Emergencias Cardiologicas

Bradiarritmias
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Enfermedad del
nodulo sinusal

Bradiarritmias:
Bradicardia
sinusal, Pausa o paro
sinusal (3seq). Bloqueo
sinoatrial.
Taquiarritmias,
Sindrome taquicardia-
bradicardia
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Enfermedad del nodulo sinusal
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Sindrome taquicardia bradicardia
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BRADICARDIA SINUSAL

Esta caracterizada por presentar, un ritmo sinusal, pero con una
frecuencia menor a 60 latidos por minuto.

Normalmente se manifiesta en personas jovenes, vagotonicos
y durante el sueno, acompanando a otras patologias como el
hipotiroidismo, hipertension endocraneana, sepsis en estadio
terminal y como causa cardiologica de enfermedad del Nodo
Sinusal por mala irrigacion, miocardioesclerosis, miocarditis, y
potencialmente grave en el IAM por isquemia del Nodo Sinusal

Drogas, B. bloquantes, digital, amiodarona, antagonistas del
calcio, etc.).

Tratamiento:

En cuanto al tratamiento se indica solamente si es sintomatica:
Atropina, Isoproterenol, y en algunas ocasiones marcapasos.



ENFERMEDAD DEL NODULO SINUSAL

Indicaciones de estimulacion cardiaca definitiva
en la enfermedad del nédulo sinusal

Clase I

1. Disfunecion sinusal sintomatica, con vinculacion do-
cumentada entre los sintomas y la bradiarritmia,
como bradicardia sinusal grave (< 40 lpm), o pau-
sas sinusales. (Nivel de evidencia C).

2. DBradicardia sinusal sintomatica o pausas sinusales
secundarias a tratamiento farmacologico esencial
para el paciente y de largo tratamiento sin otras te-

rapias alternativas posibles. (Nivel de evidencia C).




BLOQUEOS AV
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Bloqueo de 2° grado
Tipo Il _[

Bloqueo completo

























P-P =720 mseg. P-P = 1080 mseg.
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2G msey. P-P = 1080 mseg.

P-P = 880 mseg. P-P = 800 mseg..




Laclinica

La frecuencia ? Menor de 40 ?

QRS: ancho ?, angosto ?

Tipo de bloqueo: 1°, 2° (tipol y tipo Il), 3°.
Respuesta maniobras: MSC, Atropina
Sintomas: sincope, mareos, otros ?













Recomendaciones para estimulacion cardiaca

Il permanente en los bloqueos auriculoventriculares
Clase 1

1.

2.

3.

Bloqueo AV completo o de alto grado adquirido.
(Nivel de evidencia B).

Bloqueo AV completo congénito sintomatico. (Ni-
vel de evidencia B).

Bloqueo AV de segundo grado sintomatico, cuales-
quiera que sean su variedad (Mobitz 1 o 1I, 2:1,

ete.) v localizacion anatomica (suprahisiano, intra-
hisiano o infrahisiano). (Nivel de evidencia B).

. Bloqueo AV de cualquier grado en enfermedades
neuromusculares como la distrofia miotonica, el
sindrome de Keans-Sayre, la distrofia de Erb y la
atrofia muscular peroneal. (Nivel de evidencia B).



Recomendaciones para estimulacion cardiaca

I permanente en los bloqueos fasciculares

Clase I

1. Bloqueo AV de tercer grado intermitente. (Nivel
de evidencia B).

2. Bloqueo AV de segundo grado tipo II. (Nivel de
evidencia B).

3. Bloqueo de rama alternante. (Nivel de evidencia C).




INDICACIONES DE MARCAPASOS TRANSITORIO

Recomendaciones generales para el implante
de marcapasos transitorio
Clase I

1.

Bradicardia sintomatica (alteracion aguda de la
conciencia, angor persistente, hipotension arterial
o cualquier otro signo de shock) de cualquier etio-
logia, reversible o no, cuando no respondieran a
atropina o isoproterenol, secundarias a enferme-
dad o disfuncion del nodulo sinusal, bloqueo AV o
falla en un marcapasos definitivo que no puede
corregirse con reprogramacion. (Nivel de eviden-
cia C).

