
 
Nombre del Alumno: Tania Geraldine Ballinas Valdez  

Nombre del tema: BRADIARRITMIAS  

Parcial: 3 unidad 

Nombre de la Materia: Fisiopatología  

Nombre del profesor: Felipe Antonio Morales Hernández  

Nombre de la Licenciatura: Enfermería 

Cuatrimestre: 4-A 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro sinóptico 

 

 

 

 

   

 

 



CONCEPTO 

ALTERACIÓN EN EL 

SISTEMA DE 

CONDUCCION  

ETIOPATOGENIA  

Comprende una alteración del ritmo cardiaco 

que tiene como resultado una frecuencia 

lenta 

 Debajo de 60 L/MIN 

 

 
 

 Tipos 

Ritmo cardíaco anormal (arritmia) grave que 

puede afectar la capacidad de bombeo del 

corazón 

Varia  

 

 

 

 

 

 

 

Encontradas 

 

 Jóvenes 

atléticos  

 

 

Durante el descanso o en situaciones 

de hipertonía vagal 

Producida 

 

 

Se relaciona 

 

 Hipotermia 

 Hipotiroidismo 

 Hipertensión intracraneal 

 Ictericia colestásica  

MANIFESTACIONES 

CLÍNICAS 

Síntomas 

 

 

 

 
 

Evaluación 

inicial 

 

Interrogación 

Manifiesta 

Exploración 

física 

 Signos de insuficiencia 

cardiaca 

 Soplos  

 Ondas A cañón  

 

 

En busca 

 

  

Valorando 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Afecta el marcapasos natural del corazón el 

nódulo sinusal, que controla los latidos 
 Disfunción del nodo 

sinusal 

 

 
 Bloqueo de la 

conducción a nivel del 

nodo AV 

Es esencial correlacionar con el ritmo 

y la frecuencia del paciente 

 Asintomática  

 

 Mortales 

Provoca: 

 Latidos cardíacos lentos 

 Pausas 

 Latidos irregulares 

(arritmias) 

 40 L/MIN 

 Fatiga  

 Mareos  

 Desmayos 

En función del punto del sistema de 

excitoconducción en el que se produzca alteración  

 

 Pacientes de edad 

avanzada 

 

 
 

 Degeneración 

crónica  

 

 

 

 Otras causas  

 Nodo sinusal 

 Nodo AV 

 Sistema His-Purkinje o algunas 

de sus ramas 

La fibrosis pero puede darse de forma 

puntual por un evento isquémico 

agrupado 

 Síncope  

 Latidos lentos 

 Mareo brusco  

 Cansancio  

 Sensación de falta de fuerza con los esfuerzos 

 Antecedentes de enfermedades 

cardiacas 

 Medicación previa  

 

 
 

 Síntomas  

 Mareo 

 Dolor torácico  

 Disnea y 

palpitaciones   

 Insuficiencia cronotropa 

 Fallo cardiaco  

 Síndrome coronario 

agudo 

 Coexistencia con 

taquiarritmias  

 

  

 Tensión arterial 

 Frecuencia cardiaca  

 Saturación de oxigeno  



PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS 

 Electrocardiograma  

 
 

 

 Radiografiá de tórax 

 

  
 Analítica de sangre: 

bioquímica y hemograma 

 
 Monitorización 

electrocardiográfica  

Valorar indicadores de cardiopatía y signos de 

insuficiencia cardiaca  

 Valoración de función 

tiroidea 

  niveles de fármacos 

bradicardizantes  

DIAGNOSTICO 

DIFERENCIAL 

Implica  

 
 

Debe ir  
Dos causas a 

excluir 

TRATAMIENTO 

Emergente 

 

 

 

 

 

 

 

Urgente  

 

 

 

 

 

A largo plazo  

Para 

 

 

 

 

Debe 

considerarse 

 Se valorara y trataran las causas desencadenantes  

 Evaluará la indicación de marcapasos definitivo en 

bradicardias sintomáticas  

 Marcapasos para bloqueos AV completos presenten o no 

síntomas  

Incluye 

 

 

 

Manifestaciones 

electrocardiográficas 

 

 

Común en  

 

