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Bradiarritmias

Es cualquier alteración del ritmo

cardíaco

CONCEPTO CLASIFICACIÓN

CARACTERÍSTICAS

 Frecuencia lenta

 Fc por debajo de 60 latidos

por minuto

2 CATEGORÍAS 

 Disfunción

del nodo

sinusal

ETIOPATOGENIA                                                                                                                

 Individuos jóvenes atléticos (durante el descanso o con

hipertonía vagal)

 Personas de edad avanzada

 Personas con degeneración crónica del nodo sinusal,

 Personas con degeneración

 Personas con degeneración del sistema de His-Purkinje

o algunas de sus ramas.

 Personas con fibrosis

 Personas con un evento isquémico agudo

 Hipotermia

 Hipotiroidismo

 Hipertensión intracraneal

 Ictericia colestásica

SEGÚN EL NIVEL EN
QUE SE ENCUENTRE
LA ALTERACIÓN

Disfunción sinusal

 Bloqueos de la

conducción a nivel

del nodo

auriculoventricular

MANIFESTACIONES

CLÍNICAS                                                                                                                     

 Mareos

 Presíncopes o síncopes (pérdida

de conocimiento)

 Sensación de aturdimiento

 Fatiga

 Incapacidad o letargo mental

 Disnea

 Dolor en el pecho (angina

cardíaca)

 Insuficiencia cardíaca

 Edemas en las piernas

DIAGNÓSTICO                                                                                                                  

 Electrocardiograma de 12 derivación

 Radiografía del tórax

 Analítica de sangre (bioquímica y hemograma)

 Monitorización electrocardiográfica

 Dx diferencial 

Valorar la presencia de P y su

relación con complejos QRS

Valorar indicadores de cardiopatías

y signos de insuficiencia cardíaca

Evaluar la ausencia de trastornos

hidroelectrolíticos de Na+, Ca2+,

K+, Mg2+

Dirigida a px para la detección

inmediata de una alteración.

Encaminado a excluir la presencia

de causas reversibles de bradicardia

o pausas.

TRATAMIENTO

 TRATAMIENTO EMERGENTE

 TRATAMIENTO URGENTE 

 TRATAMIENTO A LARGO PLAZO

• Px en situación de parada cardiaca

• Hipotensión

• Signos de bajo gasto

• Edema agudo de pulmón

• Hipoperfusión cerebral

Indicado para

Actividades

• Asegurar vía aérea

• Acceso venoso periférico

• Adm. 1 gr de atropina IV

• Adm. Isoproterenol IV

• Colocación de marcapasos

• Px bradicárdicos graves

Indicado para

Actividades

• Ingreso en unidad coronaria

• Monitorización estricta de atropina

• Evitar colocar marcapasos

Se valoraran y se trataran las causas

desencadenantes

CONCEPTO

Es un trastorno crónico, progresivo también 

conocida como enfermedad del nodo sinusal. 

¿QUÉ INCLUYE?

 Trastornos que afectan los impulsos a nivel

del nodo sinusal

 Transmisión a través del tejido auricular

 Susceptibilidad de taquicardia auricular

paroxística

MANIFESTACIONES ELECTROCARDIOGRÁFICAS 

 Bradicardia sinusal persistente

 Pausas o paradas sinusales

 Bloqueo de salida seno auricular

 Incompetencia cronotropa

 Taquicardia auricular

 Bradicardia

PREVALENCIA

Personas de edad avanzada. 

INCIDENCIA 

 Aumenta al doble entre la quinta y sexta

década de vida

 Alcanza un máximo en la octava década

CAUSAS

INCIDENCIA 

Las alteraciones electrofisiológicas y

electrocardiográficas de la disfunción sinusal son

consecuencia de diversos trastornos cuyo

denominador común es el deterioro del

automatismo de las células especializadas a

nivel del nodo sinusal y la conducción eléctrica

a través del tejido perinodular y auricular.

