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BRADIARRITMIAS

Presencia de frecuencia cardiaca < 60 latidos por minuto

Puede ser:
- Reaccion fisioldgica ( deportistas...)
- Trastorno patologico

6' ‘:(I':
—Bradicardia sinusal — Primer grado
—Paro sinusal — Segundo grado

—Bloqueo sinoauricular
—Enfermedad del seno
—Incompetencia cronotropica

— Tercer grado
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PRESENTACION CLINICA

Asintomaticos

Mareo, aturdimiento, vertigo

Presincope, sincope,-crisis de Adam-Stokes

Fatiga, letargia

Angina, disnea

Insuficiencia cardiaca-congestiva

Incapacidad mental

Sd. bradi-taqui - sintomas de tq y fendmenos embdlicos

Permanentes / Intermitentes e impredecibles
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DIAGNOSTICO

Bradicardias
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Causas extrinsecas

Causas intrinsecas

Agentes farmacologicos ~

Fibrosis degenerativa idiopatica *

Bloqueadores beta

Isquemia (incluido el infarto)

Antagonistas del calcio

Enfermedades infecciosas

Glucodsidos cardiacos

Enfermedad de Chagas

Farmacos antiarritmicos (clase |, Il)

Endocarditis

Antihipertensivos simpaticoliticos

Difteria

Otros: litio, fenitoina

Enfermedad inflamatoria

Alteraciones electroliticas

Miocarditis

Hipotiroidismo

Trastornos infiltrativos

Apnea del sueino

Enfermedades del colageno

Hipoxia

Trastornos‘osteomusculares

Hipotermia

Cirugia cardiotoracica

Aumento del tono vagal

Sustitucion valvular

Voémitos

Cardiopatia congénita

Tos

Defecacion, miccion
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« Bloqueo de salida senoauricular

Reduccion de la velocidad o detencion de la conduccion de los
estimulos entre las celulas P del nédulo sinusal y la musculatura

auricular.
?-
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TRATAMIENTO DNS

Consideraciones generales:
1.Asintomaticos - no tratamiento
2.Descartar causas extrinsecas reversibles
3.Descartar bradicardia sinusalfisiologica
4. Tratamiento farmacologico.no es-eficaz

Paciente sintomatico + No causas extrinsecas reversibles

MARCAPASOS

CARDIACO

AP de TQ intermitente:
ANTICOAGULACION ORAL

(] Morbilidad, aunque no 1 supervivencia)
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Implantacion de marcapasos
Indicaciones en Disfuncidén sinusal

Clase I
1. DNS con bradicardia sintomatica o pausas.

2. DNS sintomatica de causa farmacologica esencial sin alternativas.
3. Insuficiencia cronotropa sintomatica.

Clase lla:
1. DNS con FC<40 Ipm sin relacion clara-bradicardia-sintomas.

2. DNS con FC<40 Ipm de causa farmacolégica esencial sin alternativas y sin clara

relacion bradicardia-sintomas.
3. Sincope origen desconocido + anomalias de DNS./ consecuencia EEF.

Clase llb:
1. Pacientes levemente sintomaticos con FC en vigilia<40 lpm.

Clase I

1.  DNS en paciente asintomatico

2. DNS con sintomas sugestivos de bradicardia sin FC lenta.
3. DNS sintomatica secundaria a farmacoterapia no esencial.
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TRASTORNOS DE LA CONDUCCION
AURICULOVENTRICULAR

Bloqueos auriculoventriculares ( onda P no seguida de QRS)

LOCALIZACION BE@QQUEO (registro intracardiaco)
= Nodo AV - SUPRAHISIANO ( QRS duracion normal)

» Ramas del Haz de His - INFRAHISIANO ( QRS prolongado)

» Haz de His > INTRAHISIANO

ETIOLOGIA:

= Congénito (TGV, Ebstein)

= |nfarto inferior ( transitorio)

= Nodo AV - digital, amiodarona, diltiacem, verapamilo, bb.

