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• Bradicardia sinusal

• Pausa sinusal

• Síndrome de bradicardia-taquicardia: 
alternancia de paroxismos de taquiarritmias
auriculares regulares o irregulares y de 
frecuencias auriculares y ventriculares lentas. 

• Incompetencia cronotropa: incapacidad para 
aumentar su frecuencia con el aumento de la 
actividad o demanda, se traduce en la 
incapacidad para alcanzar el 80% de la reserva
de frecuencia cardiaca prevista durante el
ejercicio.

DISFUNCIÓN DEL 
NODO SINUSAL
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• Primer grado: PR > 200 ms.

• Segundo grado

• Mobitz tipo I o Wenckebach

• Mobitz tipo II

• Bloqueo 2:1: ondas P con frecuencia constante, uno 
de cada dos latidos no es conducido.

• BAV de alto grado: >2 ondas P consecutivas que 
no conducen a los ventrículos con evidencia de 
cierta conducción AV.

• Tercer grado: sin evidencia de conducción AV.

BLOQUEO AURICULO-VENTRICULAR
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Intrínsecas
Degeneración idiopática (edad)

Infarto/isquemia.     -> IAM inf/ant

Formas familiares

Enfermedades inflamatorias/infecciosas      -> miocarditis, Lyme

Enfermedades infiltrativas -> amiloidosis, sarcoidosis 

Traumática.     -> TAVI, Cx cardiaca  

Enfermedades del colágeno

Extrínseca
s

Alteración autonómica Hipersensibilidad carotídea

Síncope neuromediado

Síncope situacional

Fármacos
Beta bloqueantes
Antagonistas del calcio
Digoxina
Otros Antiarrítmicos
Clonidina

Sueño

Metabólica
Hiper/hipopotasemia, 

Hipotermia

Hipotiroidismo

Hipoxia

CAUSAS DE BRADIARRITMIAS

Reversibles



MANEJO DE LA 
BRADICARDIA AGUDA

✓ Riesgo de 

asistolia

✓ Inestabilidad 

hemodinámica

Descenso sintomático de TA de 30mmHg 

o <90/50mmHg. 

Angina grave. 

Insuficiencia cardiaca grave. 

Disminución del nivel de conciencia. 

Signos de shock (palidez, mala perfusión

periférica, oligoanuria,...)

BAV tipo II / alto grado / completo

Asistolia previa

Episodios sincopales anteriores

Evidencia de pausas > 3 seg

2018 ACC/AHA/HRS Guideline on the Evaluation and Management of Patients With Bradycardia and Cardiac Conduction Delay: A Report of the American 
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society
Circulation 2019; 140:e382-e482



Medicación Dosis Comentario

SND o BAV sintomático

Atropina Ampollas 0.5 mg/1 ml y 1 mg/1 ml

Bolos 0.5-1mg iv, puede repetir cada 3-5 mins, máx 3 

mg.

Precaución en trasplante cardíaco, por bloqueo 

paradójico.

Precaución con BAV y QRS ancho.

Dopamina Ampollas 200mg en 5/10 ml.

Diluir 1 g (5 amp) en 500ml de SG 5% e iniciar a 5 

ml/h.

Dosis >20 mcg/kg/min puede resultar en 

vasocontricción y arritmias

Isoproterenol Ampollas de 0.2mg/ml.

Diluir 1mg (5 amp) en 250 ml SG 5%. Iniciar a 

15ml/h. 

Monitorización por posible dolor torácico isquémico

Precaución: SCA, intoxicación digitálica.

Adrenalina Ampollas de 1mg/1ml.

Diluir 5 mg en 250ml SG 5% iniciando a 3-5 ml/h.

BAV 2º/3º grado asociado a IAM inferior

Aminofilina Bolo de 250 mg iv

Sobredosis de antagonistas del calcio

Cloruro cálcico 10% 1-2 g iv cada 10-20 mins o infusión 0.2-0.4 ml/kg/h

Gluconato cálcico 10% 3-6 g iv cada 10-20 mins o infusión de 0.5 unid/kg/h

Sobredosis de beta-bloqueantes/antagonistas del calcio

Glucagón 3-10 mg iv con infusión de 3-5 mg/h

Insulinoterapia Bolo 1U/kg iv + infusuón 0.5U/kg/h Seguimiento de niveles de glucosa o K.

MEDICACIÓN

2018 ACC/AHA/HRS Guideline on the Evaluation and Management of Patients With Bradycardia and Cardiac Conduction Delay: A Report of the American 
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society
Circulation 2019; 140:e382-e482



BAV avanzado: Atropina vs Isoproterenol

BAV intranodal BAV intrahisiano/infrahisiano

Progresión más lenta Progresión rápida e impredecible

Escape ventricular más rápido y fiable Escape más lento 

Responde a atropina, aleudrina y 

adrenalina.

No responde a atropina, puede mejorar 

con aleudrina.

2018 ACC/AHA/HRS Guideline on the Evaluation and Management of Patients With Bradycardia and Cardiac Conduction Delay: A Report of the American 
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society
Circulation 2019; 140:e382-e482

Atropina: parasimpaticolítico. Mejora la conducción y el automatismo del nódulo AV. No 

mejora si bloqueo haz de His/His-Purkinje.

Isoproterenol: mejora la conducción del nódulo AV, en menor grado, His-Purkinje. Mejora la 

automaticidad de los marcapasos auriculoventriculares y ventriculares subsidiarios en caso 

de bloqueo AV completo.



MARCAPASOS TEMPORAL

2018 ACC/AHA/HRS Guidelines Guía ESC 2021 sobre estimulación cardiaca y terapia de resincronización



BRADICARDIA ESTABLE

Monitorización 
ECG EEF

Prueba 
esfuerzo

Masaje del 
seno 

carotídeo
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Protocolo diagnóstico de las bradiarritmias en urgencias
C. Sánchez-Enrique et al; Medicine. 2021;13(44):2611-5



SITUACIONES ESPECIALES

Bradicardia secundaria a 
fármacos

Leydimar Musa et al; SEC 2018 Abst-5000-7. 
Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1):49.

L. Jordán-Martínez et al. / Rev Esp Cardiol. 2020;73(7):554–560
2018 ACC/AHA/HRS Guidelines

La no respuesta a atropina predice con un VPP+ 100% la 

necesidad de marcapasos en pacientes con BSF

> 80% con BAV de alto grado precisan implante de marcapasos 

Predictores: QRS ancho, FC < 35 lpm y presentación distinta de 

síncope.



IAM

SITUACIONES ESPECIALES

2018 ACC/AHA/HRS Guidelines
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DISFUNCIÓN DEL NODO SINUSAL
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BLOQUEO AURICULO-VENTRICULAR
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TRASTORNOS DE LA CONDUCCIÓN

2018 ACC/AHA/HRS Guideline on the Evaluation and Management of Patients With Bradycardia and Cardiac Conduction Delay: A Report of the American 
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society
Circulation 2019; 140:e382-e482
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