MANIFESTACIONES

ELECTROCARDIOGRÁFICAS CLÍNICAS 

BRADICARDIA SINUSAL INAPROPIADA

 Incompetencia cronotropa

 Se caracteriza por una frecuencia sinusal

inferior a 60 lpm.

 Incapacidad para aumentar adecuadamente

con el ejercicio.

PAUSA SINUSAL 

 Se caracteriza por ausencia de

despolarización del nodo sinusal en un

momento determinado.

 Pausas mayores de 3 seg, se consideran

patológicas y enfermedad subyacente.

BLOQUEO SINOAURICULAR

 Se caracteriza por una pausa cuya duración

es un múltiplo del intervalo PP sinusal.

SÍNDROME DE BRADICARDIA-TAQUICARDIA

 Se caracteriza por la presencia de rachas

de bradicardia sinusal junto con rachas de

taquicardia supraventricular, generalmente

fibrilación auricular

 Mareo

 Síncope

 Astenia

 Palpitaciones

 Disnea de esfuerzo

 Síntomas de insuficiencia cardíaca

 Hipoperfusión cerebral secundaria a

la pausa sinusal, ya sea espontánea

o al finalizar un episodio de

taquicardia supraventricular en el

contexto del síndrome de

bradicardia-taquicardia

DIAGNÓSTICO 

 Electrocardiograma

 Ergometría

 Pruebas vegetativas

La prueba de esfuerzo es prueba útil para ver

la incompetencia cronotropa.

PRUEBAS NO INVASIVAS 

Realizar presión firme sobre el seno carotídeo,

localizado por encima del ángulo mandibular,

durante 5 segundos.

 Mesa basculante

Ayuda a diferenciar el síncope secundario a una

disfunción vegetativa, provocado como

consecuencia de una disfunción sinusal.

PRUEBAS FARMACOLÓGICAS 

 Administración de 0,04 mg/kg de atropina

 Administración de 0,2 mg/kg de propanolol

 Se logra el bloqueo del sistema vegetativo.

PRUEBAS INVASIVAS 

 Estudio electrofisiológico puede ser de

utilidad en pacientes con síntomas que

hagan sospechar la presencia de anomalías

de la conducción AV o de una disfunción

del nodo sinusal.

 TRNS, tiempo que tarda en recuperarse el

nodo sinusal después de su supresión por

sobreestimulación.

¿En qué consiste?

¿En qué consiste?

¿En qué consiste? ¿En qué consiste?

¿En qué consiste?



Bradiarritmias

Son alteraciones que afectan a la

conducción del impulso eléctrico

desde su origen en las aurículas

hacia los ventrículos.

¿QUÉ SON? CLASIFICACIÓN

¿A QUIÉNES 

AFECTA? 

 Aurícula

 Nodo AV

 Haz de His a sus ramas

 Sistema de His-Purkinje

 Manifestación

electrocardiográfica

 La relación entre las

aurículas y los

ventrículos

CAUSAS                                                                                                                       

 Fibrosis del sistema de conducción

 Isquemia

 Fármacos

 Infecciones

 Enfermedad del tejido conectivo

 Exceso de tono vagal

 Traumatismo o cirugía cardíaca

 Hipotiroidismo

 Miocardiopatías

 Enfermedades neuromusculares

 BAV congéni

Cualquier estructura del sistema 
conducción 

TRASTORNOS DE LA CONDUCCIÓN 
AURICULOENTRICULAR

 Localización

anatómica dentro

del sistema de

conducción.

CLASIFICACIÓN

Alargamiento anormal del intervalo PR

más allá de los 0,2 segundos.

Características

¿QUÉ ES?

Son bloqueos que se originan por debajo del nodo AV

BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR

• Se debe a la afectación del sistema His-Purkinje y

puede darse a distintos niveles.

