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Lategorias principales

Pueden clasificarse en
funcion del nivel en el que se
encuentre |a alteracidn.

Los bloqueos de la conduccion

a nivel del nodo (AV).

La disfuncitn del nodo sinusal.

A
Comprende cualquier alteracidn del ritmo cardiaco
que tiene coma resultado una frecuencia lenta.

Son encontradas
frecuentemente en individuos
jovenes atleticos.

Durante el descanso o en
situaciones de hipertonia
vagal.

Varia de forma importante en
funcion del punto de sistema
de excitoconduccian.

Manifestaciones clinicas

Varian desde el sincope hasta
encontrarnos con un paciente
completamente asintomatico.

En el que produzca la
alteracicn y del contexto y
caracteristicas del paciente.

Electrocardiograma de 12
derivaciones

Valorar la presencia de ondas
P'y su relacion con los
complejos (RS

Pruebas complementarias

Radingrafia de torax

Valorar indicaciones de
cardiopatia y signos de
insuficiencia cardiaca.

Bioguimica y hemograma
(sangre)

Es importante asequrarse de
la ausencia de transtornos
hidroelectroliticos de

Na+, CaZ+, K+, Mg2+




Diagnostico
diferencial

Puestn que el tratamiento
puede implicar la necesidad de
implante de un dispositivo de
estimulacion cardiaca

Debe ir encaminado a excluir la
presencia de causas
reversibles de bradicardia o
pausas

Emergente

|.- Asequrar via aerea y aporte
adecuado de oxigeno.

2.- Acceso venoso periferica.

3.- Administrar Img de
atropina.

4 - Administrar isoproterenol
endovenoso.

a.- Colocacidn de marcapasos
transitorio.

B.- Buscar cusas corregibles.

Bradiarritmias

Urgente

Pacientes en situacion de
gravedad

|.- Ingreso en unidad coronaria. " 3 - Evitar colocar marcapasos

2.- Monitorizacian estricta. transitorios

/

Largo plazo

Se valoraran y trataran las
causas desencadenantes

Se evaluara la indicacion de
marcapasos definitivo, de las
dos clasificaciones

Disfuncidn sinusal

Fue descrita par primera vez

en 1968,

Constituye una de las causas
principales de implante de
marcapaso




Fisigpatologia

La disfuncitn sinusal son

consecuancia de diversos trastornos.

Estos transtarnos pueden ser
intrinsecos o extrinsecos en funcion.

Diagndstico

/ Pruebas no invasivas

N

Electrocardiograma

En el proceso diagnostico inicial de la
disfucion sinusal se debe incluir en

ECG de 12 derivaciones.
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Ergometria

La prueba de esfuerzo puede ser una
prueba util para documentar la
incompetencia cronotropa

Pruebas invasivas

El estudio electrofisiologico no suele
SEr NECESArio en pacientes con
bradicardia sintomatica

Ya que la mayoria de las ocasiones es
suficiente la informacian aportada por
|as pruebas no diagnosticas

Iratamiento

El tratamiento de la disfuncign sinusal
debe limitarse a los pacientes.

Puede ser farmacologico o mediante
dispositivos de estimulacidn.




