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Bradiarritmias, disfuncion sinusal, bloqueo auriculoventricular y trastorno de la conduccién intraventricular

Z)
Comprende cualquier alteracién del ritmo

ncepto

rdiaco que tiene como resultado una

frecuencia lenta por debajo de 60 Ipr aunque es esencial a la hora de hacer el diagnéstico

d
<

Etiopatogeni: Manifestaciohes clinicas

1
Varia en funcién

del pynto del
sistema, de
excitoconduccion
en el que se la
alteracign

1
| Es frecuente
1

Jévenes, atléticos,

durante] el
descanjo o0 en
situaciones  de

hipertohia vagal.
1

| También

En degeneracion
crénica; del nido
sinusal, del nodo
av o dél sistema
del purl(inje

| Causas

1

|
Bradiarritmias
son la
hipotermia,
hipotiroidismo,
hipertension
intracraneal ,
ictericia
colestasica

Simtoma
1
1

El sincope,: el mareo
brusco, | cansancio,
sensacion GHE falta de
fuerza en rélacién con
esfuerzos | de poca
intensidad | o
directamente de Ia
percepcién: de latidos
lentos

1
1
1
1
1
Interrogacién
1
1
1
1

De antecédentes de
enfermedapl cardiaca,
medicacior| previa y sx
como mdreo, dolor
tordcica, |disnea o
palpitaciongs

Presencia

De
cronotropa
cardiaco,
coronario
coexistente
taquiarritmiss

insuficiencia
J(fallo
sindrome
agudo o
con

Pruebas complementaria

Electrocardiograma de 12 derivaciones

Radiografia de térax

Analitica de sangre

Monitorizacién de electrocardiograma

Disfuncidn sinusal

Dx diferencial

Encaminar
Encaminado |a excluir Ia
presencia de causas

reversible de|bradicardia o
pausas que |pudieran no
hacer necesaria a largo plazo
la estimulacidén cardiaca
Causas

Hiperpotasemfa y toma de
farmacos frenadores

Enfermedad|del nodo sinusal

Trata

Tratamiento
emergente

acientes

Parada  cardiaca,

hipotension
(tensién  arterial
sistélica
mantenida  por

debajo de 90 mm
Hg o caida de mas
de 40 mm Hg
respecto a la
basal), signos de

bajo gasto,
hipoperfusién

cerebral o
situacion de

edema agudo de
pulmén

Trastornos que afectan a la generacién de los impulsos a nivel del nodo sinusal, a su transmisidn a través de tejido
auricular y a una susceptibilidad aumentada de presentar taquicardia auricular paroxistica

Manifestacion

Bradicardia sinusal
inapropiada
Caracterizado

Una frecuencia sinusal
inferior a 60 latidos por

minutos con
incapacidad para
aumentar

adecuadamente con el
ejercicio

Copocido

Como incompetencia
cronotropa

Bradicardia sinusal

Manifestaciones
I

persistente; pausas

o paradas

sinusales; bloqueo de salida senoauricular; incompetencia
cronotropa; taquicardia auricular (fibrilacién auricular y
flutter auricular) o sindrome de bradicardia-taquicardia

Alteraciones electrofisiolégicas

Fisiopatologia

de la disfuncién sinusal

Puede ser

electrocardiograficas

Intrinsecos o extrinsecos en funcién de si afectan

de manera directaoi

Sindrome de

Hipoperfusion

irecta al nodo sinusal

Manifestaciones clinicas
Sintomas

iagnostico,

B

miento

Tratamiento
urgente

Px
bradicardios

Ingreso en unidad
coronaria

Monitorizacién
estricta con
disponibilidad
inmediata
atropina
administrar

de
para
en

caso necesario
Evitar colocar
marcapasos
transitorios en
pacientes sin
deterioro

hemodindmico
franco y sin riesgo
de progresion

acictnlia

\ruebas

Pausa sinusal o Bloqueo sinoauricular ! X ] Pruebas n
parada sinusal aracterizado bradicardia -taqui cerebral . invasivas invasivas
Caracterizado  por una pausa Se caracteriza secundaria a la )
ausa sinusal i Son el  tiempo  de
cuya duracion . p ) Electrocardiograma »

Por una o Por la presencia de va sea recuperacion  del  nodo

ia d es un mdltiplo rachas de . i sinusal (TRNS), tiempo que
ausencia e del  intervalo ° ) ) espontanea o al Ergometria ) po q
despolarizacién PP sinusal .bradlcardla sinusal finalizar un . tarda en recuperarse el nodo
del nodo sinusal junto con rachas de episodio de Pruebas vegetativas sinusal después de su
en un momento taquicardia taquicardia supresion por

determinado

supraventricular,
generalmente
fibrilacién auricular

supraventricular

tilt
en el contexto
del sindrome de Pruebas
bradicardia- farmacolégicas
taquicardia

Mesa basculante o

sinoau

sobreestimulacién, y el
tiempo

de
ricular

conduccion



B. AV 1*grado
Representa

Un retfaso de la
conduccién de los
impulsos eléctricos a
través del nodo AV y,

por tanto, los
complejos QRS son
tipicamente

normales a menos
que haya una
alteracién
preexistente de la
conduccién
intraventricular,
como un bloqueo de
rama

Trastornos de la conduccion auriculoventricular

l Son

Aquellas alteraciones que afectan a la conduccidén del impulso
eléctrico desde su origen en las auriculas hacia los ventriculos.

l Afectan

Cualquier estructura del sistema de conduccién,
tanto a la auricula como al nodo AV, al haz de His, a

sus ramas o al sistema de His-Purkinje

Bloqueo

e

%e aplica

Produce un fallo de
uno o mas impulsos
auriculares, pero no
de todos, en la

auriculoventricular

conduccion AV
Tipo | o Wenckebach jpo 2

Consiste en

Prolongacion

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 mas

cortn

LES

El intervalo PR es
constante, no se
observa  prolongacion
progresiva y la relacién
de las ondas P con el
QRS

B. AV. 3grado

j@ caracteriza

Por un fallo de Ila

conduccién al ventriculo

de cada
auricular (onda P)

Trastornos de la conduccion intraventricular

Son

Bloqueos que se originan por debajo del nodo AV y se definen como
el fracaso de la conduccién anterdgrada del estimulo a nivel del haz
de His, las ramas, los fasciculos o el sistema de Purkinje

B. Se rama izquierda

Caracteristicas electrocardiograficas

B. De larama ytm
conduccién IV Bloqueo bifascicular Bloqueo trifascicular

B. De la rama derecha

impulso



