
Algoritmo de las taquicardias*

Valore al paciente mediante el 
abordaje ABCDE

M onitorice SpO₂, ECG, PA

Administre oxígeno si SpO₂ <94% y 
obtenga una vía venosa

Registre un ECG de 12 derivaciones

Identifique y trate las causas 
reversibles

¿Signos de riesgo vital?

Shock

Síncope con hipotensión severa o 
persistente

Isquemia miocárdica

Insuficiencia cardiaca severa con 
edema pulmonar o shock 

O inmediatamente tras la RCE

NO

SÍ 

INESTABLE

Cardioversión sincronizada Amiodarona 300 mg IV en 
10-20 min, o Procainamida 
10-15 mg kg⁻¹ (máx 1g) en 
20 min

Repita la cardioversión 
sincronizada

Si no es efectiva
H asta 3 intentos

Sedación / anestesia si el 
paciente está consciente

Esta parte del 
algoritmo no 

aborda todos los 
escenarios posibles

Las posibilidades son:

Fibrilación auricular con preexcitación: 
Procainamida o cardioversión

TV polimórfica con prolongación del QT:


Administre Mg²⁺ 8 mmol IV en 10 min

Considere dar isoprenalina o colocar un 
marcapasos temporal para aumentar la 
FC

Evitar Amiodarona

Si es una TV conocida o las maniobras 
vagales ni la adenosina no son efectivas o 
el mecanismo de la arritmia es incierto 

o sospecha o  conoce una cardiopatía.

Si hay un alto riesgo para la sedación / anestesia, 
administre Procainamida 10-15 mg kg-1 durante 
20 min

Si la Procainamida no está disponible o está 
contraindicada (ej. IC severa, IAM o enfermedad 
renal terminal), administre Amiodarona 300 mg IV 
durante 10-60 min, seguido de 900 mg en 24 h

M aniobras vagales

Si son  ineficaces: Adenosina (si no hay 
preexcitación) 6 mg bolo IV rápido, si no es 
efectiva administre 12 mg, si no es efectiva 
administe 18 mg

Si es ineficaz:  Verapamilo o Betabloqueante

Si es ineficaz: cardioversión sincronizada

Probable fibrilación auricular:

F E > 40%: Administre un Betabloqueante, 
Verapamilo, Diltiazem, o Digoxina para 
controlar la frecuencia

FE < 40% Considere Betabloqueante y/o 
digoxina

Anticoagule al paciente si la duración de la 
arritmia > 24 h

*Este algoritmo es para las taquiarritmias peri-parada. No es aplicable a la 
taquicardia sinusal donde debe tratarse la causa subyacente - no intente 
normalizar la frecuencia cardiaca de una taquicardia sinusal con medicación 
antiarrítmica o cardioversión sincronizada. 

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


Irregular

Ancho (≥ 0,12 s)

Regular

Cardioversión sincronizada 

Adminsitre sedación / anestesia si el paciente está consciente

Valore el QRS
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