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bradirritmia — bradyrhythmia

Bradirritmia

Campo(s) Disciplinario(s) Principal(es): Cardiologia, Electrofisiologia, Medicina Interna

1. Definicion Central y Clasificacion

La bradiarritmia es un término médico que describe cualquier trastorno del ritmo cardiaco
caracterizado por una frecuencia de latidos anormalmente lenta. Convencionalmente, la
bradicardia se define como una frecuencia cardiaca en reposo inferior a 60 latidos por minuto
(Ipm) en adultos. Sin embargo, esta definicion debe contextualizarse, ya que una frecuencia baja
puede ser fisioldgica en individuos altamente entrenados o durante el suefio, mientras que en
otros pacientes puede ser un signo patolégico de disfuncién grave del sistema de conduccion o
del nodulo sinusal. La identificacién de una bradiarritmia requiere no solo la medicién de la
frecuencia, sino también la determinacion del origen del impulso eléctrico y la integridad de su
propagacion a través del sistema de His-Purkinje y el miocardio ventricular, siendo crucial
diferenciar entre problemas de generacion de impulsos y problemas de conduccién de los mismos.

Desde una perspectiva clinica y electrofisiologica, las bradiarritmias se agrupan fundamentalmente
en dos grandes categorias basadas en el origen del fallo: aquellas que resultan de la disfuncién
del nédulo sinusal (el marcapasos natural del corazén) y aquellas que se deben a un bloqueo en
la conduccion del impulso a través del nédulo auriculoventricular (AV) o mas distalmente en el
sistema de His-Purkinje. La disfuncién del ndédulo sinusal (DNS) engloba condiciones como la
bradicardia sinusal persistente, las pausas sinusales o el sindrome de taquicardia-bradicardia. Por
otro lado, los blogqueos AV representan una interrupcion parcial o total de la comunicacioén eléctrica
entre las auriculas y los ventriculos. Esta distincion es fundamental ya que determina la
sintomatologia, el riesgo de asistolia y, lo mas importante, las opciones terapéuticas, que a
menudo implican la implantacion de un marcapasos artificial para restaurar un ritmo ventricular
adecuado y funcional.

Es importante destacar que la bradiarritmia patolégica suele manifestarse cuando la frecuencia
cardiaca es insuficiente para mantener el gasto cardiaco necesario para satisfacer las demandas
metabdlicas del organismo, lo que resulta en hipoperfusion cerebral y sistémica. En este contexto,
la bradiarritmia no es simplemente un nimero bajo, sino un estado fisiopatolégico que puede
llevar a sintomas incapacitantes como sincope, mareos, fatiga extrema o insuficiencia cardiaca.
La evaluacion diagnéstica se centra en correlacionar la baja frecuencia cardiaca observada en el
electrocardiograma (ECG) con los sintomas reportados por el paciente, utilizando herramientas de

monitorizacién ambulatoria como el Holter para capturar eventos paroxisticos que no son
evidentes durante una consulta de rutina. La comprension profunda de la etiologia subyacente--ya
sea intrinseca al corazén (fibrosis, isquemia) o extrinseca (medicamentos, trastornos
metabdlicos)--guia la estrategia de manejo a largo plazo.
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2. Etiologia y Mecanismos Fisiopatologicos

La etiologia de la bradiarritmia es multifactorial y puede dividirse en causas intrinsecas
(relacionadas con la enfermedad o dafio directo al sistema de conduccion) y extrinsecas (factores
externos que modulan o suprimen la actividad eléctrica). Las causas intrinsecas son las mas
comunes en pacientes ancianos e incluyen la fibrosis idiopética y la degeneracion del tejido de
conduccioén, que a menudo afectan al ndédulo sinusal y al nédulo AV. La cardiopatia isquémica,

particularmente los infartos que afectan la arteria coronaria derecha (que irriga tipicamente el
nédulo AV), es otra causa intrinseca critica, ya que el dafio celular permanente o transitorio puede
comprometer la automaticidad y la conductividad. Enfermedades infiltrativas como la amiloidosis o
la sarcoidosis también pueden depositar material anormal en el miocardio, interrumpiendo
fisicamente las vias eléctricas normales y provocando bloqueos cardiacos de alto grado.

Los mecanismos fisiopatoldgicos varian segun el sitio de la disfuncién. En la disfuncion del nédulo
sinusal, el mecanismo principal es la incapacidad de las células marcapasos para despolarizarse
espontdneamente a una tasa adecuada (reduccion del automatismo) o la incapacidad del impulso
generado para salir del n6dulo (blogueo de salida sinoauricular). Esto puede deberse a la pérdida
de células del marcapasos debido al envejecimiento o la enfermedad. Cuando la bradiarritmia se
debe a bloqueos de conduccion, el problema reside en el nédulo AV o por debajo de él. El nédulo
AV puede sufrir un retraso (bloqueo de primer grado) o una interrupcion parcial o total (bloqueos
de segundo y tercer grado), a menudo como resultado de un aumento del tono vagal, isquemia o
efecto farmacologico. Los bloqueos infranodales, que ocurren en el haz de His o las ramas, suelen
ser mas peligrosos ya que reflejan una enfermedad estructural mas avanzada y tienen un mayor
riesgo de progresion a asistolia.