» Estimulacion vagal ( hipersensibilidad.seno carotideo)

» Ramas del Haz de His - Estructural ( Lenegre,Lev, infarto anterior,
sarcoidosis, esclerodermia, Steinert)

CLINICA: Asintomatico / mareo, sincope, presincope,
angina, IC...
Crisis de Stokes- Adams
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TRATAMIENTO BAV: consideraciones
generales

1. Blogueos auriculoventriculares de primer grado

« No precisan tratamiento. Unicamente control por si avanzan de
grado.

2. Bloqueos auriculoventriculares de sequndo grado
 Tipo Mobitz I: Si son asintomaticos: controles periddicos. Ojo en
1 45 afnos ( peor pronostico)
* Tipo Mobitz II: En general marcapasos definitivos. (frec. evolucion
a blogqueo completo)

3. Bloqueos auriculoventriculares de tercer grado,
« Congénitos asintomaticos, control periddico y-si son o se hacen
sintbmaticos, marcapasos definitivo
 Adquiridos sintomaticos (practicamente todos):En fase aguda
atropina o isoproterenol y/o marcapasos temporal. Posteriormente
marcapasos definitivo
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Implantacion de marcapasos
Indicaciones en Bloqueo AV adquirido en adultos

Clase |

& Bleaygo AV completo a cualquier nivel anatomico asociado con cualquiera de las
siguientes condiciones:

1. BAY3digRidG SNERERIE con IC en los que acortar el intervalo AV mejoraria su
sitMbieasyBHRseREds que requieran farmacos bradicardizantes

- Periodos de asistolia 23 seg o cualquier ritmo de escape <40 lpm durante
vigiia en pacientes asintomaticos
- Tras ablacion con radiofrecuencia.del nodo AV

1. BARAM pestrPesmiesipsiRlglue no se espera resolucion
2. BARMRIRIadRdRR ACKEB AU SHIRtEMERRBAVY. -
3. BfM/0G€183P0 BSeriadect s isa i RINe WEH <Ry supresion

Clase lla

1.BAV de 3° grado asintomatico con ritmo de escape 140 Ipm

2. BAV 2° grado tipo |l asintomatico

3. BAV 2° grado asintomatico con evidencia de bloqueo infrahisiano
4.BAV 1° grado y sintomas sugestivos de sindrome de marcapasos
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Via aérea, resp. y 02

Monitorizacién ECG Compromiso clinico/hemodinamico
TAysatoz = Clinica de bajo gasto/Insuficiencia cardiaca
ECG 12 derivaciones

ACCESO VENOSO Arritmias ventriculares

TA sistolica <90

S No
Atropina Riesgo de asistolia
lsoproterenol Antecedentes de asistolia
Marcapasos transitorio BAV Mobitz [lcompleto
Sl No
Marcapasos Observaciones
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Atropina (0:5:3 mg)

tfrec sinusal y acelera-conduccion AV
- No en infrahisiano (1frec sinusal - Tgrado de bloqueo)

Infrahisiano > Catecolaminas (isoprenalina 1-4 mg,

dopamina y adrenalina 2-10mcg/min)
Trconduccion AV y‘automatismo de escape
Arritmogeénicos=> ojo'en C. isquémica

Marcapasos transitorio

Electrocatéter en VD / Estimulacion transtoracica

P Sy ]
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MANEJO DE LAS BRADICARDIAS
LARGO PLAZO

MARCAPASOS DEEINITIVO

Es el tratamiento a largo plazo si la bradicardia no
obedece a causas corregibles o evitables

Camara estimulada:

- A—> auricula

- V=2 ventriculo

- D> ambas ( bicameral)
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En paciente inestable:

1°. ATROPINA iv

2°. Si no efectiva o si bloqueo infrahisiano: ISOPRENALINA v/
ADRENALINA iv

3°. Si medicacion no efectiva MARCAPASOS TRANSITORIO

Como tratamiento a largo‘plazo: MARCAPASOS
DEFINITIVO

= BAV completo ( especialmente si asociado a sintomas, escape < 40lpm o
pausas = 3 segundos)

= BAV de segundo grado tipo Il ( especialmente si produce-sintomas)

= BAV de primer y segundo grado tipo | sintomaticos

» ENS sintomatica
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