M JORNADAS DE ACTUALIZACION EN URGENCIAS CARDIOLOGICAS
AUREMBA * | -

MANEJO DE LAS BRADIARRITMIAS A\ RS
QUE NO REQUIEREN MARCAPASOS.

A PROPOSITO DE UN CASO.

José Angel Maldonado
Médico del SUH del Hospital Tierra de Barros
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N & f HTA, DM tipo 2,
& o | hipercolesterolemia.

%+ Tto: IECA, insulina,
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A %.+% Cuadro de varias horas
e P '} | * Malestar general.

o s i o |+ Nauseas y vomitos.
‘» Mareo.
Somnolenma

S L% PA 135/63 mmHg Fc 40 Ipm Sat 02 95% T2 36 2°C DTX 168
77 4 mg/dl

< "” Vigil, desorientada, obedece érdenes sencillas. ECG:13.
"« Exploracién neuroldgica sin otra focalidad.

_+ AC: ritmica lenta sin soplos.

+* Abdomen con leve dolor difuso sin S|gnos de irritacion.

A T TR ST th b O 53

S



%% Analitica:
~ %+ Glucosa 175.
.+ Creatinina 1,9.

L +* Sodio 135.

~+ Potasio 6.7.

Enz. cardiacas y hepaticas,
hemograma, coagulacion,
orina y gasometria venosa
normales

&-, \

Radlografla de térax:

* AP en decubito.

L\ » Cardiomegalia.

P\ * Sin condensaciones de
y signos de insuficiencia

cardiaca.

& Se realiza un EKG
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SO N L | Se soI|C|ta nueva prueba

-/

In|C|amos tratamlento

, » Atropina iv con buena
respuesta.

* Monitorizacion.

» Hidratacion.

. Tto hlperpotasemla

Buena evolucmn con correccion
de hiperpotasemia, insuficiencia |

renal y normalizacion de la Fc.
TN RSO
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\ DIGOXINEMIA: 3, 2 ng/ml [0,8- 2]

‘ -“.,;33 =
Diagnostico:
INTOXICACION DIGITALICA.
Bradicardia sinusal.
Hiperpotasemia.
Insuf|C|enC|a renal aguda

o] Permanece estable
+ Se decide ingreso para

h* completar estudio.
PN L O A
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ADELFA (Nerium oleander).

A

Oleandrina, folinerina y Vil
digitoxigenina: glucosidos , —_—
cardiacos similares al digital. i N Todas las partes son toxicas
\ (semillas y raiz presentan mayor

tasa de glucdsidos cardiacos).




Intoxicacion frecuente pero
de baja mortalidad (gran
capacidad emetogena).

Sintomas superponibles a intoxicacion digitalica:
 Nauseas y vomitos.

e Dolor abdominal.

e Mareos.

e Disminucion nivel conciencia.




Pruebas complementarias:
Hiperpotasemia.
Bradicardia, extrasistolia,
bloqueos A-V.

Elevacion de niveles de
digoxina (oleandrina).

-

Tratamiento superponible a la intoxicacion digitalica:

e Lavado gastrico y carbon activado.

 Medidas de soporte, atropina y marcapasos transitorio Si precisa.
e Hidratacion y tratamiento de la hiperpotasemia.

e Casos graves: anticuerpos antidigoxina (dosis mas elevadas).




BRADI'CARDIA i‘

; Fc menor de 60 lpm. §
. ,\\ 711

‘&\ m‘ '\J‘S%

, Patologlco

. * Fcmenorde 35 Ipm.

,» Pausas mayores de 3 seg.
(4 si fibrilacion auricular).

A

Disnea.

Mareo.

Sincope.

Mala perfusion.
Insuficiencia cardiaca.

.

!
" 'TRATAR SI SINTOMAS |
. wy'e  Astenia. -
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Causas extrmsecas

Farmacos (BB, ant-Ca?*,
digital, antiarritmicos, litio...).
Alteraciones electroliticas.
Hipotiroidismo.
Hipoxia, SAHS.
Hipotermia.
Aumento del tono vagal.

