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BRADIARRITMIAS  

CONCEPTO 

Cualquier 

alteración del 

ritmo cardiaco 

Bradiarritmia es  

Tiene como 

resultado 

Una frecuencia 

cardiaca lenta  

Típicamente  

Por debajo de 60 

latidos por 

minuto  

ETIOPATOGENIA  

Las bradiarritmias 

son 

Frecuente en 

individuos 

jóvenes atléticos  

Durante  

El descanso o en 

situaciones de 

hipertonía vagal  

También es 

frecuente 

La parición de 

estas en 

pacientes  

De edad 

avanzada   Degeneració

n del nodo 

sinusal o el 

nodo AV    

Con 

problemas 

del His-

Purkinje o de 

alguna de 

sus ramas     

Manifestaciones 

clínicas 

Estas varían 

desde 

EL SINCOPE  
O COMPLETAMENTE 

ASINTOMATICO   Lo cual también 

incluye  

• Mareo brusco 

• Cansancio  

• Sensación de falta de 

fuerzas  

• percepción directa de 

latidos lentos 

Debemos centrarnos en la 

interrogación por 

antecedentes de enfermedad  

Causados por   

En la evaluación inicial  

• Medicación previa  

• Síntomas como 

mareos, dolor 

torácico, disnea, o 

palpitaciones  

Tratamiento 

emergente y urgente  

Necesitan tratamiento 

emergente aquellos pacientes 

que tienen parada cardiaca 

1. Asegurar vía aérea 

2. Acceso venoso periférico  

3.  Administrar 1mg de atropina 

endovenosa repitiendo la dosis 

hasta un máximo de 3mg  

4. Administrar isoproterenol 

endovenoso en dosis de 0,2 mg  

5. colocación de marcapasos 

transitorio en casos indicados  

6.  

Se tiene que realizar 

los siguientes pasos  

  

Se utiliza el tratamiento urgente 

con pacientes de gravedad  

1. Ingreso de unidad coronaria  

2. Monitorización estricta con 

disponibilidad inmediata de 

atropina para caso necesario  

Tratamiento a largo 

plazo  

Se deben de valorar   

Las causas desencadenantes y 

se evaluara la  

Indicación de    

Marcapasos definitivo en 

bradicardias sintomáticas   

Y en     

Bloqueos AV completos, 

presenten o no síntomas    


