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> Suena el busca

> Nos comentan un paciente de URGENCIAS que
viene por bradicardia

1

5 ‘Nos dicen la FC, nos describen el ECG (a veces),

INSISTIR EN UNA BUENA TIRA (O SABANA) de-
- ECG

- Slntomas —> interpretacion variable segun pauente
=7 eI medlco que explora




Signos de Alarma
(los de verdad)

NlO 1M DO

> Bloqueo

. FClenta<40

4

> QRS ancho >120ms

. “Sintomas”—>sincope / bajo gasto...hipotension

‘;FRA* (si algun tiempo de evolucidn de la clinica)

YA

. Perfusion de isoprenalina ( si se quita, dejar en observacion
al menos hasta una hora después) ‘
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Tratamientos

Marcapasos transcutaneo—> Transitorio

i ) 1 1
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- . Antimusarinico —>evita la fijacién de la
acetilcolina—> Inhibicion parasimpatica

4

PRSP L

» Buena respuesta de bradicardias “vagales’
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comimeético

4
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:
1
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SMO Yy cronotropismo Positivo:

1 \

lera la velocidad de conduccién*

- -

la excitabilidad miocardica y
automaticidad*

I
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» En general, recomendable evitar si sosp
Infrahisiano

> Evitar si:

= 'Estenosis adrtica severa

- . Intoxicacion digitalica

. jCON PRECAUCION SIEMPRE!
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Forma farmacéutica: Arnpullas de 0,2rngi en 1ml.

Dosificacion: 1-10ug/min.

e Dilucion: 1mg (5 amp) en 250ml S. Glu 5% 6 SSF 0,9%. (4ug/ml)
e Perfusion: 15-150ml/h. Mdximo recomendado 240ug/h (60ml/h).

VELOCIDAD
(ml/h)
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MARCAPASOS INTERRUMPIDO

Modo a demanda 40ppm J0mA

Frecuencia marcap
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SUMARIO
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IMPRIMIR

5p0O2: buscando pulso
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TUNCIONAMIENTO DOL MARCAPASOS
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Conclusiones

1 . Elmanejo de bradicardias SINTOMATICAScon ~  §
. QRS ANCHO debe hacerse en Observacion - UCI
salvo excepciones (lo mejor es valorar | B
directamente al paciente)

:> Se puede usar ISOPRENALINA con cautela—>
pac|ente MONITORIZADO

4 I\/Iarcapasos TRANSCUTANEO —> lo |mportante |
es asegurar Ia CAPTU RA |




