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Introduccion

Las arritmias son alteraciones del ritmo cardiaco
producidas por causas y mecanismos muy diversos. Del
mismo modo su gravedad y las consecuencias clinicas
que de ellas puedan derivarse también lo son.

Constituyen un grupo de procesos muy prevalente y
con una alta incidencia, por lo que los profesionales
sanitarios se deben enfrentar a ellas con una gran
frecuencia.

El SUMMA 112 codifica entre 10000y 12000 casos
de arritmias al ario; sin embargo, como consecuencia
de la falta de procedimientos especificos de actuacién,
no siempre se adopta un criterio comun y el profesional
no siempre tiene la seguridad de actuar de la forma maés
adecuada.

Alguna de las cuestiones que, con frecuencia asaltan
al profesional sanitario que se enfrenta a una arritmia
son: jqué arritmias debo derivar al hospital?, ;cudndo
puedo dejar al paciente en el domicilio y remitir a su
médico de atencién primaria para el seguimiento?, ;cudl
es recurso Optimo para su traslado?, .....

En los numerosos manuales de urgencias o en las
diferentes guias de recomendacion de practica clinica
apenas se hace referencia a dichos aspectos. Por eso,
para cubrir esa carencia de referencias en la literatura
sanitaria y dar respuesta a las cuestiones mencionadas,
los miembros integrantes de la Comisién de Arritmias
del SUMMA 112
eminentemente practica, sobre derivacién del paciente

han elaborado una guia,

con arritmias.

El objetivo de esta Guia es orientar al profesional en
la toma de decisiones mas correctas, dandole mayor
seguridad, para que el paciente reciba la atencién mas
adecuada.

La Guia se divide en varios bloques. En cada bloque
se intentan enviar mensajes claros y precisos y,
sobre todo, se apoya en algoritmos de toma de
decisiones concretas sobre la derivacion o no del
paciente y la forma optima de realizaria.

Por todo lo anterior, la Guia de Derivacién del
Paciente con Arritmias del SUMMA 112 se convierte en
un texto novedoso dentro de la literatura sanitaria en el
contexto de
extrahospitalarias.

Urgencias y Emergencias

Bloque II

Bradicardia sinusal/Disfuncion sinusal.
Giannina Milagros Escalante Matos, Blanca Guerrero Mofius,
Lucia Gonzdlez Torralba, Miguel Santiuste Garcia.

Conceptual: alteraciones sinusales

o Alteraciones del ritmo cardiaco que cursan con
frecuencia ventricular inferior a 60 Ipm.

¢ Responden fundamentalmente a dos mecanismos:

- por afectacioén primaria en la formacion del impulso
cardiaco con disminucién del automatismo

- por alteracion en la conduccién de impulsos

eNo todas los casos son patoldgicos
consecuencia, no se deben tratar:

y, en

- En ausencia de sintomas, algunos cuadros se
pueden considerar variantes de la normalidad

- Pueden corresponder a wuna situaciéon de
adaptacion (deportistas o durante el suefio)

Cuando los sintomas son intensos y persistentes, con
marcada bradicardia, se habla de Sindrome del seno
enfermo o Enfermedad del nodo sinusal o
Disfuncion Sinusal, y es mas frecuente en la tercera
edad. Es debida a envejecimiento del nodo sinusal y
del tejido atrial circundante
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=> Clasificacion alteraciones sinusales.
Existen tres alteraciones basicas que se subdividen
en diferentes entidades (7abla 1)

Tabla 1: Clasificacion de las alteraciones sinusales

BLOQUEO trastorno en la conduccion del impulso desde el nodo sinusal a la
SINOAURICULAR auricula
PARO (PAUSA) SINUSAL alteracion en laformacion delimpulso en el nodo sinusal

aparece de forma fisiolégica como respuesta a un tono vagal
BRADICARDIA SINUSAL elevado (sobre todo si fc<40 lpm). ECG: pueden observarse
INAPROPIADA ritmos de escape auriculares (ondas P de caracteristicas no
sinusales).

el corazén es incapaz de aumentar su frecuencia cardiaca y
adaptarse a las necesidades de demanda metabdlica. Se necesita
una prueba de esfuerzo para su diagnéstico.

