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Mapa conceptual 



 

Bradiarritmias, disfunción sinusal, bloqueo auriculoventricular y trastorno de la conducción intraventricular 

Cómprende cualquier alteración del ritmo cardíaco que tiene como resultado una 

frecuencia lenta por debajo de 60 lpr aunque es esencial a la hora de hacer el diagnóstico 

Concepto  

Etiopatogenia  Manifestaciones clínicas  
Pruebas complementaria  Dx diferencial  Tratamiento  

Varía en función 

del punto del 

sistema de 

excitoconduccion 

en el que se  la 

alteración  

 

Jóvenes atléticos, 

durante el 

descanso o en 

situaciones de 

hipertonía vagal. 

 

En degeneración 

crónica del nido 

sinusal, del nodo 

av o del sistema 

del purkinje  

 

Bradiarritmias 

son la 

hipotermia, 

hipotiroidismo, 

hipertensión 

intracraneal , 

ictericia 

colestasica  

 

 

Es frecuente  

 

 

 

También  

 

 

 

Causas  

El síncope, el mareo 

brusco, cansancio, 

sensación de falta de 

fuerza en relación con 

esfuerzos de poca 

intensidad o 

directamente de la 

percepción de latidos 

lentos  

 

 

De antecedentes de 

enfermedad cardíaca, 

medicación previa y sx 

como mareo, dolor 

torácica, disnea o 

palpitaciones  

                        Presencia 

 De insuficiencia 

cronotropa ,fallo 

cardíaco, síndrome 

coronario agudo o 

coexistente con 

taquiarritmiss 

Simtoma 

 

 

 

 

 

 

Interrogación  

 

 

 

 

 

Evaluación inicial  

Electrocardiograma de 12 derivaciones 

Radiografía de tórax 

Analítica de sangre  

Monitorización de electrocardiograma  

Encaminado a excluir la 

presencia de causas 

reversible de bradicardia o 

pausas que pudieran no 

hacer necesaria a largo plazo 

la estimulación cardíaca  

 

Hiperpotasemia y toma de 

fármacos frenadores  

Encaminar  

 

 

 

Causas  

Tratamiento 

emergente 

              Pacientes 

Parada cardíaca, 

hipotensión 

(tensión arterial 

sistólica 

mantenida por 

debajo de 90 mm 

Hg o caída de más 

de 40 mm Hg 

respecto a la 

basal), signos de 

bajo gasto, 

hipoperfusión 

cerebral o 

situación de 

edema agudo de 

pulmón 

 

Tratamiento 

urgente 

        Px 

bradicardios 

Ingreso en unidad 

coronaria 

Monitorización 

estricta con 

disponibilidad 

inmediata de 

atropina para 

administrar en 

caso necesario 

Evitar colocar 

marcapasos 

transitorios en 

pacientes sin 

deterioro 

hemodinámico 

franco y sin riesgo 

de progresión 

asistolia 

Trastornos que afectan a la generación de los impulsos a nivel del nodo sinusal, a su transmisión a través de tejido 

auricular y a una susceptibilidad aumentada de presentar taquicardia auricular paroxística  

Disfunción sinusal  

Bradicardia sinusal persistente; pausas o paradas 

sinusales; bloqueo de salida senoauricular; incompetencia 

cronotropa; taquicardia auricular (fibrilación auricular y 

flutter auricular) o síndrome de bradicardia-taquicardia 

Enfermedad del nodo sinusal  

Manifestaciones  

Fisiopatología  

Alteraciones electrofisiológicas y electrocardiográficas 

de la disfunción sinusal 

Intrínsecos o extrínsecos en función de si afectan 

de manera directa o indirecta al nodo sinusal 

Puede ser  

Manifestaciones electrocardiografica Manifestaciones clínicas  

Bradicardia sinusal 

inapropiada 
Pausa sinusal o 

parada sinusal 
Bloqueo sinoauricular Síndrome de 

bradicardia -taqui 

Una frecuencia sinusal 

inferior a 60 latidos por 

minutos con 

incapacidad para 

aumentar 

adecuadamente con el 

ejercicio 

                    Conocido 

 Como incompetencia 

cronotropa 

Caracterizado  

Por una 

ausencia de 

despolarización 

del nodo sinusal 

en un momento 

determinado 

Caracterizado  Por una pausa 

cuya duración 

es un múltiplo 

del intervalo 

PP sinusal 

Caracterizado  

Por la presencia de 

rachas de 

bradicardia sinusal 

junto con rachas de 

taquicardia 

supraventricular, 

generalmente 

fibrilación auricular 

Se caracteriza  

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 

Sintomas  
Diagnóstico  

Pruebas 

invasivas 
Pruebas no 

invasivas 

Electrocardiograma 

Ergometría 

Pruebas vegetativas 

Mesa basculante o 

tilt 

Pruebas 

farmacológicas 

Son el tiempo de 

recuperación del nodo 

sinusal (TRNS), tiempo que 

tarda en recuperarse el nodo 

sinusal después de su 

supresión por 

sobreestimulación, y el 

tiempo de conducción 

sinoauricular 



 

  

Trastornos de la conducción auriculoventricular 

Aquellas alteraciones que afectan a la conducción del impulso 

eléctrico desde su origen en las aurículas hacia los ventrículos.  

Cualquier estructura del sistema de conducción, 

tanto a la aurícula como al nodo AV, al haz de His, a 

sus ramas o al sistema de His-Purkinje 

Son 

 

Afectan 

Bloqueos auriculoventricular  

B. AV 1*grado B. AV.  2*Grado 
B. AV. 3grado 

Un retraso de la 

conducción de los 

impulsos eléctricos a 

través del nodo AV y, 

por tanto, los 

complejos QRS son 

típicamente 

normales a menos 

que haya una 

alteración 

preexistente de la 

conducción 

intraventricular, 

como un bloqueo de 

rama 

Produce un fallo de 

uno o más impulsos 

auriculares, pero no 

de todos, en la 

conducción AV 

Tipo I o Wenckebach Tipo 2 

Prolongación 

progresiva del 

intervalo PR hasta 

que una onda P no se 

sigue de un QRS, 

siendo el intervalo PR 

que sigue a la onda P 

no conducida el más 

corto 

El intervalo PR es 

constante, no se 

observa prolongación 

progresiva y la relación 

de las ondas P con el 

QRS  

Por un fallo de la 

conducción al ventrículo 

de cada impulso 

auricular (onda P) 

Representa Se aplica  

Consiste en  Es 

Se caracteriza  

Trastornos de la conducción intraventricular  

Son 

Bloqueos que se originan por debajo del nodo AV y se definen como 

el fracaso de la conducción anterógrada del estímulo a nivel del haz 

de His, las ramas, los fascículos o el sistema de Purkinje 

Características electrocardiograficas  

B. De la rama y trastorno de la 

conducción IV B. Se rama izquierda  B. De la rama derecha  Bloqueo bifascicular Bloqueo trifascicular 


