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Introducción 

Las arritmias son alteraciones del ritmo cardíaco 

producidas por causas y mecanismos muy diversos. Del 

mismo modo su gravedad y las consecuencias clínicas 

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 10000 y 12000 casos 

de arritmias al año; sin embargo, como consecuencia 

de la falta de procedimientos específicos de actuación, 

no siempre se adopta un criterio común y el profesional 

no siempre tiene la seguridad de actuar de la forma más 

adecuada.  

Alguna de las cuestiones que, con frecuencia asaltan 

al profesional sanitario que se enfrenta a una arritmia 

son: ¿qué arritmias debo derivar al hospital?, ¿cuándo 

puedo dejar al paciente en el domicilio y remitir a su 

médico de atención primaria para el seguimiento?, ¿cuál 

es recurso óptimo para su traslado?, …..  

En los numerosos manuales de urgencias o en las 

diferentes guías de recomendación de práctica clínica 

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 Comisión de Arritmias 

del SUMMA 112 han elaborado una guía, 

eminentemente práctica, sobre derivación del paciente 

con arritmias.  

El objetivo de esta Guía es orientar al profesional en 

la toma de decisiones más correctas, dándole mayor 

seguridad, para que el paciente reciba la atención más 

adecuada. 

La Guía 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 derivación o no del 

paciente y la forma óptima de realizarla. 

Por todo lo anterior, la Guía de Derivación del 

Paciente con Arritmias del SUMMA 112 se convierte en 

un texto novedoso dentro de la literatura sanitaria en el 

contexto de Urgencias y Emergencias 

extrahospitalarias. 

Bloque II 
Bradicardia sinusal/Disfunción sinusal. 
Giannina Milagros Escalante Matos, Blanca Guerrero Moñus, 
Lucia González Torralba, Miguel Santiuste García. 

 

Conceptual: alteraciones sinusales 

• Alteraciones del ritmo cardiaco que cursan con 
frecuencia ventricular inferior a 60 lpm. 

• Responden fundamentalmente a dos mecanismos: 

- por afectación primaria en la formación del impulso 
cardiaco con disminución del automatismo 

- por alteración en la conducción de impulsos 

• No todas los casos son patológicos y, en 
consecuencia, no se deben tratar: 

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

- Pueden corresponder a una situación de 
adaptación (deportistas o durante el sueño) 

• Cuando los síntomas son intensos y persistentes, con 
marcada bradicardia, se habla de Síndrome del seno 
enfermo o Enfermedad del nodo sinusal o 
Disfunción Sinusal, y es más frecuente en la tercera 
edad. Es debida a envejecimiento del nodo sinusal y 
del tejido atrial circundante 
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➔ Clasificación alteraciones sinusales. 

Existen tres alteraciones básicas que se subdividen 

en diferentes entidades (Tabla 1)  

 

➔ Reconocimiento electrocardiográfico 

1.- Bradicardia sinusal. 

✓ FC < 60 lpm. 

✓ Ritmo regular. 

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

✓ Intervalo PR de duración normal y constante (o 
igual al que presenta el paciente de forma basal). 

✓ No suele tener, en general, significado patológico. 

 
 

Imagen 1-2. Bradicardia sinusal. 

2.- Paro, pausa o parada sinoauricular (PSA). 

✓ Durante un intervalo de tiempo no se forma 
impulso en el nodo sinusal y por lo tanto no se 
estimula la aurícula. 

✓ Aparece una pausa sin actividad auricular de 
modo que no aparece una P donde tendría que 
hacerlo. 

✓ La duración de la pausa no es múltiplo de la 
distancia P-P de base.  

 

 

Imagen 3-4. PSA (Parada sinoauicular) 

3.- Bloqueos sinoauriculares. 

✓ Algún impulso no se transmite desde el nodo 
sinusal a la aurícula. 

✓ Aparece una pausa sin actividad auricular de 
modo que no aparece una P donde tendría que 
hacerlo. 

