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|. DEFINICION

También denominada sindrome del nodo enfermo, incluye diversos trastornos
gue afectan a la generacién del impulso del nodo sinusal, y su transmisién en el

interior de las auriculas pudiendo causar bradiarritmias como taquiarritmias

ll. ETIOLOGIA

Causas Intrinsecas Causas Extrinsecas
1. Fibrosis degenerativa 1. Betabloqueantes
2. Isquemia 2. Antagonistas del Calcio
3. Enfermedad de Chagas 3. Glucésidos cardiacos
4. Endocarditis 4. Anti arritmicos clase | y 1l
5. Difteria 5. Antidepresivos
6. Miocarditis 6. Alteraciones electroliticas
7. Colagenopatias 7. Hipotiroidismo
8. Sustitucién valvular 8. Apnea del Suefio
9. Cardiopatias congénitas 9. Hipoxia, hipotermia,vagal

[ll. CLASIFICACION

Se puedes clasificar en

Las que provocan bradiarritmias



e Bradicardia sinusales persistente y severa
e Paros sinusales
¢ Bloque sino auricular

e Incompetencia cronotrépica
Asociado a taquiarritmias supraventriculares

e Taquicardia supraventricular, Aleteo auricular, Fibrilacién auricular, lo

que comprende el SINDROME DE BRADICARDIA Y TAQUICARDIA

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS

e Pre sincope, sincope, crisis de Adam Stokes
e Angina pectoris, Disnea

¢ Insuficiencia Cardiaca

¢ Incapacidad mental

Accidente vascular cerebral.

V. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

1. Electrocardiograma de 12 derivaciones

2. Holter de 24 0 48 hrs

3. Registro de eventos (loop recorder)

4. Ergometria

5. Test de ATROPINA

6. Estudio electrofisioldgico (determinacion del tiempo de recuperacion del

nodo sinusal) por disponibilidad del centro.

VI. DIAGNOSTICO



Diagndstico de bradiarritmias

e Bradicardia sinusal persistente, severa y sintomatica.-

ECG La FC menor de 40 Ipm, secuencia P,QRS, T normal.

Holter. - Persistencia de la bradicardia sinusal o con ligeros incrementos

diurnos de la FC,(no tomar en cuenta la Fc del suefio).

Registro de eventos. -Presencia de la bradiarritmia registrada durante el

sintoma.

Ergometria. - Ausencia o leve incremento de la frecuencia cardiaca durante
el esfuerzo, sin alcanzar la frecuencia cardiaca cerca de 100 en el maximo

esfuerzo (incompetencia cronotropica).

Test de Atropina. - Aplicacion de 2mg de atropina EV, respuesta anormal
elevacion menor de 15 a 20% de la frecuencia basal o valor absoluto menor

de 90 latidos por minuto)

e Paros sinusales

ECG. - presencia de pausas (mas del doble de un ciclo auricular previo), sin
la presencia de la onda p hasta el proximo QRS que puede estar 0 no

precedido de onda p.

Holter.- Los mismo datos electrocardiograficos con pausas mayores a 3

segundos durante el dia y que correlacionen con el sintoma.

Registro de eventos.- Los mismo datos del holter con mayor relacién con los

sintomas.



e Bloque sino auricular

ECG.- Presencia de pausas las mismas que deben ser iguales a dos o tres

ciclos auriculares previos

Holter.- Presencia de pausas las mismas que deben ser iguales a dos o

tres ciclos auriculares previos, correlacionados con sintomas diurnos.

Registro de eventos .- Datos los mismos que el holter con mayor correlacion

de los sintomas.

e Incompetencia cronotrépica.- Ver comportamiento de la prueba de
esfuerzo en la bradicardia sinusal.

e SINDROME DE BRADICARDIA Y TAQUICARDIA

Para la descripcion de dichas arritmias VER CAPITULO DE ARRITMIAS
SUPRAVENTRICULARES, las mismas deben comportarse en forma alternante

con las bradiarritmias ya descritas, ambas deben ser sintomaticas.
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO

En este estudio se determinara la conduccion sino auricular (pausas mayores a
520 ms, correlacionados con el ciclo auricular previo, tiempo de recuperacion
del nodo sinusal, pausas mayores a 1044 ms, tiempo del nodo sinusal

corregido con relacion a ciclo previo 270 ms)
VII. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. Vagotonia
2. Trastornos de conduccion auriculo ventricular

3. Comportamiento de la frecuencia cardiaca en el corazén del deportista



VIIL.TRATAMIENTO

Correccion de las causas extrinsecas (Farmacos,

electroliticas)

No existe tratamiento medicamentoso especifico,

farmacos tanto para las bradicard

metabolicas, hipoxia,

siendo riesgoso usar

ias como en las taquicardias.
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El tratamiento de eleccion es el implante de marcapaso de preferencia
bicameral SIEMPRE QUE, LOS TRASTORNOS
ELECTROCARDIOGRAFICOS MENCIONADOS CORRELACIONEN CON

SINTOMAS.

IX. COMPLICACIONES

1. Muerte subita

2. AVC

3. Embolismos

4. Insuficiencia cardiaca

5. Angina pectoris

X. CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

1. Pacientes sintomaticos para estudios correspondientes (Holter, Ergometria

Test de atropina Estudio electrofisiologico en tercer Nivel de Atencion)

2. Pacientes que van a ser sometidos a implante de marcapaso (tercer nivel de

Atencion).

3. Complicaciones de las bradiarritmiasy taquiarritmias

Xl. CRITERIOS DE ALTA HOSPITALARIA

1. Pacientes estudiados con diagnéstico confirmado, post implante de
marcapaso sin complicaciones.

2. Post tratamiento de las complicaciones

Xll. PRONOSTICO Y REHABILITACION



1. Es bueno cuando se trate la causa extrinseca o cuando se implante de
marcapaso en las acusas intrinsecas. Los pacientes con marcapaso

deben ser controlados periddicamente en centros de Tercer nivel.
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