INCOMPETENCIA
CRONOTROPICA

coexistencia de episodios con ritmo auricular rapido (Taquicardia

SINDROME 5 OO0 5 LU, :
BRADICARDIA- sinusal, taquxcgr}jla auricular o flbrl}acion auricular), que tras su
TAQUICARDIA cese brusco originan una pausa debido a un tiempo de recuperacion

sinusal prolongado.

=> Reconocimiento electrocardiografico
1.- Bradicardia sinusal.

v' FC <60 lpm.

v Ritmo regular.

v/ Ondas P y complejos QRS de caracteristicas
normales (o iguales a las que presenta el paciente
de forma basal).

v’ Intervalo PR de duracion normal y constante (o
igual al que presenta el paciente de forma basal).

v No suele tener, en general, significado patologico.

Imagen 1-2. Bradicardia sinusal.
2.- Paro, pausa o parada sinoauricular (PSA).
v Durante un intervalo de tiempo no se forma

impulso en el nodo sinusal y por lo tanto no se
estimula la auricula.

v' Aparece una pausa sin actividad auricular de
modo que no aparece una P donde tendria que
hacerlo.

v" La duracion de la pausa no es multiplo de la
distancia P-P de base.

=
V\ :,

Imagen 3-4. PSA (Parada sinoauicular)
3.- Bloqueos sinoauriculares.

v/ Algin impulso no se transmite desde el nodo
sinusal a la auricula.

v' Aparece una pausa sin actividad auricular de
modo que no aparece una P donde tendria que
hacerlo.

v’ La duracién de la pausa es siempre multiplo de la
distancia P-P de base (2x, 3x...).
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Imagen 5-6. Bloqueos sinoauriculares.

=» Clinica de las alteraciones sinoauriculares

e La bradicardia puede ser fisiolégica y asintomatica,
como en los deportistas de alto rendimiento.

¢ La presentacién clinica es muy variable. Depende de
las caracteristicas propias de la arritmia y del propio
paciente, lo cual determinard la tolerancia
hemodindmica a la arritmia.

e Son criterios de inestabilidad hemodindmica y, por
tanto, de potencial gravedad:

- Alteracion del nivel de conciencia

- Mareo, presincope o sincope (por hipoperfusién
cerebral)

- Dolor toracico (por hipoperfusion cardiaca)
- Piel fria o sudorosa (hipoperfusion periférica)
- Bradicardia < 40 lpm.

- TAs menor de 90 mmHg o bajada de mas de 30
mmHg de TAM habitual.
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=> Manejo en urgencias extrahospitalaria:

. 7. Evolucion
1. Anamnesis:

v Motivo de consulta y cuadro clinico 8. Traslado
v’ Antecedentes (generales/cardiacos/episodios v Decision de los dispositivos para el traslado:
similares) (;Deportista de alto rendimiento?) o
v' Valorar posibles causas reversibles. “" Monitorizacién:
» IAM v' Compromiso hemodindamico
» Taquicardia auricular v Tratamiento farmacoldgico o terapia de marcapasos
» Alteraciones electroliticas transcutdneo
» Hipoti.roidismo v Riesgo de asistolia 0 FC< 40 lpm
> Infecc1or‘{es . v' Sospecha de causa intrinseca de origen
» Anormalidades metabdlicas . -~
- . o arritmogénico
» Tratamiento farmacologico: antiarritmicos o

. . ) < Valorar traslado sin monitorizacion:
cornotropos negativos, antihipertensivos,

ot v . . .
psicofarmacos, drogas (Cuadro 1) Los sintomas asociados no son adversos y no existe

riesgo de asistolia ni FC extrema
; o v' Bradicardia relacionada con causa extrinseca
Tabla 2: Tratamiento farmacolégico ) . o
reversible y resuelta con tratamiento in situ.
BetaBloqueantes, clonidina, metildopa, bloqueantes de los @ Valorar NO trasladar Yy derivar a AP:

Antihipertensivos R
canales de calcio no dihidropiridinicos. v’ asintomaticos con FC > 40 Ipm y sin riesgo de

