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El

Manejo de las bradiarritmias
esta encaminado

bradiarritmia

Es

Clave para establecer el
tratamiento
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A

Corto plazo, a prevenir que
se produzca una parada
cardiaca

i

Especialmente, la urgencia
con la que se debe establecer

Largo plazo debe decidirse sobre

la necesidad de implantar

el mismo

La

Correlacién de los hallazgos
electrocardiograficos con los

sintomas

Que
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Un

Las bradiarritmias pueden producirse por alteraciones en la generacion del

impulso en el nodo sinusal o por alteraciones de la transmision del mismo en
distintos puntos del sistema especifico de conduccion.
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Manifestaciones clinicas
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Las

Manifestaciones clinicas de
la bradicardia varian

Desde

El sincope hasta encontrarnos
con un paciente

Completamente
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Diagnéstico diferencial
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Puesto

Diagnéstico
diferencial
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Puesto

Evaluacion inicial
del paciente con
bradicardia
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Que el tratamiento de las
bradiarritmias puede implicar
la necesidad de implante

Que el tratamiento de las
bradiarritmias puede implicar
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La

Necesidad de implante de un

Asintomatico a pesar de frecuencias

dispositivo

De

Un dispositivo de estimulacion
cardiaca, que no esta exento

Electrocardiograma de 12
derivaciones

Valorar la presencia de
ondas P y su relacion con los
complejos QRS, asi como la
anchura del mismo

Marcapasos definitivo en
base al tipo de alteracion
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Y

Padezca el paciente es
también esencial en la
evaluacion de la decisién

A la repercusion clinica para
el paciente
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De

La necesidad de
tratamiento

lentas
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o

Pausas significativas
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El

Estimulacioén cardiaca, que no
esta exento de riesgos

Sincope, el mareo brusco, el
cansancio o la sensacion de

falta de fuerzas

En

Relacién con esfuerzos de
relativamente poca
intensidad o directamente
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Y

Complicaciones a corto y a
largo plazo, el diagndéstico

diferencial

Debe

Ir encaminado a excluir la
presencia de causas reversibles
de bradicardia o pausas

de riesgos

Y

Complicaciones a corto y a
largo plazo, el diagndstico
diferencial debe ir
encaminado

Excluir la presencia de
causas reversibles de
bradicardia o pausas
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Radiografia de torax

Valorar indicadores de
cardiopatia y signos de
insuficiencia cardiaca

!

Analitica de sangre:
bioquimicay hemograma

Es importante asegurarse de
la ausencia de trastornos
hidroelectroliticos de Na+,
Ca2+, K+, Mg2+, asi como de
la valoracion de funcién
tiroidea y niveles de farmacos
bradicardizantes

Pudieran no hacer necesaria
a largo plazo la estimulacién
cardiaca

$

Monitorizacién
electrocardiografica

Para pacientes que
describen sintomas que
pueden corresponderse con
una alteracién puntual y que
en el momento de la
evaluacion inicial presentan




