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Resumen

Introduccion y objetivos: La bradiarritmia sintomética (BSI) inducida por farmacos es una patologia
frecuente pero con un manejo poco establecido en la actualidad. Nos proponemos describir la evolucion tras
el atadel servicio de urgencias (SU) de los pacientes con BSI reversible tras |a suspension del farmaco.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 77 pacientes (78,9 + 8,0 afios, 42,9% varones), con BSI: paro
sinusal o bloqueo auriculo-ventricular (BAV) completo, dados de alta del SU de dos hospitales terciarios
2013-2015. Analizamos los eventos durante el seguimiento (1.8 = 1.22 anos), incluyendo la mortalidad,
recurrencia de bradiarritmia sintomatica, sincope y traumatismo, asi como los predictores de recurrencia.

Resultados: Lamortalidad tras €l altafue del 21,3%. A pesar de no reintroducirse los farmacos
bradicardizantes, laBSI recurrié en el 61,0% de los pacientes, precisando implante de marcapasos € 82,9%.
Lamediana de tiempo hasta la recurrencia fue de 30 dias (2-1.496 dias). El 20,7% recurrieron con sincope y
el 15,2% sufrieron un traumatismo. La recurrencia de BSI fue mas frecuente en |os pacientes mayores (79,9
+7,2vs 76,6 + 8,5; p=0,05) y en los tratados con digoxina durante el episodio indice de BS| (84,6% vs
56,2%; p = 0,051). En el andlisis multivariado la edad fue el Unico predictor independiente (OR: 1,07 (1,00-
1,15; p = 0,048)).

Conclusiones: Mas de lamitad de |os pacientes dados de alta de urgencias con el diagnéstico de bradiarritmia
sintomética secundaria a farmacos recurren en el seguimiento, a pesar de la suspension del mismo,
precisando la mayoria implante de marcapasos. El tnico predictor de recurrenciaidentificado fue la edad.
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