• En función de la localización afectada se producirá

un ensanchamiento mayor o menor del complejo

QRS, que además podrá adquirir morfología de

bloqueo de rama derecha, bloqueo de rama

izquierda o de trastorno de la conducción

intraventricular.

Características 
electrocardiográficas de los 
trastornos de la conducción 

intraventricular

En grados En FUNCIÓN 

Según su Según su

BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE 1ER 
GRADO

Definición 

 El bloqueo AV de primer grado representa un

retraso de la conducción de los impulsos

eléctricos a través del nodo AV

 Los complejos QRS son normales a menos que

haya una alteración de la conducción

intraventricular, como un bloqueo de rama.

 Este hallazgo puede constituir una variante de

la normalidad en el 0,5% de los adultos

jóvenes asintomáticos sin cardiopatía

estructural.

 En adultos de edad avanzada su causa más

frecuente es la enfermedad degenerativa

idiopática del sistema de conducción.

Características 

Fallo de 1 o más impulsos auriculares,

pero no todos, en la conducción AV.

BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE 
2do GRADO

Definición 

 Tipo I (Mobitz I o Wenckebach)

 Tipo II (Mobitz II)

Características 

Fallo de la conducción al ventrículo

de cada impulso auricular (onda P).

BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE 
3er GRADO

Definición 

 Se observa disociación tre la actividad

auricular y ventricular, entando en

funcionamiento un marcapasos alternativo que

da lugar a un ritmo de escape (fig. 3)

Características 

ETIOLOGÍA

MANIFESTACIONES

CLÍNICAS

 El bloqueo AV de primer grado no suele provocar síntomas.

 Px con bloqueo AV avanzado refieren:

➢ Mareo

➢ Disnea

➢ Astenia

➢ Fatigabilidad o síncope.

TRATAMIENTO

 El implante de marcapasos definitivo estará indicado en

pacientes con bloqueo AV Mobitz II y bloqueo AV de tercer

grado12.

 El tratamiento farmacológico

➢ Atropina

➢ Isoproterenol.

TRASTORNOS DE LA Conducción 
INTRAVENTRICULAR

Fracaso de la conducción anterógrada del estímulo a

nivel del haz de His, las ramas, los fascículos o el

sistema de Purkinje

DEFINICIÓN

ETIOLOGÍA

 Fibrosis idiopática degenerativa del sistema

de conducción

 Alteraciones secundarias a isquemia

miocárdica.

 Px con cardiopatía estructural como la

cardiopatía isquémica

 Miocardiopatía hipertrófica

 Miocardiopatía dilatada

 BLOQUEOS DE RAMA Y TRASTORNO DE LA

CONDUCCIÓN INTRAVENTRICULAR

• Retraso en la despolarización del ventrículo

izquierdo

• Ensanchamiento del QRS con morfología

característica

• El bloqueo puede ser completo o limitarse a uno

de los dos fascículos: anterior o posterior.

• El ensanchamiento del QRS en el bloqueo de rama

izquierda se relaciona con asincronía ventricular e

insuficiencia cardíaca, pudiendo requerir

estimulación biventricular.

 BLOQUEOS DE RAMA IZQUIERDA

• Retraso de la despolarización del ventrículo

derecho

• Ensanchamiento del QRS con morfología

característica

• Puede ser una variante de la normalidad o estar

relacionado con las causas previamente citadas y

con patología pulmonar.

 BLOQUEOS DE RAMA DERECHA

• Bloqueo de rama derecha asociado a hemibloqueo

anterior izquierdo o a hemibloqueo posterior.

• Tiene riesgo de progresión a bloqueo AV completo,

especialmente cuando se produce con hemibloqueo

posterior.

 BLOQUEOS DE RAMA BIFASCICULAR

• Referido a la presencia de bloqueo

bifascicular asociado a bloqueo AV de primer

grado

 BLOQUEOS DE RAMA TRIFASCICULAR

Características

Características

Características

Características


