ventricular,

Tuberculosis
Esireptococos del grupo A que causan faringitis (no
infecciones de la pial).

Staphylococcus aureus.

Streptococcus viridans.

Trypanosoma cruzi.

Grupn HACEK (Haemophilus parainfluenzae,
Actimobacillus, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingelld)

Hipertension (la mds comdn), enfermedad
pulmonar, isquamia miocdrdica, enfermedad
reumética cardiaca, anemia, mixoma auricular,
tirotoxicosis, atanal, sepsis,

Alzoholismo, beri beri, cocalna, infeccion por
Coxsackie B, enfermedad de Chagas, doxorrubicing,
ambarazo,

Fiebre reumatica, sindrome de Dressler, uremia,
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