 Bradicardia sinusal persistente 

 Pausas o paradas sinusales  

 Bloqueo de salida senoauricular 

 Incompetencia cronotropa 

 Taquicardia auricular    

 Síndrome de bradicardia-taquicardia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 derivaciones, valorar la presencia de ondas P y 

su relación con los complejos QRS y su anchura  

Asegurarse de la ausencia de trastornos 

hidroelectrolíticos de Na+, Ca2+, k+, Mg2+ 

Permite la detección inmediata de una alteración que puede 

dar diagnóstico definitivo y permitir un tratamiento de forma 

precoz  

La necesidad de implante de un dispositivo 

de estimulación cardiaca  

Encaminado a excluir la presencia de 

causas reversibles de bradicardia o 

pausas  

 Hiperpotasemia 

 Toma de fármacos 

frenados   

 Pacientes en situación de parada cardiaca  

 Signos de bajo gasto  

 Hipoperfusión cerebral  

 Situación de edema agudo de pulmón  

 
1. Asegurar vía aérea y aporte adecuado de oxigeno 

2. Acceso venoso periférico  

3. Administrar 1mg de Atropina endovenosa repitiendo hasta un máximo 

de 3mg 

4. Administrar isoproterenol endovenoso en dosis de 0,2mg seguido de 

perfusión continua  

5. Colocación de marcapasos transitorio en los casos indicados  

6. Buscar causas corregibles como alteraciones hidroelectrolíticas, 

fármacos 

Para 

 
Pasos a 

seguir   

Pacientes bradicardicos en situación de gravedad que no 

cumplan los criterios de inestabilidad hemodinámica  

1. Ingreso en unidad coronaria  

2. Monitorización estricta con disponibilidad inmediata de atropina 

para administrar 

3. Evitar colocar marcapasos transitorios en pacientes sin deterioro 

hemodinámico franco y sin riesgo de progresión a asistolia 

Diversos trastornos que afectan a la generación de 

impulsos a nivel del nodo sinusal y afecta su 

transmisión a través de tejido auricular 

Tiene susceptibilidad aumentada de 

presentar taquicardia auricular paroxística  

Personas de edad avanzada, su incidencia aumenta 

el doble entre la 5 y 6 década de la vida 

Alcanza un máximo entre la 7 y 8 década de la 

vida y es causa de implante de marcapasos 



DISFUNCIÓN 

SINUSAL 

Fisiopatología  

Alteraciones  

 

Trastornos 

 

 

 

 

 

 

Causas  

 

 Intrínsecos  

 

 

 

 

 Extrínsecos  

Dependen si afectan de manera 

directa o indirecta  

Manifestaciones 

electrocardiográficas 

 Fármacos  

 Bloqueadores beta adrenérgicos  

 Antagonistas de calcio  

 Fármacos anti arrítmicos  

 Hipotermia, Hipoxia, Hipertonía vagal 

 Litio, fenitoina y alteraciones electrolíticas  

 Apnea del sueño y simpaticolíticos 

Bradicardia sinusal 

inapropiada  

 

Pausa sinusal o 

parada sinusal 

 

Bloqueo sino 

auricular 

 

Síndrome de 

bradicardia  

Ausencia de despolarización del nodo 

sinusal en un momento determinado 

Se caracteriza por una pausa cuya duración es 

un múltiplo del intervalo PP sinusal 

Pausas mayores de 3seg se 

consideran patológicas  

Tiene presencia de rachas de bradicardia sinusal junto con 

rachas de taquicardia supra ventricular, fibrilación auricular   

Manifestaciones 

clínicas 

Diagnóstico 

Síntomas 

frecuentes 

 

 

Otros 

síntomas 

 Disnea de esfuerzo 

 Astenia 

 Palpitaciones 

 Síntomas de insuficiencia cardiaca   

El sincope y el mareo 

motivan el implante de 

marcapasos 

Motivados por hipo perfusión 

cerebral secundaria a la 

pausa sinusal 

Pruebas 

invasivas 

 

 

 
Pruebas 

vegetativas 

 

 

 

Pruebas 

farmacológicas 

 Electrocardiograma 

 

 

 

 Ergometría  
La prueba de esfuerzo puede ser una prueba útil 

para documentar la incompetencia cronotropa  

 Masaje del seno 

carotideo 

 

 

 

  Mesa basculante 

o tilt test  

 

 

Se realiza una presión firme sobre el seno 

carotideo, localizado por encima del ángulo 

mandibular, por 5seg. 

