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v frecuencia lenta
v Fc por debajo de 60 latidos
por minuto

T

CARACTERISTICAS

Es cualquier alteracion del nitmo
cardiaco

A

CONCEPTO

|

v Bloqueos de Ia
¥ Disfuncion conduccion a nivel
del nodo del nodo
sinusal auriculoventricular

1 | J

) CATEGORIAS

SEGUN EL NIVEL EN
QUE SE ENCUENTRE
LA ALTERACION

CLASIFICACION

|

<€

hipertonia vagal)

€< € € ¢

0 algunas de sus ramas.
Personas con fibrosis

Hipotermia
Hipotiroidismo
Hipertension Intracraneal
ctericia colestasica

€ € € € € ¢

Individuos jovenes atléticos (durante el descanso o con

Personas de edad avanzada

Personas con degeneracion cronica del nodo sinusal,
Personas con degeneracion

Personas con degeneracion del sistema de His-Purkinje

Personas con un evento 1squémico agudo

ETIOPATOGENIA

¥ Electrocardiograma de 12 derivacion 1

Mareos

Presincopes o sincopes (pérdida
de conocimiento)

Sensacion de aturdimiento
Fatiga

ncapacidad o letargo mental
Disnea

Dolor en el pecho (angina
cardiaca)

Insuficiencia cardiaca

Edemas en las piernas

€< <€

€< € € € ¢

€< <€

1 {En qué consiste?

Valorar la presencia de P y su
relacion con complejos QRS

v Monitorizacion electrocardiografica

¥ Radiografia del torax T

1 {En qué consiste?

Dingida a px para la deteccion
Inmediata de una alteracion.

1 {En que consiste?

Valorar indicadores de cardiopatias
y signos de insuficiencia cardiaca

¥ Dx diferencal

v Analitica de sangre (bioquimica y hemograma) <«

1 {En que consiste?

Evaluar la ausencia de trastornos

4

MANIFESTACIONES
CLINICAS

hidroelectroliticos de Na+, (a2+,

K+, Mgl +

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO —

—

PRUEBAS NO INUASIUAS

¥ Electrocardiograma

v Ergometria

La prueba de esfuerzo es prueba util para ver
la Incompetencia cronotropa.

Bwdiqilmiqe

|

DISFUNCION SINUSAL

¥ Pruebas vegetativas

MANIFESTACIONES

Realizar presion firme sobre el seno carotideo,
localizado por encima del angulo mandibular,
durante 5 segundos.

ELECTROCARDIOCRAFICAS
V

BRADICARDIA SINUSAL INAPROPIADA
'

¥ Mesa basculante

Ayuda a diferenciar el sincope secundario a una
disfuncion  vegetativa,  provocado  como
consecuencia de una disfuncion sinusal.

<< <€

Incompetencia cronotropa

Se caracteriza por una frecuencia sinusal
inferior a 60 Ipm.

Incapacidad para aumentar adecuadamente
con el ejercicio.

PAUSA SINUSAL
v

PRUEBAS FARMACOLOCICAS

<€

Administracion de 0,04 mg/kg de atropina
Administracion de 0,2 mg/kg de propanolol
Se logra el bloqueo del sistema vegetativo.

€< <€

Se  caracteriza  por  ausencia  de
despolarizacion del nodo sinusal en wun
momento determinado.

Pausas mayores de 3 seg, se consideran
patologicas y enfermedad subyacente.

PRUEBAS INUASIUAS

BLOQUEO SINOAURICULAR
v

v Estudio electrofisiologico puede ser de
utilidad en pacientes con sintomas que
hagan sospechar la presencia de anomalias
de la conduccion AV o de una disfuncion
del nodo sinusal.

v TRNS, tiempo que tarda en recuperarse el
nodo sinusal después de su supresion por
sobreestimulacion.

Se caracteriza por una pausa cuya duracion
es un multiplo del intervalo PP sinusal.

SINDROME DE BRADICARDIA-TAQUICARDIA
v

Se caracteriza por la presencia de rachas
de bradicardia sinusal junto con rachas de
taquicardia  supraventricular, generalmente
fibrilacion auricular

€ € € € € € ¢

CLINICAS
¥
Mareo
Sincope
Astenia
Palpitaciones

Disnea de esfuerzo

Sintomas de insuficiencia cardiaca
Hipoperfusion cerebral secundaria a
la pausa sinusal, ya sea espontanea
o al finaizar un episodio de
taquicardia supraventricular en el
contexto  del  sindrome  de
bradicardia-taquicardia

Desordenes degenerativos idiopaticos
Cardiopatia isquemica (IAM-cronica)

