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Enfermedad del 
nódulo sinusal 

Bradiarritmias: 
Bradicardia 
sinusal, Pausa o paro 
sinusal (3seg). Bloqueo 
sinoatrial. 
Taquiarritmias, 
Síndrome taquicardia- 
bradicardia
Insuficiencia 
Crónotropica



Enfermedad del nEnfermedad del nóódulo sinusaldulo sinusal

Bradicardia sinusal,  pausas ,Taquiarritmias, 
Síndrome taquicardia bradicardia



Bloqueo sinoatrial



Sindrome taqui bradi







Tilt
 Table

 Response 
 in 

 Patient
 with

 Neurally‐
 Mediated

 Syncope
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BRADICARDIA SINUSAL


 
Está

 
caracterizada por presentar, un

 
ritmo sinusal, pero con una 

 frecuencia menor a 60 latidos por minuto.


 

Normalmente
 

se manifiesta en personas jóvenes, vagotónicos
 y durante el sueño, acompañando a otras patologías como el 

 hipotiroidismo,  hipertensión endocraneana,
 

sepsis en estadío
 terminal

 
y como causa cardiológica

 
de enfermedad del Nodo 

 Sinusal
 

por mala irrigación, 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 sintomática:  
 Atropina, Isoproterenol, y  en algunas ocasiones marcapasos.
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P-P = 720 mseg. P-P = 1080 mseg.

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



P-P = 720 mseg. P-P = 1080 mseg.

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

P-P = 720 mseg. P-P = 1080 mseg.

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



La frecuencia ?  Menor de 40 ?
QRS:  ancho ?,  angosto ?
Tipo de bloqueo:  1°,    2° (tipo I  y  tipo II), 3°.      
Respuesta maniobras:   MSC,   Atropina 
Síntomas: sincope, mareos, otros ?

La clínica





















Introducción 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 hemodinámica y 

 escasa colaboración.



 
El objetivo es revisar los MT implantados en nuestro centro en los últimos 6 

 años y analizar sus indicaciones, incidencia y tipo de complicaciones

Se colocaron 530 MT, por la vena femoral en el 99% de los 
casos. La duración: 4,2 días (rango, 1-31 días). Requirieron 
un marcapasos definitivo 369 pacientes (69,6%).
En cuanto a las complicaciones, se produjo el fallecimiento 
de 34 pacientes (6,4%), aunque sólo en 3 fue atribuible al 
MT









Arritmia documentada en Holter en 157 pacientes 
con MS durante el registro





Algoritmo
 

del Tratamiento
 

de 
 la Bradicardia


 

Bradicardia



Algoritmo del Tratamiento 
 de la Bradicardia


 

El tratamiento es necesario y urgente cuando 
 hay síntomas graves y están relacionados con 
 la frecuencia cardíaca

 
lenta.


 

Las manifestaciones clínicas incluyen: dolor 
 precordial, disnea, alteración de la conciencia, 

 hipotensión arterial, congestión pulmonar, 
 signo de Shock.



BRADIARRITMIA
Sintomática

TA sistólica < 90 mmHg
FC < 40 LPM. 
Arritmias ventriculares  
Insuficiencia cardiaca
Hipoperfusión: alteración 
sensorio, dolor precordial. 
signo de Shock?

SI NO

Estimulación transcutánea
ATROPINA 0.5 IV
Se puede repetir Riesgo asistólia

Asistolia previa
BAV 2º MII
BAV 3º
Pausa > 3 seg

Epinefrina 2 a 10 ugrs /min
DOPAMINA 2 a 10 ugrs/min
MARCAPASOS TRANSITORIO

Vía aérea, O2
Acceso venoso
oximetría

Monitoreo



Muchas Gracias 
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