Las causas extrinsecas son frecuentemente iatrogénicas o sistémicas. El factor extrinseco mas
comun es la medicacion. Farmacos como los betabloqueantes, los bloqueadores de los canales
de calcio no dihidropiridinicos (verapamilo, diltiazem) y la digoxina, que se utilizan habitualmente
para controlar la frecuencia y el ritmo cardiaco, pueden deprimir excesivamente la actividad del
nddulo sinusal y AV, induciendo bradiarritmias clinicamente significativas. Otras causas sistémicas
incluyen el hipotiroidismo grave, que enlentece el metabolismo general y, por ende, la frecuencia
cardiaca; los desequilibrios electroliticos severos, como la hiperpotasemia, que alteran el potencial
de membrana de las células cardiacas; la hipotermia; y la apnea obstructiva del suefio, que induce
bradicardia refleja debido a la hipoxia intermitente y el aumento del tono vagal. La identificacién y
correccion de estas causas extrinsecas a menudo revierte la bradiarritmia sin necesidad de
intervencion permanente.

3. Tipos Especificos de Bradirritmias

La clasificacion detallada de las bradiarritmias es crucial para el diagndéstico preciso y la seleccion
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del tratamiento. El tipo mas comun es la bradicardia sinusal, donde el impulso se origina
correctamente en el nédulo sinusal, pero a una frecuencia lenta. Aunque a menudo es benigna, la
bradicardia sinusal patolégica (asociada a sintomas o incapacidad para aumentar la frecuencia
bajo esfuerzo, conocida como incompetencia cronotrdpica) requiere atencion. Un subtipo mas
complejo es el sindrome del seno enfermo (SSS) o disfuncion del nédulo sinusal (DNS), que
abarca una serie de trastornos que reflejan una disfuncion intrinseca del marcapasos primario. El
SSS puede manifestarse como bradicardia sinusal persistente, pausas sinusales prolongadas o el
sindrome de bradicardia-taquicardia, donde periodos de ritmos auriculares rapidos (como la
fibrilacion auricular) son seguidos por pausas prolongadas que dependen de la recuperacion del
nodulo sinusal.

El segundo grupo principal son los bloqueos auriculoventriculares (BAV), que se clasifican
segun el grado de interrupcion de la conduccion:

Bloqueo AV de Primer Grado: Se caracteriza por un simple retraso en la conduccién (intervalo
PR prolongado > 200 ms) sin que se pierda ningun latido. Generalmente asintomatico y
considerado benigno, rara vez requiere tratamiento, aunque puede indicar una enfermedad
subyacente del sistema de conduccion.

Blogueo AV de Segundo Grado: Se caracteriza por la interrupcién intermitente de la conduccion.
Se subdivide en dos tipos:

Tipo | (Mobitz | o Fendmeno de Wenckebach): Existe un alargamiento progresivo del intervalo
PR hasta que un latido auricular es bloqueado y no conduce a los ventriculos. Ocurre tipicamente
en el nédulo AV y a menudo es transitorio y de buen prondstico.

Tipo Il (Mobitz II): La conduccién se bloquea de forma abrupta y sin previo alargamiento del PR.
Ocurre generalmente por debajo del nédulo AV (en el Haz de His o sus ramas) y es de mayor
preocupacion clinica debido a su potencial para progresar a un bloqueo completo y requerir
marcapasos.

Bloqueo AV de Tercer Grado (Completo): Representa una disociacion total entre la actividad
auricular y ventricular. Ningun impulso auricular logra pasar a los ventriculos. La frecuencia
ventricular es mantenida por un ritmo de escape (generalmente lento y poco fiable), lo que
provoca una bradicardia grave y una reduccion significativa del gasto cardiaco, siendo una
indicacion absoluta para la implantacién de un marcapasos.

Ademas de la disfuncién sinusal y los bloqueos AV, existen otras bradiarritmias como la
bradicardia por ritmo de la unién, donde el impulso se origina en el nédulo AV o en el Haz de
His, actuando como marcapasos de escape cuando el nédulo sinusal falla. Aunque el ritmo de la
union es mas rapido que el ritmo de escape ventricular (tipicamente 40-60 Ipm), sigue siendo
insuficiente para mantener el gasto cardiaco en muchos pacientes. Finalmente, las bradicardias
ventriculares de escape, que se observan en el bloqueo AV completo, son los ritmos de rescate
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mas lentos (20-40 Ipm), suelen tener complejos QRS anchos y son intrinsecamente inestables, lo
gue subraya la urgencia de la intervencion terapéutica en estos casos.