Cardiopatia hipertrofica-hipertensiva
Cardiomiopatias infiltrativas

Trauma cardiaco
Enfermedad cardiaca congenita operada
Trasplante cardiaco

Inflamatorias (enf autoinmunes-fiebre reumatica-
pericarditis)

Infecciosas (miocarditis-enf Lyme)

Desordenes neuromusculares
Deportistas de alto rendimiento

1 |

Antiarritmicos C IA: quinidina-procainamida
Antiarritmicos IC: Propafenona- Flecainamida

Antiarritmicos ll: betabloqueantes
Antiarritmicos Ill:amiodarona-sotalol-
Antiarritmicos IV: diltiazen-verapamilo
Digitalicos
Antihipertensivos:Clonidina-reserpina-metildopa

Antipsicoticos:litio-fenotiazinas-amitriptilina
Autonomicamente mediados: vasovagal-
hipersensibilidad seno carotideo
Hipotiroidismo

Hipertension endocraneana

Hiperkalemia

Hipotermia

Hipoxia

T T—
| |

Personas de edad avanzada.

TRATAMIENTO ’

1 {En qué consiste?

Encaminado a excluir la presencia
de causas reversibles de bradicardia
0 pausas.

v TRATAMIENTO EMERGENTE

Indicado para l

| L .
* Px en situacion de parada cardiaca

Hipotension

* Signos de bajo gasto

* Edema agudo de pulmon
* Hipoperfusion cerebral

Actividades \

* Asegurar via aérea

* Acceso venoso periférico
Adm. | gr de atropina IV
Adm. Isoproterenol IV

* (olocacion de marcapasos

v TRATAMIENTO URGENTE

Indicado para \

* Px bradicardicos graves
Actividades J

* Ingreso en unidad coronaria
* Monitorizacion estricta de atropina
* Ewitar colocar marcapasos

'

conocida como enfermedad

Es un trastorno cronico, progresivo también

v TRATAMIENTO A LARGO PLAZO

del nodo sinusal. l

¥ Aumenta al doble entre la quinta y sexta
década de vida

¥ Alcanza un maximo en la octava decada

}

T

Se valoraran y se trataran las causas
desencadenantes

o MANIFESTACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS
1 !

del nodo sinusal

¥ Susceptibilidad  de
paroxistica

¥ Trastornos que afectan los impulsos a nivel

¥ Transmision a través del tejido auricular
taquicardia

auricular

Llas  alteraciones  electrofisiologicas  y
electrocardiograficas de la disfuncion sinusal son
consecuencia de  diversos  trastornos  cuyo
denominador comun es el deterioro del
automatismo de las células especializadas a
nivel del nodo sinusal y la conduccion eléctrica
a través del tejido perinodular y auricular.

Blogueo de salida seno a
Incompetencia cronotropa
Taquicardia auricular

v
v
v
v
v
¥ Bradicardia

Bradicardia sinusal persistente
Pausas o paradas sinusales

uricular




v El bloqueo AV de primer grado representa un
retraso de la conduccion de los impulsos

¥ Auricula |
eléctricos a través del nodo AV
v NOdO AV v Los complejos QRS son normales a menos que
. haya una alteracon de la conduccion
v Haz de His a sus ramas

intraventricular, como un bloqueo de rama.
. . . Este hallazgo puede constituir una variante de
v Sistema de His-Purkinje Y .
la_normalidad en el 0,5% de los adultos
4 BLOQUEOS DE RAMA Y TRASTORNO DE LA 4 jovenes  asintomaticos  sin  cardiopatia

: N Cualquier estructura del sistema v Fibrosis del sistema de conduccion strucural A

CONDUCCION INTRAVENTRICUI—AR conduccion v squemia v En adultos de edad avanzada su causa mas auricular 'y ventricular, entando  en
” ¥ frecuente es la  enfermedad  degenerativa v Tipo | (Mobitz | o Wenckebach) funcionamiento un marcapasos alternativo que
Caracteristicas zA QuENES ¥ Farmacos idiopatica del sistema de conduccion. v Tipo Il (Mobitz II) da lugar a un ritmo de escape (fig. 3)
AFECTA? v Manifestacion v Infecciones
y : - . C Localizacid ¥ Enfermedad del tetido conectivo Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas
Se debe a la afectacion del sistema His-Purkinje y ] electrocardiografica v Localizacion J 7 n n
" : y »mi ¥ Exceso de tono vagal
puede d.Zfrse a dlstlntO.S nIOV'e|eS. N v la relacion entre las anatom'c.a dentro . : g, , Alargamiento anormal del intervalo PR Fallo de | o mas impulsos auriculares, Fallo de la conduccion al ventriculo
En funcidn de la localizacion afectada se producira Son alteraciones que afectan a la auriculas 'y los del ~ sistema  de M Lr.aurr.lat.lzr.no 0 drugia cardiaca mas alla de los 0,2 segundos. pero no todos, en la conduccion AV. de cada impulso auricular (onda P).
- - . . , : conduccion. ¥ Hipotiroidismo
o ensaMham'en,to maplr 2 menr e cor,nplelo conduccion del impulso eléctrico ventriculos M.p fionai
QRS, que ademas podra adqumr morfologla de desd . | -l ' ’ V¥ Miocardiopatias Definicion Definicion Definicion
bloqueo de rama derecha, blogueo de rama esde su origen en las auriculas Segun su Segun su ¥ Enfermedades neuromusculares % 1 %
e ’ 5 hacia los ventriculos , BAV . BLOQUEO AURICULOUENTRICULAR DE IER BLOQUEO AURICULOUENTRICULAR DE BLOQUEO AURICULOUENTRICULAR DE
izquierda o de trastorno de la conduccion o EN CRADOS EN FUNCION v congen CRADO 2D0 CRADO 3ER CPADO
Intraventricular. t _ ] 1 I ]
v BLOQUEOS DE RAMA IZQUIERDA — ] | I
Caracteristicas ‘

