SERVICIO DE CARDIOLOGIA-CHDr.A.A.M
Protocolo-Bradiarritmias
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[ BRADICARDIA-> RITMO CARDIACO DEFINIDO POR UNA FRECUENCIA VENTRICULAR < 60 Ipm, casi nunca produce sintomas, salvo fc <50 ]

ANTECEDENTES MEDICOS/CONDICIONES

Evaluar Farmacos

\:>

*Cardiopatia

-ICC/APC
-Cirugia valvular/ Transplante

*Trastornos tiroideos

-Arritmias (taquicardia y bradicardia), MPP

*Enfermedades Infiltrativas: sarcoidosis, hemocromatosis, amiloidosis

*Infecciosas:endocarditis, enfermedades de Lyme y Chagas
*Enfermedades Reumatolégicas: enfermedad vascular colageno, Sd Shogren
*Otras:ECV, AOS, glaucoma, hipotermia, electrdlitos, hipertensién
endocraneana, hipoxia, distrofias musculares

+Agentes antiarritmicos
-Clase IA-quinidina, procainamida
| | -Clase IC-propafenona, flecainida
> -Clase Il -BB
-Clase lll-sotalol, amiodarona,dronedarona
-Clase IV-diltiazem

+Digoxina

+Agentes antihipertensivos: clonidina, reserpina,
metildopa

+Agentes antipsicoticos: litio, fenotiazinas,
amitriptilina

+Colirios

CONFIRMAR LA BRADIARRITMIA |:>

Determinar si el origen estd
encima o debajo del NAV

Z

DETERMINAR SI EL PACIENTE ESTA SINTOMATICO

j OBJHTIVOS

JL

CARACTERISTICAS CLINICAS

Mareos, vértigo, sincope, disnea, dolor toracico, diaforesis, ronquidos,
somnolencia diurna, apnea del suefio, medicacion reciente/cambios de

dosis. circunstancias orecinitantes

DETERMINAR SI NECESITA MARCAPASO PERMANENTE

PROPORCIONAR Tx
| MEDICO INMEDIATO
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éSignos de hipoperfusion v de inestabilidad hemodinamica?
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INDICACIONES para Bradicardia Persistente
-Enfermedad del Nodo Sinusal (cuando los sintomas
claramente se atribuyen a bradicardia) 1-B
-Bloqueo AV Adquirido |-C

*Bloqueo AV segundo grado tipo Il

*Bloqueo AV tercer grado
- Enfermedad del Nodo Sinusal (cuando los sintomas
probablemente sean por bradicardia) lb-C
-Bloqueo AV adquirido 1la-C

*Bloqueo AV segundo grado tipo | que causa sintomas o se
encuentra localizado intra o infra-His en estudio
electrofisioldgico

INDICACIONES para Bradicardia Intermitente
-Enfermedad del Nodo Sinusal (incluyendo forma bradi-taqui)

*Documentaciéon de bradicardia sintomatica debido a
arresto sinusal o bloqueo sinoatrial  I-B

Sl NO -via aérea permeable
*Hipotension, alteracién del estado (ETIOLOGIA ‘°Xf$e”°'e” caso de hipo.xemia!
mental, signos de shock, molestias TRANSITORIA O -monitor cardlalcoivPa y oximetria

-via
toracicas de isquemia, falla cardiaca? REVERSIBLE?
JL
Atropina 0.5 mg IV, repetir cada 3 a5
min hasta 3 mg
—>si atropina no es eficaz:
*Electroestimulacién transcutanea
o
*Dopamina 2 a 10 mck/kg/min
o -BAV avanzado probablemente no responda
*Adrenalina 2 a 10 mcg/min a la atropina
i,L -Excepcion al uso de atropina—> BAV segundo
grado tipo Il
Fc Yy sintomas mejoran?
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MP Transitorio

Indicados en:

-bloqueos segundo y tercer grado sintomaticos ocasionados por
intoxicacion farmacoldgica o por desequilibrios hidroelectroliticos

-BAVc o AV de segundo grado tipo tipo Mobitz Il en el contexto de IAM
-Sintomas con Inestabilidad en: bradicardia sinusal, fibrilacién atrial con
respuesta ventricular lenta, bloqueo AV segundo grado tipo Mobitz |

-Bloqueo AV paroxistico intermitente (incluyendo FA con
conduccion ventricular lenta)

*Bloqueo AV segundo grado o tercer grado |-C
-Sincope reflejo asistdlico

*>40 afios y sincopes reflejos no predecibles, recurrentes y
pausas sintomaticas recomendadas debido a arresto sinusal o
bloqueo AV completo o la combinacién lla- B
- Pausas asintomaticas (arresto sinusal o bloqueo AV)
* Historia de sincope y documentacidn de pausas >6 s debido a
arresto sinusal, bloqueo sino-atrial o bloqueo AV lla-C

INDICACIONES para Bloqueo de Rama
-Bloqueo de Rama, sincope inexplicado y estudio
electrofisiolégico positivo (HV>70 ms o bloqueo segundo
grado o tercer grado)- I-B

-Bloqueo de Ramas Alternante (con o sin sintomas) [-C
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-Bloqueo de Rama, con sincope inexplicado I1b-B

>
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