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comprende
|

Cualquier alteracion
del ritmo cardiaco
que tiene como

resultado una
frecuencia lenta,
tipicamente por

debajo de 60 Ipm

i
Etiologia
I

varia

cursan

De forma asintomatica
y no requieren un
tratamiento especifico.

De forma importante en
funcion del punto del
sistema de  excito
conduccién en el que se
produzca la alteracion y

del contexto y
caracteristicas del
paciente.

I
Sin embargo
I

Las bradiarritmias
son

BRADIARRITMIAS

Manifestaciones
clinicas

varian

Desde el sincope hasta
encontrarnos con un
paciente completamente
asintomatico a pesar de
frecuencias lentas o
pausas significativas.

Son frecuentes:

En otras ocasiones son
potencialmente
mortales y obligan a
una rapida actuacion

Se clasifican en
dos

La disfuncion del

nodo sinusal.

Son encontradas
frecuentemente n
individuos jovenes
atléticos, durante el
descanso o n
situaciones de
hipertonia vagal.

Otras causas

El sincope, el mareo
brusco, el cansancio o la
sensacion de falta de
fuerzas en relacion con
esfuerzos de relativamente
poca intensidad o
directamente la precepcion
de latidos lentos.

Bloqueos de
conduccion a nivel del

nodo AV

Son la hipotermia, el
hipotiroidismo, la
hipertension
intracraneal, la ictericia
colestasica, etc.

|
Evaluacion inicial
del paciente

Debemos centrarnos en la
interrogacion por
antecedentes de enfermedad
cardiaca, medicacion previa y
sintomas como mareo, dolor
toracico, disnea o
palpitaciones que pongan de
manifiesto la presencia de
insuficiencia cronotropa, fallo
cardiaco, sindrome coronario
agudo o coexistencia con
taquiarritmias.

Pruebas
complementaria

Electrocardiograma de
|2 derivaciones

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

Radiografia del torax

Valorar indicadores de
cardiopatia y signos de
insuficiencia cardiaca
Analitica de sangre:
bioquimica y hemograma

Es importante asegurarse d
la ausencia de trastornos
hidroelectroliticos de Na+,
Ca+, K+, Mg+, asicomo d la
valoracion de funcion
tiroidea y niveles de

farmacos bradicardizantes.
|

Monitorizacion
electrocardiografica

Tratamiento

Tratamiento emergente
1

4. Administrar isoproterenol

|. Asegurar via aéreay aporte
adecuado de oxigeno

2. Acceso venoso periférico

3. Administrar Img de
atropina endovenosa

endovenoso en dosis de
0,2mg

5. Colocacién de marcapasos
transitorio

6. Buscar causas corregibles
como alteraciones
hidroelectroliticas

Tratamiento urgente
I

I. Ingreso en unidad
coronaria

2. Monitorizacion estricta
con disponibilidad

inmediata de atropina

3. Evitar colocar marcapasos
transitorios en pacientes
sin deterioro
hemodinamico franco y sin
riesgo de progresion a
asistolia

Tratamiento a largo plazo
I

Para pacientes que describen
sintonias que pueden
corresponderse con una alteracion
puntual y que en el momento de la
evaluacion inicial presentan un
ECG que no muestra alteraciones
significativas.

Se valoraran y trataran las
causas desencadenantes y se
evaluara la indicacion de
marcapasos definitivo en
bradicardias sintomaticas y en
bloqueos AV completos con o
sin sintomas