4. Manifestaciones Clinicas y Consecuencias Hemodinamicas

Las manifestaciones clinicas de la bradiarritmia estan directamente ligadas al grado de
compromiso del gasto cardiaco (GC), que es el producto de la frecuencia cardiaca (FC) y el
volumen sistélico (VS). Cuando la FC cae por debajo de un umbral critico, el VS no puede
compensar esta disminucion, llevando a una reduccién del GC y, consecuentemente, a una
perfusién insuficiente de érganos vitales, especialmente el cerebro. La presentacién mas
dramatica es el sincope o desmayo, que es la pérdida transitoria de la conciencia debido a la
hipoperfusion cerebral aguda. Los episodios presincopales, caracterizados por mareos,
aturdimiento y debilidad inminente, son precursores comunes y reflejan una perfusién cerebral
marginal.

Otras consecuencias hemodinamicas de la bradiarritmia crénica incluyen sintomas de bajo gasto
cardiaco en reposo o con el esfuerzo. Los pacientes a menudo reportan fatiga cronica y una
marcada intolerancia al ejercicio (disnea de esfuerzo) porque el corazén no puede acelerar
adecuadamente para satisfacer las demandas metabdlicas del ejercicio (incompetencia
cronotrépica). En pacientes con enfermedad cardiaca estructural preexistente, la bradiarritmia
puede precipitar o empeorar la insuficiencia cardiaca congestiva, ya que la frecuencia lenta
aumenta el tiempo de llenado diastdlico, lo que puede elevar las presiones de llenado y provocar
congestién pulmonar o sistémica. La bradicardia también puede ser un factor de riesgo para el
desarrollo de arritmias ventriculares malignas, especialmente si la frecuencia es muy baja o si hay
pausas prolongadas, lo que facilita el fenémeno de torsades de pointes.

La cronicidad de la bradiarritmia y la gravedad de los sintomas determinan la necesidad de
tratamiento. Las bradiarritmias asintométicas, como el bloqueo AV de primer grado o la
bradicardia sinusal en atletas, generalmente solo requieren observacién. Sin embargo, cualquier
bradiarritmia asociada con sincope, presincope, insuficiencia cardiaca o pausas sinusales
significativas (tipicamente mayores de 3.0 segundos) es considerada patoldgica y requiere una
intervencion definitiva. La correlacion precisa entre el evento bradiarritmico documentado en el
ECG o Holter y la aparicién de los sintomas es el estandar de oro para determinar si la
bradiarritmia es la causa directa del malestar del paciente y si esta indicada la terapia de
estimulacion cardiaca.

5. Diagnostico y Evaluacion Electrofisioldgica

El diagndstico de la bradiarritmia comienza con la historia clinica detallada y el examen fisico,
centrdndose en la identificacion de sintomas sincopales, uso de medicamentos y comorbilidades.
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El electrocardiograma de 12 derivaciones (ECG) es la herramienta diagndstica inicial e
indispensable, ya que permite determinar el ritmo de base, la frecuencia, la presencia de bloqueos
AV o de rama, y la morfologia de las ondas P y los complejos QRS. Sin embargo, debido a la
naturaleza paroxistica de muchas bradiarritmias (especialmente el SSS), un ECG de reposo
puede ser normal.

Para capturar eventos intermitentes, se emplean métodos de monitorizacion ambulatoria. El
monitor Holter registra la actividad cardiaca durante 24 a 48 horas, siendo Util si los sintomas son
frecuentes. Si los sintomas son raros (mensuales), se utilizan monitores de eventos o
registradores de bucle implantables (ILR), que pueden monitorizar el ritmo durante varios afios,
proporcionando una correlacién directa entre los sintomas y la bradicardia. La evaluacion de la
incompetencia cronotropica (la incapacidad del corazén para aumentar la frecuencia durante el
esfuerzo) se realiza mediante una prueba de esfuerzo, que es esencial en pacientes con
bradicardia sinusal sintomatica.

En casos complejos, o cuando la localizacion precisa del bloqueo (nodal versus infranodal) es
incierta, se recurre al estudio electrofisiolégico (EEF) invasivo. El EEF permite medir los
tiempos de conduccion especificos, como el intervalo AH (conduccién nodal AV) y el intervalo HV
(conduccion infranodal), e identificar la ubicacion anatomica del bloqueo. Ademas, el EEF puede
evaluar la funcién del nédulo sinusal mediante la medicion del tiempo de recuperacion del nédulo
sinusal (TRNS) después de la estimulacion. Un TRNS prolongado confirma la disfuncion sinusal.
Estas técnicas diagndsticas avanzadas son cruciales para determinar si el paciente se beneficiara
de un marcapasos o si una intervencion farmacoldgica es suficiente.

