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Figura 1. Clasificacién del sindrome coronario agudo. Modificacion del documento de consenso de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (proceso asistenclal simplificado del sindrome coronario agudo).
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Tabla 1. Situaciones de bradicardia no patolégica*

Bradicardia sinusal asintomatica

Pausas sinusales asintomaticas

BAV de primer grado

BAV de segundo grado Maobitz | asintomatico

Pausas asintomaticas durante la fibrilacion auricular

Pacientes con antecedente de sincope en los que se documentan pausas asintomaticas <6 s

* Especialmente durante el sueiio, en pacientes jovenes, con entrenamiento cardiovascular previo y con consumo

farmacos bradicardizantes.
BAV: blogueo auriculoventricular.
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Tabla 2. Etiologia de las bradiarritmias

« Degenerativa-idiopatica: la causa intrinseca mas frecuente
- « Cardiopatia isquémica: 12-25 % de IAM presentan algin grado de BAV (mas frecuentemente asociado a
infarto inferior, tanto por isquemia como por influencia autonomica), espasmo coronario, fase crénica. ..

« Enfermedades infiltrativas: amilcidosis, sarcoidosis, hemocromatosis, tumores

« Colagenopatias: artritis reumatoide, lupus, espondilitis anquilosante =
— «Infeccion: BAV en abscesos paravalvulares de endocarditis, Chagas, borreliosis, miocarditis. Bradicardia
sinusal en la fiebre tifoidea - )

——  «latrogénicas: cirugia cardiaca, intervencionismo cardiaco
« Miscelanea: cardiopatias congénitas, ataxia de Friedreich, distrofia mioténica, distrofias musculares, BAV

——  congénito (hijos de madres portadoras de anti-Ro 0 anti-La)

CAUSAS EXTRINSECAS

m —— +Hipertonia vagal: jovenes, deportistas entrenados, sincope vasovagal, hipersensibilidad del seno
carotideo, dolor, vomitos. ..
—  «Metabdlicas: hiperpotasemia, hipermagnesemia, hipoxemia, hiperbilirrubinemia
« Farmacos: digoxing, betabloqueantes, calcioantagonistas, otros antiarritmicos

BAY: bloqueo auriculoventricular; IAM: infarto agudo de miocardio.
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Figura 1. Bloqueo auriculoventricular de primer grado. Todas las ondas P conducen al ventriculo
con un intervalo PR > 200 ms (en este caso 310 ms).
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Figura 2. Bloqueo auriculoventricular de segundo grado Mobitz Il. Bloqueo de ondas P aisladas sin
que se observe alargamiento progresivo del PR de las ondas P conducidas.
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Figura 3. Blogueo auriculoventricular 2:1 con frecuencia ventricular a 37 lpm. Sugiere una locali-

nlck.Sn del trastorno de la conduccion a nivel infrahisiano (tabla 3) la presencia de un PR normal
(limite alto) y un BCRI en los complejos conducidos. Estaria por tanto relativamente contraindicada
la atropina (algoritmo).
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Figura 4. Bloqueo auriculoventricular completo. Se identifica un ritmo auricular a 120 lpm no conducido -~

a los ventriculos y completamente disociado de un ritmo de escape ventricular con QRS ancho a43lpm.
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Tabla 3. Diagnéstico diferencial dela localizacién del trastorno de la conduccién auriculoventricular

i SUPRAHISIANO INFRAHISIANO

PR prolongedo
{en los complejos conducidos)

QRS

BAY de segundo grado

Mejora con atropinay ejercicio
Masaje del seno carotideo

Ritmo de escape

Frecuente (sobre todo si > 300 ms)

Estrecho
Mobitz|

Si

Puede mejorar

QRS estrecho, 40-60 pm

Menos frecuente

Ancho

Mobitz I

No (0 empeora)
Puede empeorar

QRS ancho, 2040 Ipm
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Figura 1. Panel superior: taquicardia de QRS estrecho regular con RP corto 2 .lso.lpt_n (mz.unodal e
coman). Panel inferior: ritmo sinusal. La comparacién entre ambos registros permite identificar en
' el panel superior una onda P retrograda como una pseudo onda S.
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Figura 2. Taquicardia ortodromica. Se identifica una onda P separada del QRS deformando laonda T.

Tabla 1. Criterios electrocardiograficos que sugieren taquicardia ventricular f z ] e
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Figura 3. Preexcitacion ventricular: intervalo PR corto (100 ms), onda & (empastamiento inicial en el
complejo QRS) y QRS levemente ensanchado (100 ms).
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