Adenosina, amiodarona, dronaderona, flecainida, procainamida,

Antiarritmicos aarg asistolia.
propafenona, quinidina, sotacola.
Donepezilo, litio, analgésicos opioides, antieméticos y Bibliografia
Psicoactivos antipsicoticos fenotiazinicos, fenitoina, inhibidores de la

recaptacion de serotonina, antidepresivos triciclicos. . . .
1. Michael Semelka, Do et al. Sick sinus syndrome: a

review. American Family Physician [Internet] 2013.
Otros Z’S?;:;l‘;i?];‘fbis’dig“*‘“a"vabmd‘”a"e‘aja”tesm“““‘a’es [Consultado marzo 2020]; 87 (10): 691-696. Disponible
' en: https:/ /www.aafp.org

2. Kusumoto FM et al. 2018 ACC/AHA/HRS Guideline

2. Exploracion Fisica: Debe incluir on the evaluation and management of patients with
v" Nivel de consciencia bradycardia and cardiac conduction delay. Executive
v' Auscultacion pulmonar summary: a report of the american College of
v' Estado de la perfusion periférica y/o llenado Cardiology/American Heart Association Task Force
capilar on clinical ractice Gguidelines, and the heart rhythm
v' Auscultacion cardiaca society. Journal of the American College of Cardiology.
2019 Aug  20;74(7):932-987. Disponible en:

3. Exploraciones complementarias: https://doi.org/10.1016/jjacc.2018.10.043

v" ECG 12 derivaciones (si el estado clinico del
paciente lo permite)

v Monitorizacion.

v' Si el paciente se encuentra con tratamiento
anticoagulante (Sintrom®), realizar INR.

3. Vergara Olivares, José Manuel et al. Protocolos clinico
terapéuticos en urgencias extrahospitalarias [Internet].
Madrid: Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad;
2013. [Consultado marzo 2020]. Disponible en:
http://publicacionesoficiales.boe.es/

v" Frecuencia Cardiaca 4. Gonzélez Cocina, Emilio, et al. Proceso asistencial
v’ Frecuencia Respiratoria integrado: arritmias. Subproceso arritmias [Internet].
v' Tension Arterial Andalucia: Consejeria de Salud; 2003. [Consultado
v' Saturacion de O2 marzo 2020]. Disponible en:
v Glucemia capilar. https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/sa

lud 5af1956d28f9b 12 subproces o bradiarritmias.pdf

5. Diagnéstico. Es fundamental correlacionar la
sintomatologia y las alteraciones en el ritmo cardiaco
que presenta el/la paciente.

5. R. Jiménez-Arjona, A. Ruiz-Salas* y F. Cabrera-Bueno.
Area del Corazon. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. Malaga. Espafia. Ciber CV. Bradiarritmias.

6. Tratamiento: Medicine. 2019;12(89):5226-36

v' Medidas generales y especificas (Algoritmo 1) 6. José Ginés Villanueva Sanchez, Manuel Villegas Garcia,

v' Sies posible, tratar causas reversibles. Juan Martinez Sanchez. Bradiarritmias y marcapasos.

v" Valorar tratamiento con atropina, isoproterenol y FMC [Internet] 2019 [consultado marzo 2020]; 26
marcapasos transcutaneo (sedoanalgesiar). (extraordin 1): 54-89. Disponible en:
(consultar guia especifica de manejo de arritmias en el https://www.fmc.es/ es-estadisticas-13111283
SUMMA112)
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7. Julidn Martinez Bausela: Gerencia de emergencias unidades-medicalizadas-emergencia.ficheros/1482930
sanitarias de Castilla y Ledén. Manual de actuacién Manual%20de%20actuaci%C3%B3n%20cl%C3%ADnic
clinica en las unidades medicalizadas de emergencia. a%20en%z20las%20Unidades%

Volumen 1. [Internet]. Valladolid: JM Edicién 20Medicalizadas%20de%20Emergencia%20Volumen%
profesional; 2019 [revisado 2019; consultado 2020]. 201.pdf
Disponible en:

https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/
urgencias-emergencias/manual-actuacion-clinica-

=> Algoritmo de derivacion

BERADICARDIA SINUSAL

Monitorizacion y constantes
Medidas de soporte vital (ABCD)

|

Atropina
-

Aleudrina

l

Tratamiento con MICP
si ineficaz

MO

v

compromiso vital?

£ O0tros sintomas asociados sin

v

sl

v

- Descartar causas extrinsecas reversibles

- Descartar bradicardia sinusal fisiologica

|

SVES
Por sus medios

Esquema 2, guia de arritmias SUMMA 112 Madrid
(con autorizacion)
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