Ayuda a diferenciar entre el sincope secundario a una 

disfunción vegetativa y el sincope como consecuencia 

de disfunción sinusal 

Ayuda  

 

Como se 

emplea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son consecuencia de diversos trastornos y el común es deterioro 

del automatismo de las células especializadas a nivel nodo sinusal 

 Fibrosis degenerativa idiopática  

 Isquemia  

 Enfermedades infecciosas /inflamatoria 

 Enfermedad de Chagas 

 Endocarditis y difteria 

 Procesos inflamatorios  

 Miocarditis y cirugía cardiaca  

 Recambio valvular  

Incompetencia cronotropa, tiene una 

frecuencia sinusal inferior a 60 L/min 

Incapacidad para aumentar 

adecuadamente con el 

ejercicio 

 Espontanea  

 Finalizar un episodio de 

taquicardia 

supraventricular 

 Síndrome de bradicardia-

taquicardia  

Incluir un ECG de 12 derivaciones y si 

necesita un registro ambulatorio durante 

24-48 horas  

Con el objetivo de 

correlacionar los 

síntomas 

Puede disminuir la frecuencia 

de la despolarización 

entrelazar la conducción del 

nodo AV 

Diferenciar entre la difusión vegetativa y la 

disfunción del nodo sinusal 

 

 
Administrar 0,04 mg/kg de atropina y 0,2 

mg/kg de propanol 



Tratamiento 

Pruebas no 

invasivas 

 Farmacológico  

 

 Dispositivos de 

estimulación  

Está indicada si los síntomas son claramente 

atribuidos a la bradicardia o si es probable 

TRASTORNO DE 

LA CONDUCCIÓN 

AURICULAR 

Concepto  

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

Bloqueo 

auriculoventricular 

 

Aquellas alteraciones que afectan a la conducción del 

impulso eléctrico desde su origen en las aurículas 

hacia los ventrículos  

Causa  

 

 

 

1° Grado  

 

 

 

2° Grado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3° Grado   

Alargamiento anormal del intervalo PR 

más allá de los 0,2 segundos 

Se aplica 

 

 

Tipos 

Caracteriza 

 

 

 

Etiología 

 

 

 

 

Manifestaciones 

clínicas 

 

 

 

Diagnostico 

 

 

 
Tratamiento 

 Fibrosis idiopática  

 Infarto agudo de  miocardio 

 Isquemia miocárdica  

 Fármacos  

 Cardiopatías congénitas  

 Enfermedades infecciosas, endocrinas y 

las infiltrativas 

 

 Bloqueo AV 

 Mareo  

 Disnea  

 Astenia  

 Fatigabilidad  

 Sincope  

 Pruebas 

invasivas  

 

 

 Pruebas no 

invasivas  

 Electrocardiograma 

 Ergometría  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ECG 

 Tiempo de recuperación 

del nodo sinusal 

 Fibrosis del sistema de conducción  

 Isquemia y fármacos  

 Enfermedad del tejido conectivo 

 Exceso de tono vagal 

 Traumatismo o cirugía cardiaca  

 Hipotiroidismo y miocardiopatías 

 Enfermedad neuromusculares y BAV congénito 

Representa un retraso del impulso eléctrico 

a través del nodo AV y los QRS son 

normales  

 Tipo I:Mobitz I o 

Wenckebach  

 

 
 Tipo II: Mobitz II 

Cuando se produce un fallo de uno o más 

impulsos auriculares en la conducción AV 

Prolongación progresiva del intervalo PR 

hasta que una onda P no se sigue de QRS  

El intervalo PR es constante, no se observa 

prolongación progresiva y la relación de las ondas P 

con el QRS y el QRS puede ser ancho 

Por un fallo de la conducción al 

ventrículo de cada impulso auricular  

Provocadas  

 

 ECG de superficie o ambulatorio 

 Tiempo de recuperación del 

nodo sinusal 

 Usar fármacos como atropina e isoproterenol 

 Suspender fármacos que afectan la 

conducción del nodo AV  

 N usar fármacos bloqueadores de los canales 

de calcio, digoxina o fármacos arrítmicos  

 Uso de marcapaso 
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