✓ La duración de la pausa es siempre múltiplo de la 
distancia P-P de base (2x, 3x…). 

 
 

 
Imagen 5-6. Bloqueos sinoauriculares. 

 
➔ Clínica de las alteraciones sinoauriculares 

• La bradicardia puede ser fisiológica y asintomática, 
como en los deportistas de alto rendimiento. 

• La presentación clínica es muy variable. Depende de 
las características propias de la arritmia y del propio 
paciente, lo cual determinará la tolerancia 
hemodinámica a la arritmia.  

• Son criterios de inestabilidad hemodinámica y, por 
tanto, de potencial gravedad: 

- Alteración del nivel de conciencia 

- Mareo, presíncope o síncope (por hipoperfusión 
cerebral) 

- Dolor torácico (por hipoperfusión cardiaca) 

- Piel fría o sudorosa (hipoperfusión periférica) 

- Bradicardia ≤ 40 lpm. 

- TAs menor de 90 mmHg o bajada de más de 30 
mmHg de TAM habitual. 
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➔ Manejo en urgencias extrahospitalaria: 

1. Anamnesis: 
✓ Motivo de consulta y cuadro clínico 
✓ Antecedentes (generales/cardiacos/episodios 

similares) (¿Deportista de alto rendimiento?) 
✓ Valorar posibles causas reversibles. 

 IAM 
 Taquicardia auricular 
 Alteraciones electrolíticas 
 Hipotiroidismo 
 Infecciones 
 Anormalidades metabólicas 
 Tratamiento farmacológico: antiarrítmicos o 

cornotropos negativos, antihipertensivos, 
psicofármacos, drogas (Cuadro 1) 

 

 
 

2. Exploración Física: Debe incluir 
✓ Nivel de consciencia 
✓ Auscultación pulmonar 
✓ Estado de la perfusión periférica y/o llenado 

capilar 
✓ Auscultación cardíaca 

 
3. Exploraciones complementarias: 
✓ ECG 12 derivaciones (si el estado clínico del 

paciente lo permite) 
✓ Monitorización. 
✓ Si el paciente se encuentra con tratamiento 

anticoagulante (Sintrom®), realizar INR.  
 

4. Registros: 
✓ Frecuencia Cardiaca 
✓ Frecuencia Respiratoria 
✓ Tensión Arterial 
✓ Saturación de O2 
✓ Glucemia capilar.  

 
5. Diagnóstico. Es fundamental correlacionar la 

sintomatología y las alteraciones en el ritmo cardiaco 
que presenta el/la paciente. 

 
6. Tratamiento: 
✓ Medidas generales y específicas (Algoritmo 1) 
✓ Si es posible, tratar causas reversibles. 
✓ Valorar tratamiento con atropina, isoproterenol y 

marcapasos transcutáneo (sedoanalgesiar). 
(consultar guía específica de manejo de arritmias en el 
SUMMA112) 

 
7. Evolución 
8. Traslado 

✓ Decisión de los dispositivos para el traslado: 

 Monitorización: 

✓ Compromiso hemodinámico 

✓ Tratamiento farmacológico o terapia de marcapasos 
transcutáneo 

✓ Riesgo de asistolia o FC≤ 40 lpm 

✓ Sospecha de causa intrínseca de origen 
arritmogénico 

 Valorar traslado sin monitorización: 

✓ Los síntomas asociados no son adversos y no existe 

riesgo de asistolia ni FC extrema 

✓ Bradicardia relacionada con causa extrínseca 

reversible y resuelta con tratamiento in situ. 

 Valorar NO trasladar y derivar a AP: 

✓ asintomáticos con FC ≥ 40 lpm y sin riesgo de 

asistolia. 
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➔ Algoritmo de derivación 

 
 

Esquema 2, guía de arritmias SUMMA 112 Madrid  
(con autorización) 
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