Bloqueo AV de segundo grado tipo Mobitz II con
complejo QRS ancho, asintomatico, cuando deba
ser sometido a cirugia no cardiaca de urgencia.
(Nivel de evidencia C).

Para tratamiento de arritmia ventricular secun-

daria a QT largo por bradicardia. (Nivel de ewvi-
dencia C).




FUNCACORR - Electrofisiologia y Hemodinamia Version WINDOWS XP : EPTRACER V1.05

AVR

AVL

AVF

V1

P1

STIM

112742

o A e

oo o

10 mm/mV 50 mm/s

Patient : Avalos Norma Estela / EEF abla previa / 28/06/1950 File : C:\PAT\112742\SINUS.002 Offline printed on : 14-10-2011 at 09:28:18.
- Comment : File recorded on : 14/10/2011 at 09:10:38 a.m.. Time in file 888 msec.



FUNCACORR - Electrofisiologia y Hemodinamia Version WINDOWS XP : EPTRACER V1.05

AVR

AVL

AVF

V1

P1

STIM

112742

WMAMWWWWWWWM

PN e e

10 mm/mV 50 mm/s

Patient : Avalos Norma Estela / EEF abla previa / 28/06/1950 File : C:\PAT\112742\SINUS.002 Offline printed on : 14-10-2011 at 09:29:58.
- Comment : File recorded on : 14/10/2011 at 09:10:38 a.m.. Time in file 12216 msec.



FUNCACORR - Electrofisiologia y Hemodinamia Version WINDOWS XP : EPTRACER V1.05

112742

AVR

AVL

AVF

7]

ey
:
A
o

V1

P 1 [
U J | I UL L | | LT LA L]

STIM [10 mm/mV 25 mm/s

Patient : Avalos Norma Estela / EEF abla previa / 28/06/1950 File : C:\PAT\112742\SINUS.002 Offline printed on : 14-10-2011 at 09:33:52.
Comment ; File recorded on : 14/10/2011 at 09:10:38 a.m.. Time in file 36888 msec.



Introduccion y objetivo. Los marcapasos temporales

(MT) permiten el tratamiento urgente de pacientes con bradiarritmias
severas. Se los utiliza en las situaciones urgentes y con frecuencia en
ancianos con estado general deteriorado, inestabilidad hemodinamicay
escasa colaboracion.

El objetivo es revisar los MT implantados en nuestro centro en los Ultimos 6
anos y analizar sus indicaciones, incidencia y tipo de complicaciones

Se colocaron 530 MT, por la vena femoral en el 99% de los
casos. La duracion: 4,2 dias (rango, 1-31 dias). Requirieron
un marcapasos definitivo 369 pacientes (69,6%).

En cuanto a las complicaciones, se produjo el fallecimiento
de 34 pacientes (6,4%), aunque solo en 3 fue atribuible al
MT


















Algoritmo del Tratamiento de
la Bradicardia

= Bradicardia

NS NN




Algoritmo del Tratamiento
de la Bradicardia

= Eltratamiento es necesario y urgente cuando
nay sintomas graves y estan relacionados con
a frecuencia cardiaca lenta.

= Las manifestaciones clinicas incluyen: dolor
orecordial, disnea, alteracion de la conciencia,
nipotension arterial, congestion pulmonar,
signo de Shock.




viaaérea, 02 BRADIARRITMIA

AcCCceso venoso Sintomatica

oximetria TA sistolica < 90 mmHg
FC <40 LPM.
Arritmias ventriculares

S Insuficiencia cardiaca NS
Hipoperfusion: alteracion
sensorio, dolor precordial. l
signo de Shock?
Monitoreo

Estimulacion transcutanea
ATROPINA OS5 IV

Se puede repetir Riesgo asistolia

: : : Asistolia previa
Epinefrina 2 a 10 ugrs /min BAV 29 MII

DOPAMINA 2 a 10 ugrs/min BAV 30

MARCAPASOS TRANSITORIO Pausa > 3 seg
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