GOBIERNO
FEDERAL

Guia de Referencia

AN SEDENA

SEMAR

GPC

Guia de Practica Clinica

Catalogo maestro de guias de practica clinica: IMSS-569-12

CoNsSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL




DiAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL SENO ENFERMO

Guia pE REFERENCIA RAPIDA

CIE-10: 1 49.5 Sindrome del Seno Enfermo

Diagnostico y Tratamiento del Sindrome del seno Enfermo
ISBN en tramite

DEFINICION

El sindrome del seno enfermo (SSE) se define como un amplio rango de anormalidades electrofisioldgicas
que abarcan desde la falla en la generacion del impulso, en su transmision a la auricula, actividad subsidiaria
de marcapaso inadecuada y aumento en la susceptibilidad para las taquiarritmias auriculares.

El SSE se clasifica en:
1. Bradicardia sinusal.
2. Bloqueo sinoauricular
a. Primer grado
b. Segundo grado Mobitz |
c. Segundo grado Mobitz Il
d. Tercer grado
3. Parosinusal.
Sindrome de taquicardia bradicardia.
5. Otros trastornos de la conduccion auriculoventricular asociados al SSE.

t

BRADICARDIA SINUSAL

La bradicardia sinusal, es la disminucion de la frecuencia cardiaca por debajo de 60 latidos por minuto en
presencia de ritmo sinusal. El diagndstico de bradicardia sinusal se realiza con parametros clinicos de la
auscultaciéon y por métodos electrocardiograficos (electrocardiograma de superficie y monitoreo de Holter).
Las causas de bradicardia sinusal son multiples, algunas de ellas se encuentran: Incremento del tono vagal
(fisioldgico como en los atletas), disfuncién del nodo sinusal relacionado con enfermedades sistémicas como
hipotiroidismo, iatrogénicas por uso de medicamentos como betabloqueadores, calcioantagonistas o
antiarritmicos y quirargicas por dano del nodo sinusal al momento de la cirugia cardiaca.

Para considerar a la bradicardia sinusal como sintomatica se requiere de una asociacion causal entre la
disminucion de la frecuencia cardiaca y los sintomas tales como: lipotimia, sincope, mareo, obnubilacion y
estados confusionales, como resultado de disminucion de la perfusion cerebral. Se descarta la asociacion
causal cuando los sintomas se presentan en ausencia de bradicardia.

Se define a la incompetencia cronotrépica como una respuesta reducida de la frecuencia cardiaca al ejercicio
manifestada por el fracaso en alcanzar el 85% de la frecuencia cardiaca maxima esperada para la edad en la
prueba de esfuerzo.

El tratamiento farmacolégico o con marcapaso no esta indicado en pacientes asintomaticos con bradicardia
sinusal. En caso de bradicardia sinusal sintomatica, se debera buscar la causa vy tratarla, los farmacos
depresores de la funcion del nodo sinusal son comunes, por lo que se recomienda ajustar o cambiar por otros.
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La terapia farmacologica a largo plazo es ineficaz en la bradicardia sinusal crénica por lo que no se
recomienda.

BLOQUEOS SINOAURICULARES

El bloqueo sinoauricular es un trastorno de la conduccion intrauricular que puede o no estar asociado a
trastornos del automatismo. Ocurre por la interferencia en la conduccion del estimulo que es generado en el
nodo sinusal hacia el resto del tejido auricular. El Bloqueo sinoauricular se divide en tres grados:
e Bloqueo sinoauricular de primer grado.
e Bloqueo sinoauricular de segundo grado.

o Tipo Mobitz I.

o Tipo Mobitz II.
® Bloqueo sinoauricular de tercer grado.

El estudio electrofisiolégico permite diagnosticar todos los tipos de bloqueo sinoatrial existentes, pero al ser
invasivo se limita su uso a los pacientes con duda diagndstica y sintomas importantes.

El bloqueo sinoauricular de primer y de segundo grado Mobitz | habitualmente no requiere de ningtin
tratamiento. El bloqueo sinoauricular de segundo grado Mobitz I, y el bloqueo sinoauricular de tercer grado
son causa frecuente de sintomas importantes, requiriendo de implante de un marcapaso definitivo para su
tratamiento. Debe elegirse la estimulacion unicameral auricular solo cuando no exista enfermedad asociada
del nodo auriculoventricular o bicameral de existir el riesgo de trastorno del nodo auriculoventricular.