Fibrosis degenerativa idiopatica.
Isquemia (IAM).
Infecciones (endocarditis,
Chagas).

 Inflamacion (miocarditis).
Cardiopatia congénita.

Causas intrinsecas:
[ ]
[ ]




4 Dlagnostlco dlferenmal
Bradicardia sinusal.
Bloqueo sinoauricular.
Paro o pausa sinusal.
Bloqueo auriculo-ventricular:
* Primer grado.
Segundo grado:

« Mobitz I.
* Mobitz II.
Tercer grado.
Escape nodal.
Escape ventricular.
Fibrilacion auricular lenta.
Sindrome bradi-taqui.
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BLOQUEO SINOAURICULAR:

Trastorno de la conduccion del nédulo sinusal a las auriculas. ¥%%

.\ 4

1000ms 840ms 800ms 1080ms

| Dispos: Veloc: 25 mm/s Miemb: 10 mm/nmV Prec.: 10,0 mm/mV F 50~ 0,15-100 Hz PH100B CL P?

BLOQUEO éINOAURICU-I:AR DE SEGUNDO GRADO TIPO 1: un impulso sinusal no se

transmite a las auriculas, PP progresivamente mas corto, pausa menor al doble del PP previo.



BLOQUEO SINOAURICULAR:

Trastorno de la conduccmn del nodulo smusal alas aurlculas b

BLOQUEO SINOAURICULAR DE SEGUNDO GRADO TIPO 2: un impulso sinusal no
se transmite a las auriculas, PP constante, pausa con ausencia de P multiplo del ciclo.
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BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO:
Todas la ondas P se conducen, PR>0.2 segundos.




BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR:

Trastorno de Ia conduccmn de Ias aurlculas a Ios ventrlculos. 1

,"1: { !

BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ I O WENCKEBACH
Una P no se conduce, alargamiento progresivo del PR.




BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR:

Trastorno de la conduccion de las auriculas a los ventriculos. %%

s e e e (e

BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO M
Una P no se conduce, PR constante.




BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO 2:1:
¢ Mobitz 1?2 s Mobitz I1?
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Ritmico, auseng_ia de ondas P, QRS ancho, 20-30 Ipm.
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ALGORITMO DE MANEJO DE
BRADICARDIAS DEL ERC DE 2015

’l

-

Evalue la presencia de signos adversos

1. Shock 3. Isquemia miocardica
2. Sincope 4. Insuficiencia cardiaca

Atropina
500 mcg IV

N \;‘_W

;Riesgo de asistolia?

» Asistolia reciente

» Bloqueo AV Mobitz I

»Blogqueo AV completo con
- QRS ancho

* Las alternativas incluyen: / Medidas temporales: _ » Pausa Ventricular > 3s
» Aminofilina » Atropina 500 mcg IV. Repetir '

»Dopamina l hasta un méaximo de 3 mg =

»Glucagén (si sobredosis de »Isoprprotenerol 5 ug/min IV :k"
B-bloqueantes o antagonistas * » Adrenalina 2-10 pg/min IV

- del calcio) » Farmacos alternativos*

» ~Glicopirrolato, se puede [0}

utilizar en lugar de atropina » Marcapasos transcutaneo

A Busque a :

yuda experta
Prepare
marcapasos transvenoso

- w_




EVALUACION INICIAL:
Abordaje ABCDE.
Asegurar aporte de oxigeno.

Obtener acceso venoso.
Monitorizar EKG, TAy Sat O2.
Registrar EKG de 12 derivaciones.
Identlﬁcar 'y tratar Ias causas reversibles.

B




/i// AL

\ IDENTIFICAR Y TRATAR LAS CAUSAS REVERSIBLES:

Farmacos: hidratar, usar antidotos.

Alt. Hidroelectroliticas: correccion.

Coma mixedematoso (hipotiroidismo): hormonas
tiroideas.

Hipoxia: administrar 02, mejorar la ventilacidn.
Hipotermia: medidas de calentamiento activas/
pasivas.

