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« Se define como frecuencia cardiaca menor de 60
latidos/ minuto.

« Con mucha frecuencia, estos hallazgos pueden
ser incidentales, es decir al ser asintomaticos no
son detectados en el contexto de Urgencia.

« Frecuentemente son trastornos cronicos, se
ponen en manifiesto con la actividad fisica .




Cuales son los sintomas

- Bradicardia con signos o sintomas de bajo
gasto cardiaco.

- Asteniq, debilidad, intolerancia al ejercicio.
« Sincope o presincope.

 Letargo, alteracion del estado de conciencia.
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cDonde es el
problema?

 Los trastornos
electrocardiograficos de la
conduccion se dividen de
acuerdo a su localizacion en la
conduccion.

« Disfuncion sinusal.

 Trastornos
auriculoventriculares. (AVy
Haz de Hiz).




- Cicatrizacion auricular: fibrosis alrededor del tejido de conduccion del nodo sinusal.
Existe una degeneracion del tejido que tiene la capacidad de conducir. Esto puede
afectar directamente el nodo sinusal o las fibras de conduccion hacia el nodo
auriculoventricular.

- Medicamentos: realizan un efecto cronotrépico negativo sobre el nodo o las vias de
conduccion.

- Cardiopatias congénitas: alteraciones estructurales - grandes sindromes genéticos
(Qt largo, Brugada).

- Sindrome coronario : arteria coronaria derecha.

- Enfermedades inflamatorias-infiltrativas: amiloidosis, sarcoidosis , tumores,
pericarditis, chagas.

Otros: trauma, cirugia, hipotiroidismo, infecciones.
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Disfuncion del nodo sinusal

« Trastornos originados a partir de la despolarizacion en el
nodo sinusal.

Puede ser por una alteracion en el inicio del impulso o por una
alteracion en la propagacion.

La clave: siempre hay onda P que conduce.
- Bradicardia sinusal persistente (Incompetencia cronotropica).
« Pausa Sinusal.

 Paro sinusal.
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¢Cudles son los criterios?

-QOQda P positiva en DII, DIll, AvF seguido de un
RS.

- Hay un periodo de ausencia de generacion del
complejo P-QRS.

- Las pausas clinicamente significativas tiene
una duracion mayor a 3 segundos.

- En los periodos prolongados pueden existir
latidos de escapes originados en el tejido de la
union o en el ventriculo.
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Ejemplo:




« Es un fenomeno generado por una falla en el
automatismo normal y una falla en la conduccion del
estimulo.

- Se dividen segun los grados; el bloqueo sino auricular
de primer grado no puede ser reconocido en el
electrocardiograma convencional.

- Bloqueo de segundo grado tipo | y bloqueo de segundo
grado tipo Il.




El de segundo grado tipo Wenckebach: el PR se va alargando
v el RR de cada latido se va acortando hasta que una p

desaparece.
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Bloqueo Sinoatrial grado lI: PR constante hasta que de
repente hay una pausa sin Py el RR de esa pausa es justo el
doble del RR anterior
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MOy | v - Trastornos en la
x AN conduccion desde el nodo
e X sinusal hasta el nodo AV.
Right
oranch
« Se genera el impulso desde

el nodo sinusal, hay un
trastorno es las fibras que
conduces hacia el nodo AV.
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Claves:
- La onda P, siempre conduce.

- Se genera el impulso desde el nodo sinusal,
pero hay demoras en la iniciacion del impulso
del nodo AV.

- Hay prolongacion del intervalo PR. >200ms

- Con frecuenciaq, los pacientes son
asintomaticos.
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