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"2 bradicardia es una arritmia PIOICE flrecuente, pere sul Imporiancla radica

en la potencial letalidad de algunos de los ritmes. Son objetives describir el
perill de la poblacion atendida por bradicardia poer Unidades de Seporte Vital
Avianzade (SVA) de SAMUR-Pretececlion Civill determinai los tipoes de bradicardia
feqlistrados, descrioi: elf tratamiento: uitiliizade “ia situ™ para su estabilizacion y
analiizar el ereciorde la atropina enla firecuencia cardiaca.
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Diseﬁo: descriptive transversal retrospeciivo. Revision de historias clinicas.

Emiplazamientoe:r SAMUR:=PC. Ayuntamiento de Madiid. Pehblacion: paclentes
atendides por Unidades de SVYA con bradicardia sintematica (frecuencla cardiaca,
EC=<60 Ilpm) durante el ane 2003. Criverios de Inclusion: bradicardia con
differentes tipos de rtmie cardiaco. Variables: demograficas, tipo de bradicardias,
travamientos: uiillizadoes. Procese V. analisis de dates: Oracle, Excel 2000y SPSS
\/.1 00, Tfest de t de Student para muestras Independientes y datos empare|ados.
Confidencialilidad de les dates Individuales.
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102 paclientes: con bradicardia sintomatica. 76,5% varones y 23,5% miujeres; |la media de edad era de 70,97 (DE15,55), para varones fue de
71,90 (DE14.,56) y para mujeres de 67,96 (DE18,46), p>0,001. [Las bradicardias fueron: bradicardia sinusall (63%), fibrilacion auricular con
firecuencia veniricular lenva (15%), blegueoe auricule- ventricular (BAV) de 3 grade (4%), BAV de 2 grade Moebitz Il (5%), enfermedad del senor (4%),
BAV de 2 gradoe Mebiiz I (2%), Htmoer nedal (2%), marcapasos no iuncionante: (1%), bllegueo hifascicular (1%). ILa media de |a EC inpicial fue 46,18 [pm
(DE:S,04) v la media de EC finall de 60,75 Ipm: (DE14,66); |a media de [a tension arterial sistolica (TAS) inlcial fue de 120,87 (DE31,293) V lla media de
tenson’ diastolica (FAD) Inncial de 65,201 (DE 15,14 la media de TAS final fiue 125,48 (DE24,66) Y la media de FTAD! finall de 66,98 (DE16,69). En
7,9% de los casos constana gue llos paclentes estanan en tratamiente previo con beta- blogueantes. El tratamiente gue se aplico “in situ™ para la
estaniiizacion fues atropina (50,5%), sueroterapia (18,2%), marcapasos externo: (2%). El-marcapases externo se utilize en 5 cases), de les cuales 3 en
pacientes con BAV de 3 grado y 2 con enfiermedad del seno. De 10h a 14h se produjeren el 68,7% de las asisiencias. [La distripucion por meses [ue
similar. El trempo empleado en la atenclion “in situ” fiue 28,66 minuios(DE:10,28). En 50 pacientes se administro atrepina; enire estios les tipes de
pradiicardia fiueron: 33 bradicardia sinusall, 6 fibrilacion auricular lenta. 4 BAV 2 giade Mehbitz I, 2 BAV 3 giade, 2 rliime nedal, 2 nmarcapasos no
funecionante, 1 BAV . de 2 grade Moenbitz . La media de la EC inicial fue de 45,58 lpm (DE7,96), la media de la EC final fiue de 62,56 Ipm (DE14.,85). [La
EC Se Incremientor de manera significativa tirass airepina y. vaio en funclon dell tipe de bradicardia.
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La pradiarritmia mas frecuente hallada es |la bradicardia sinusal, seguida de la fibrilacion auricular y les BAVs. El tratamientor mas; usado de

o a glienall enl paclientes conl biradicardia es |a atropina; llama la atencion el lmcrementor de EC gue lia atrepina proveca enl los) pacientes: con BAV.
de grade 3, si bien el tamanor peguenor de la muestra implde imferir los resultades. En ningun case se utiizo la perfusion de adrenalina a dosis
pajas premulgada por llas tltimas: recomendaciones dell European Rescuciitation Councll (2001) nif perfusion: de Isepretenerol, ya en desuso en
dichias recomendaciones. Dada lla malignidad de este tipo de hradiarritnmias; gue se consideran rtmes perl- parada, soiprende la imfravtiizacion
dell marcapasos transcutanee de eficacia clinica contrastada (en 3 de 7 paclientes). Se nace necesarior anr nuevas lineas; de investigacion para
conocer el motivo dell uso limitado, entre las gue puede mflulr elf estado clinicor estable de muchos de los paclentes.

| Congreso de SEMES Castilla La Mancha - Madrid. Toledo, 29y 30 de Octubre- 2004.