El bloqueo sinoauricular o bloqueo de salida del nodo sinoauricular, con frecuencia pasa inadvertido por el
clinico confundiéndose con frecuencia con pausas sinusales, ademas el tratamiento es diferente.

PAUSA SINUSAL
Una pausa o paro sinusal se define como la ausencia transitoria de ondas P sinusales en el electrocardiograma
que puede durar de 2 segundos a varios minutos en presencia de rimo de base sinusal. Esta anormalidad se
debe a una alteracion en la descarga del nodo sinusal. La duracion de la pausa no tiene ninguna relacion
aritmética al ritmo sinusal de base; es decir la longitud del ciclo de la pausa no es multiplo de la longitud del
ciclo sinusal de base como ocurriria en caso de secuencias 2:1, 3:1.

Las pausas asintomaticas de hasta 3 segundos son relativamente comunes y "tolerables". Pausas mayores de
3 segundos en vigilia obligan a estudiar al paciente tratando de correlacionarlas con los sintomas o de
detectar otros elementos sugestivos de SSE. Una pausa mayor de 3 segundos, asintomatica y sin otras
evidencias de SSE, no necesariamente obliga al implante de un marcapaso definitivo en cuyo caso se dara
seguimiento con vigilancia en la consulta externa. Se recomienda tnicamente el envio a tercer nivel de los
casos de enfermos con SSE y pausas sinusales > 3 segundos.

SINDROME DE TAQUICARDIA - BRADICARDIA

El sindrome de taquicardia - bradicardia se caracteriza electrocardiograficamente por el desarrollo de
taquicardias auriculares paroxisticas en pacientes con bradicardia sinusal o bloqueo sinoauricular. En algunos
pacientes, los episodios largos, frecuentes y repetitivos o la fibrilacion auricular, pueden remodelar el
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miocardio auricular, incluida la region sinoauricular, con lo que aumenta la probabilidad de desarrollar
embolias sistémicas en estos pacientes. El sintoma mas dramatico del sindrome de taquicardia bradicardia
son el sincope o el presincope, producido por paro sinusal o por bloqueo sinoauricular, que puede ser de
naturaleza refleja. Otros sintomas frecuentes de la enfermedad incluyen la fatiga o disnea, capacidad reducida
para el ejercicio y problemas cognitivos, como consecuencia de una bradicardia exagerada (< 40 Ipm) y de la
incompetencia cronotrdpica.

En el caso de los enfermos con taquicardia- bradicardia se otorgara el tratamiento mas adecuado para la
taquiarritmia que se identifique. Para el SSE con bradicardia la indicacion de colocacion de un dispositivo de
estimulacion cardiaca debe apegarse a las indicaciones de estimulacion cardiaca en el SSE comentadas mas
adelante.

OTROS TRASTORNOS DE CONDUCCION AURICULOVENTRICULAR ASOCIADOS AL
SINDROME DE SENO ENFERMO

El SSE como una entidad clinica, incluye no sélo a desordenes de la formacion del impulso del nodo sinusal o
de su conduccion a la auricula derecha, sino también a alteraciones auriculares varias que son el sustrato para
el desarrollo de taquicardias auriculares. Es por esto, que algunos pacientes con disfuncion del nodo sinusal
también pueden presentar alteraciones en la conduccion auriculoventricular.

El SSE se asocia con frecuencia bloqueo auriculoventricular (AV), este se define como un retraso o
interrupcion en la transmision de un impulso de las auriculas a los ventriculos causado por una alteracion
funcional o anatomica del sistema de conduccion. El bloqueo AV es clasificado como de primero, segundo o
tercer grado (completo); anatémicamente es definido como supra, intra o infra-hisiano. Las alteraciones en
la conduccion pueden ser transitorias o permanentes. La fibrosis y esclerosis del sistema de conduccion son
las causas mas frecuentes de bloqueo AV y puede ser condicionado por varias entidades diferentes,
generalmente no es posible distinguir clinicamente entre ellas.