IAM (isquemia): fibrinolisis, angioplastia.
Infecciones: tratamiento antibiodtico.
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ALGORITMO DE MANEJO DE
BRADICARDIAS DEL ERC DE 2015
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» Aminofilina » Atropina 500 mcg IV. Repetir '

»Dopamina l hasta un méaximo de 3 mg =

»Glucagén (si sobredosis de »Isoprprotenerol 5 ug/min IV :k"
B-bloqueantes o antagonistas * » Adrenalina 2-10 pg/min IV
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yuda experta
Prepare
marcapasos transvenoso
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VALORAR LA TOLERANCIA

/( e Asintomatica/bien tolerada.

Slntomatlca/mal tolerada.
(4 BN A\ L

EVALUAR LA PRESENCIA DE SIGNOS ADVERSOS
1. Shock.

12. Sincope.
/t 3. Isquemia miocardica.
0 Insuﬁcnencna cardlaca

Ié ‘ e

TRATAR éﬁ s 'VALORAR RIESGO
| INMEDIATAMENTE # . DEASISTOLIA
V

v 4N ~~qrage Y
A ACN n"" - (NS M"
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ALGORITMO DE MANEJO DE
BRADICARDIAS DEL ERC DE 2015
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p TRATAR | —
’ | tropina
, INMEDIATAMENTE 500 mcg IV

1 (Xtr""k“ %9

;Respuesta satisfactoria?

* Las alternativas incluyen: z Medidas temporales:
» Aminofilina » Atropina 500 mcg V. Repetir
§ .4 » Dopamina hasta un maximo de 3 mg

r“
4
"

»Glucagén (si sobredosisde | "Isoprprotenerol 5 ug/min IV
~ B-bloqueantes o antagonistas .\ " Adrenalina 2-10 ug/min IV
_ del calcio) b rFarmacos alternativos*
‘ » Glicopirrolato, se puede ZN O
utilizar en lugar de atropina ~ — ~Marcapasos transcutaneo

4 W

Busque ayuda experta

\ Prepare h
marcapasos transvenoso A '

o it NS

SERTIER £
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, B X B MALATOLERANCIA |
| BUENATOLERANCIA " | BUENA RESPUESTA A

g U | { ATROPINA |v

VALORAR RIESGO DE ASISTOLIA
e Asistolia reciente.

) |* Bloqueo AV Mobitz II.
l* Bloqueo AV completo con QRS ancho.
e Pausa ventrlcular mayor de 3 segundos

OBSERVACION S % MEDIDAS TEMPORALES
| TRATAMIENTO SEGUN S5 HASTA MC
A EVOLUCION )/ 4y  ENDOVENOSO
N b 1
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BRADIARRITMIAS QUE NO REQUIEREN MARCAPASOS
/( Asintomaticas o bien toleradas.

e Causa reversible y tratable.

* Responden inicialmente a Atropina iv.

* Sin riego de asistolia.

“INll* Riesgo de asistolia.

M * Mal toleradas sin
respuesta inicial a
Atroplna \2

v




M JORNADAS DE ACTUALIZACION EN URGENCIAS CARDIOLOGICAS
ASUREMBA "~ -

ASOCIACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS DE BADAJOZ l

- "‘“'.\

T

vi

B EN RESUMEN
* Bradicardia: frecuencia cardiaca menor de 60 Ipm.
Tratar si es sintomatica o mal tolerada.
Abordaje ABCDE.
Buscar y tratar la causa reversibles.
Tratamiento inicial con Atropina IV.
Si riesgo de asistolia 0 no responde a Atropina iv:
marcapasos endovenoso.
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M JORNADAS DE ACTUALIZACION EN URGENCIAS CARDIOLOGICAS
ASUREMBA -

ASOCIACION DE URGENCIAS Y EMER!




M JORNADAS DE ACTUALIZACION EN URGENCIAS CARDIOLOGICAS
ASUREMBA

ASOCIACION DE URGEN:
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