Betrfisod en la despolarizacion del ventriculo BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR
izquierdo 1
Ensanchamiento  del QRS  con  morfologia
caracteristica

El bloqueo puede ser completo o limitarse a uno
de los dos fasciculos: anterior o posterior.

El ensanchamiento del QRS en el bloqueo de rama
izquierda se relaciona con asincronia ventricular e

Causas de blogueo auriculoventricular

Fibrosis idiopatica del sistema de conduccion
Enfermedad de Lanegra

insuficiencia cardiaca,  pudiendo  requerir .
estimulacion biventricular. TRASTORNOS DE LA CONDUCCION ifermedad de fev
| AURICULOENTRICULAR e e
CAQACTHNST'CQS | Cardiopatia isquémica crinica
ELECTROCARDIOCRAFICAS DE LOS Firmacos
BLOQUEOS DE RAMA DERECHA “ ) |
v POV : TRASTORNOS DE LA CONDUCCION s
arac sticas Qqueéddores da l0f cCandlas dal CAlCd ind dinidropendimicas
Caractert INTRAUENTRICULAR —
Retraso de la despolarizacion del ventriculo . = . :::::Ir::::: L
derecho mw\‘m Miocardiopatias
Ensanchamiento  del QRS  con  morfologia »  Cardiopatias congénitas
caracteristica Bloqueo AV completo congénita

Puede ser una variante de la normalidad o estar
relacionado con las causas previamente citadas y
con patologia pulmonar.

CIA tipo ostivm pramum
Transpasicion de grandes vasos
Lupus entamatoso disaminado materna

Alteraciones metabolicas

Hiparpolasamia

Hiparmagnasemia
Enfermedades infiltrativas

TRASTORNOS DE LA CONDUCCION

Amioloidosis

v BLOQUEOS DE RAMA BIFASCICULAR <

INTRAUVENTRICULAR

Sarcoidosis

Caracteristicas Hamocromatosis

Enfermedades infecciosas o inflamatorias

Miocarditis (enfermedad de Chagas, enfermedad de Lyme, fiebre reumética,
sarampidn, tuberculosis)

Endocardits

Bloqueo de rama derecha asociado a hemibloqueo
anterior izquierdo o a hemibloqueo posterior.
Tiene riesgo de progresion a bloqueo AV completo,

| l

especialmente cuando se produce con hemibloqueo

posterior. v Fibrosis idiopatica degenerativa del sistema Son bloqueos que se originan por debajo del nodo AV v El bloqueo AV de primer grado no suele provocar sintomas.
de conduccion ¥ Px con bloqueo AV avanzado refieren:
v Alteraciones  secundarias a  isquemia m MANIFESTACIONES .~ Mareo
v BLOQUEOS DE RAMA TRIFASCICULAR « miocardica. 1 Sl > Disnea
L > MAstenia
: v Px con cardiopatia estructural como la Fracaso de la conduccion anterdgrada del estimulo a R :
Caracteristicas diopatia isquemi . . > Fatigabilidad o sincope.
' caraiopatia Isquemica nivel del haz de His, las ramas, los fasciculos o el
Referido a la  presencia de bloqueo v Miocardiopatia hipertrofica sistema de Purkinje

v El implante de marcapasos definitivo estara indicado en
pacientes con bloqueo AV Mobitz Il y bloqueo AV de tercer

<€

Miocardiopatia dilatada

bifascicular asociado a bloqueo AV de primer
grado

TRATAMIENTO ,  gradol2. -
v El tratamiento farmacolégico

> Atropina
> Isoproterenol.