La enfermedad de Lev es el resultado de la calcificacion 6 fibrosis del haz de His proximal; se ha postulado
como un proceso de envejecimiento acelerado por la hipertension y ateroesclerosis de los vasos sanguineos
que irrigan al sistema de conduccion. La enfermedad de Lenégre es un proceso esclero-degenerativo que
ocurre en poblaciones de menor edad; la afeccion se concentra en las porciones mas distales del haz de His.
La calcificacién adrtica o del anillo valvular mitral (con menos frecuencia) puede extenderse al sistema de
conduccion vecino y producir bloqueo auriculoventricular.

En el caso particular de asociarse un bloqueo auriculoventricular al SSE, y cumpla con indicaciones de colocar
un marcapaso, éste se debera recomendar con el modo de estimulacion bicameral y se considera inapropiado
el uso de la terapia de estimulacion unicamente auricular.

EVALUACION DIAGNOSTICA DEL SINDROME DEL SENO ENFERMO

Los procedimientos diagnosticos utilizados en pacientes con SSE se pueden agrupar en dos categorias:
Evaluaciéon no invasiva (electrocardiograma, monitoreo Holter, prueba de esfuerzo) y evaluacion
electrofisioldgica invasiva.

El meétodo definitivo para el diagnostico del sindrome del seno enfermo es documentar anomalias en el
electrocardiograma, por lo tanto debido a la naturaleza intermitente del sindrome es dificil documentar dicha
alteracion, por lo cual se recomienda el uso de un monitoreo Holter o una grabadora de eventos. También se
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recomienda una prueba de esfuerzo para evaluar la capacidad del nodo sinusal de incrementar su frecuencia
en respuesta a estrés fisico. Esto permite identificar los casos cuya bradicardia se debe a un tono
parasimpatico aumentado (respuesta cronotrépica normal al esfuerzo).

INDICACIONES DE ESTIMULACION CARDIACA EN SINDROME DE SENO ENFERMO

La colocacion de marcapasos en el SSE contribuye mas al alivio de los sintomas y la reduccion de los
episodios de fibrilacion auricular que a la reduccion de la mortalidad en estos pacientes.

Se recomienda la colocacion de un marcapaso definitivo en los siguientes casos:

1. SSE sintomatico que se manifiesta como bradicardia sintomatica asociada o no a sindrome de taquicardia
bradicardia. La correlacion entre los sintomas y la bradicardia debe haber sido espontanea o inducida por
farmacos, sin posibilidad de suspenderlos por beneficio del paciente o no existir otra alternativa (por ejemplo
taquicardia bradicardia que requiere cronotrdpicos negativos para el control de la taquiarrtimia).

2. Sincope con SSE, espontaneo o inducido en un estudio electrofisioldgico.

3. SSE que se manifiesta como incompetencia cronotropica sintomdtica ya sea espontanea o inducida por
farmacos, sin posibilidad de suspenderlos por beneficio del paciente o no existir otra alternativa.

4. SSE sintomatico, espontanea o inducida por un farmaco cuando no hay tratamiento alternativo, sin
correlacion documentada entre los sintomas vy la bradicardia, habiendo registrado frecuencias cardiacas en
reposo < 40 lat/min.

5. Sincope sin explicacion, excepto por hallazgos electrofisiologicos anormales.

6. Pacientes minimamente sintomaticos con SSE, frecuencia cardiaca en reposo < 40 Ipm durante las horas
de vigilia, sin evidencia de incompetencia cronotropica.

No se recomienda la colocacion de marcapaso en pacientes con:

1. SSE asintomatico, incluyendo la debida al uso de farmacos que provocan bradicardia.

2. Hallazgos electrocardiograficos de SSE con sintomas no relacionados directa o indirectamente con
bradicardia.

3. SSE sintomatico, si los sintomas son claramente atribuibles a medicacion que puede ser prescindible.

PRONOSTICO

En pacientes con SSE que requieren el implante de marcapaso uni o bicameral, la mortalidad es baja con una
incidencia anual es de 3.6% =+ 1.4 %. A 5 aos de seguimiento, en aquellos pacientes con SSE y a quienes se
les coloca marcapaso definitivo la mortalidad es debida principalmente a las enfermedades cardiovasculares.

