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Compromiso cardiovascular.
Miocardiopatía chagásica.

Arritmias.

Enfermedades del sistema excito-conductor.

Enfermedad del SNA.



CARDIOMIOPATÍA DILATADA.

Dilatación y disfunción del VI o ambos.

Aneurismas (VI/VD).

Fisiopatogenia: genéticas, virales y/o autoinmunes, o 
asociada a causas específicas o no reconocidas.



CARDIOMIOPATÍA DILATADA. 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS.

Insuficiencia cardíaca congestiva: disnea, fatiga, edemas 
periféricos.

Embolias pulmonares o sistémicas.



Enfermedad del Sistema excito-conductor.

BLOQUEOS DE RAMA.



Bloqueo de Rama Derecha (BRD)+Hemibloqueo Anterior Izquierdo (HAI).



Enfermedad del Nódulo 
sinusal.
Bradicardia sinusal.

Paros sinusales.

Bloqueos sino-atriales.

Latidos o ritmos de “escape”.

Arritmia SV (ESV, taquicardia auricular, fibrilación/aleteo auricular).

Síndrome taquicardia-bradicardia.



Otras manifestaciones.
Enfermedad del Nodo Aurículo-Ventricular (enfermedad binodal).

Compromiso del sistema de His-Purkinje (bloqueos).



RITMO?



ARRITMIA COMPLETA-FIBRILACIÓN AURICULAR.



Fibrilación Auricular.



FA de baja respuesta ventricular.



Aleteo Auricular.



ALETEO AURICULAR: ondas F (flutter)



ARRITMIAS VENTRICULARES.



Extrasístoles ventriculares.
Bigeminia ventricular.



TRIGEMINIA VENTRICULAR.



EV AISLADAS, DUPLAS, TRIPLETAS, BIGEMINIA.



R.I.V.A (Ritmo idioventricular acelerado).



TAQUICARDIA VENTRICULAR NO SOSTENIDA.



TAQUICARDIA VENTRICULAR SOSTENIDA.



TAQUICARDIA VENTRICULAR MONOMORFA.



TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFA.

QT PROLONGADO.



Fibrilación Ventricular.



Varón, 73 años. Miocardiopatía chagásica.

Insuficiencia cardíaca CF II. FEVI 22%



B.Y. Mujer, 64 años. Enfermedad de Chagas. MPD (VVI).
Consulta por palpitaciones.











J.T. Varón, 51 años. Miocardiopatía dilatada chagásica.



A.C. Mujer, 74 años. Enfermedad de Chagas. ENS (síndrome taqui-bradi).