6. Manejo Terapéutico: Farmacoldgico y Eléctrico

El manejo terapéutico de la bradiarritmia depende de si el paciente esta sintomatico, la gravedad
de la bradicardia y su etiologia subyacente. En el escenario agudo de una bradiarritmia
hemodinamicamente inestable (con hipotension, shock o isquemia), el objetivo es aumentar
inmediatamente la frecuencia cardiaca. Los farmacos de primera linea incluyen la atropina, un
agente anticolinérgico que bloquea el efecto vagal y puede acelerar el ritmo sinusal y la
conduccion AV, especialmente en bloqueos nodales. Si la atropina es ineficaz, se pueden usar
catecolaminas como la dopamina o la epinefrina, o bien, se procede a la estimulacién cardiaca
transcutanea (marcapasos externo) o transvenosa (marcapasos temporal).

El tratamiento crénico y definitivo para la mayoria de las bradiarritmias sintomaticas vy
permanentes es la implantacion de un marcapasos cardiaco permanente. Las indicaciones para
la implantacion de un marcapasos son estrictas y se basan en guias clinicas internacionales.
Generalmente incluyen:

Blogueo AV de tercer grado o de segundo grado tipo Mobitz II, independientemente de los
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sintomas.

Bradicardia sinusal sintoméatica o incompetencia cronotrépica que limita la actividad diaria.
Sindrome de taquicardia-bradicardia con pausas sinusales sintomaticas.

Bloqueo AV de segundo grado tipo Mobitz | en el contexto de un infarto agudo de miocardio o que
causa sintomas.

El tipo de marcapasos implantado (por ejemplo, unicameral, bicameral o de estimulacion
fisiologica) se selecciona en funcion de la etiologia de la bradicardia. Los marcapasos bicamerales
(DDD) son los mas comunes, ya que estimulan tanto la auricula como el ventriculo, preservando
la sincronia AV fisioldgica, lo cual es crucial para optimizar el gasto cardiaco. En casos donde la
bradicardia es causada por farmacos necesarios (como betabloqueantes en pacientes con
insuficiencia cardiaca), el marcapasos permite mantener la medicacion sin riesgo de bradiarritmia
grave. La terapia de estimulacion ha transformado el prondéstico de los pacientes con
bradiarritmias graves, ofreciendo una solucion duradera a la incapacidad del corazén para generar
un ritmo adecuado.

7. Pronédstico y Consideraciones a Largo Plazo

El prondstico de la bradiarritmia depende en gran medida de su causa subyacente y de la eficacia
del tratamiento. Las bradiarritmias reversibles (inducidas por farmacos o trastornos metabdlicos)
tienen un prondstico excelente una vez que se elimina el agente causal o se corrige el
desequilibrio. En contraste, las bradiarritmias causadas por enfermedad degenerativa intrinseca
del sistema de conduccion (fibrosis, isquemia crénica) son progresivas y requeriran intervencion
permanente.

Para los pacientes que reciben un marcapasos permanente, el prondéstico a largo plazo es muy
favorable. La estimulacién cardiaca elimina los sintomas de hipoperfusion y sincope, y mejora
significativamente la calidad de vida y la capacidad de ejercicio. Las complicaciones asociadas a
la implantacion del marcapasos son bajas y la vida util de las baterias modernas permite periodos
prolongados (generalmente 8 a 15 afios) entre reemplazos. Sin embargo, la presencia de una
bradiarritmia sintomatica no tratada o la progresiéon a un bloqueo de alto grado no manejado
confieren un riesgo significativo de morbilidad y mortalidad, incluyendo el riesgo de asistolia y
muerte subita cardiaca.

Una consideracion importante a largo plazo es la prevencion de la cardiomiopatia inducida por
la estimulacion ventricular derecha. La estimulacién apical del ventriculo derecho, si es
excesiva, puede llevar a una desincronia ventricular que, con el tiempo, puede deteriorar la
funcion sistélica. Por ello, las tendencias actuales en la electrofisiologia se centran en minimizar la
estimulacion ventricular innecesaria o utilizar técnicas de estimulacion mas fisiolégicas, como la
estimulacién del Haz de His o la estimulacién de la rama izquierda, para mantener la activacion
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ventricular lo mas natural posible. La monitorizacién continua y el seguimiento regular son
esenciales para optimizar la configuracién del marcapasos y asegurar que el paciente mantenga

un ritmo cardiaco eficaz y seguro.

Lecturas Adicionales

American Heart Association (AHA) Guidelines on Bradyarrhythmias and Pacemakers
European Society of Cardiology (ESC) Guidelines for the diagnosis and management of syncope

Wikipedia: Bradicardia
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