En un seguimiento a 12 anos, en pacientes con SSE a quienes se les coloco marcapaso definitivo a un punto
de corte de 8 afios, la mortalidad en los enfermos con estimulacién auricular fue del 29 % vs 59 % de
aquellos con estimulacion ventricular. Esto se explica por qué los pacientes con estimulacion auricular tienen
menor incidencia de complicaciones tromboembodlicas, fibrilacion auricular, falla cardiaca, mortalidad
cardiovascular y morbilidad total. En aquellos pacientes con sindrome del seno enfermo con una conduccion
auriculoventricular integra se recomienda evitar la estimulacion ventricular innecesaria.

En un ensayo clinico aleatorizado que compara la estimulacion tnicamente auricular contra estimulacion
bicameral en un seguimiento a 2.9 *+ 1.1 afos, no hubo diferencia en la incidencia de mortalidad, falla
cardiaca congestiva o tromboembolismo entre ambos grupos.

Los pacientes que presentan unicamente bradicardia sinusal tienen un mejor pronodstico y tienen una
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mortalidad idéntica a la poblacion general.

CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Se recomienda que a los pacientes con SSE sintomaticos mismos que deberan tener una relacion causal se les
refiera a segundo o tercer nivel con un especialista en Cardiologia con ECG, placa de térax, ecocardiograma,
monitoreo Holter, preoperatorios.

Se contrarreferiran al servicio de Cardiologia clinica en segundo nivel, a aquellos pacientes con SSE con
marcapaso implantado para su seguimiento a largo plazo.



ALGORITMOS
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ALGORITMO 1. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE CON SINDROME DEL SENO ENFERMO

Paciente con sospecha de
sindrome de seno enfermo

Bloqueo sinoauricular de 2° grado Mobitz Il.

fibrilacion /flater/taquicardia auricular.

Pausa sinusal > 3 segundos
Bradicardia sinusal <40 Ipm en vigilia
0 < 30 Ipm en suefio.

Bloqueo sinoauricular de 2° grado
Mobitz II.

Cualquiera de las anteriores mas
fibrilaciéon/fliter/taquicardia
auricular.

ﬁgilanica en primer o
\ segundo nivel

) 4
Electrocardiograma
en reposo
L3 Pausa sinusal > 3 segundos
. Bradicardia sinusal extrema <40 Ipm.
L]
. Cualquiera de las anteriores mas
Si NO
® Farmacos
cronotrépicos
negativos. Descartar causas Monitoreo
e Trastornos > . Holt
electrolitico secundarias 0‘ er
e |squemiao 1
inflamacioén.
——NO Sl Sl NO
v .

Envio a Tercer

nivel
A

/_\\

v

Realizar Prueba
de esfuerzo

Incopentencia cronotrdpica.

Bloqueosinoauricular de 2° grado Mobitz Il.
Aparicién de otras arritmias (Fibrilacién/
flater/taquicardia auricular).

L3 Otros trastornos auriculoventriculares

asociados.

Vigilancia en primer
o segundo nivel

Envio a tercer
nivel
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ALGORITMO 2. TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON SINDROME DEL SENO ENFERMO

Tratamiento del
sindrome del seno
enfermo

v

Bradicardia sinusal

!

**Sintomas asociados
Sensacion de latidos lentos.
Palpitaciones.

Sincope / lipotimia / mareo.
Disnea.

Disminucion en la capacidad de
ejercicio .

Alteraciones cognoscitivas.
Evento embdlico asociado.

Otros hallazgos

sintomas?

!

Holter con FC <40 Ipm en vigilia 0 <30 [pm en
suefio.

Pausa sinusal > 3 segundos.

Bloqueo sinoauricular de 2° grado Mobitz II.
Tiempo de recuperacion del nodo sinusal
>800ms.

Asociacién con Blogueo AV 2° grado Mobitz
o 3er grado.

Sl

éHay asociacién
directa a farmacos

prescindibles?

Sl

éExiste
Incompetencia

7

(,ﬁigilanica en primer
segundo nivel

o

\

\

NO

NO

Taquiarritmias

auriculares presentes au

Taquiarritmias
riculares ausentes

!

!

Colocaciéon de marcapaso
definitivo bicameral con minima
estimulacion ventricular
(considerar antitaquicardia)

Colocaciéon de marcapaso
definitivo auricular o bicameral
con minima estimulaciéon

ventricular




