”@ GUIDELINES
ALGORITMO DE LAS TAQUICARDIAS* W= 225

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

INESTABLE
Valore al paciente mediante el ¢Signos de riesgo vital? 5 N
abordaje ABCDE : o :
J . Shock Cardioversion sincronizada + Amiodarona 300 mg IV en
o * Sincope con hipotensién severa o si Si no es efectiva 10-20 min, O_PI'OC?lnamlda
* M0n|t0r|ce Sp,C)ZI ECG, PA 0 ) persistente ——) ° Hasta 3 Intentos ——) 10'15 mg kg ! (maX 19) en
° Administre oxigeno si Sp0, <94%y * Isquemia miocardica » Sedacién / anestesia si el 20l . -
obtenga unaviavenosa « Insuficiencia cardiaca severa con paciente esta consciente * Repita la cardioversion
* Registre un ECG de 12 derivaciones edema pulmonar o shock sincronizada
* Identifique y trate las causas O inmediatamente tras la RCE \ )
reversibles _
NO
Esta parte del ESTABLE
algoritmo no
aborda todos los N DN
escenarios posibles =
——
Valore el QRS
Ancho (> 0,12 s) Estrecho (< 0,12 s)
Irregular Regular Irregular
(09)
c
- 2 - N 3
/ Las posibilidades son: Si es una TV conocida o las maniobras Probable fibrilacién auricular: c
vagales ni la adenosina no son efectivas o @
Fibrilacién auricular con preexcitacién: el mecanismo de la arritmia es.lnC|e’rto « Maniobras vagales <
Procainamida o cardioversion (0] SOSpECha O conoce una Cardlopatla. * Si son ineficaces: Adenosina (si no hay e FE > 40%: Administre un Betabloqueante, g_
TV polimaérfica con prolongacion del QT: Si hay un alto riesgo para la sedacién / anestesia, preexcitacion) 6 mg bolo IV rapido, si no es Verapamilo, Diltiazem, o Digoxina para 9’
» Administre Mg?* 8 mmol IV en 10 min administre Procainamida 10-15 mg kg-1 durante efectiva administre 12 mg, si no es efectiva controlar la frecuencia ®
» Considere dar isoprenalina o colocar un 20 min g.dm'.n's']:c.e 18 r?/g 15 0 Betab| . * FE <40% Considere Betabloqueante y/o °
. , , . , ; * Si esineficaz: Verapamilo o Betabloqueante digoxina
marcapasos temporal para aumentar la Si la Procainamida no estd disponible o esta . Ci o inaficag. : P : , , , . 3
FC . contraindicada (ej. IC severa, IAM o enfermedad Si es ineficaz: cardioversion sincronizada ) Ant_lccoagglzedrarll paciente sila duracion de |a Q
* Evitar Amiodarona renal terminal), administre Amiodarona 300 mg IV arritmia
durante 10-60 min, sequido de 900 mq en 24 h

l | l

Cardioversion sincronizada

Adminsitre sedacién / anestesia si el paciente esta consciente

*Este algoritmo es para las taquiarritmias peri-parada. No es aplicable a la
taquicardia sinusal donde debe tratarse la causa subyacente - no intente

Q normalizar la frecuencia cardiaca de una taquicardia sinusal con medicacion
antiarritmica o cardioversion sincronizada.

Busque ayuda especializada si la taquiarritmia o los signos de riesgo vital
persisten.




