
ALGORITMO DE LAS BRADICARDIAS

VALORE al paciente mediante el abordaje ABCDE


Monitorice 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 (p. ej. infarto de 
miocardio o alteraciones electrolíticas)

¿Signos de riesgo vital?

Shock


Síncope


Isquemia miocárdica


Insuficiencia cardiaca grave


O inmediatamente después de la RCE

SÍ NO

Atropina 500 mcg IV ¿Riesgo de asistolia?

¿Respuesta satisfactoria?

NO

SÍ
Asistolia reciente


Bloqueo AV Mobitz II


Bloqueo cardiaco 
completo con QRS ancho


Pausa ventricular > 3s

Considere medidas provisionales:

Atropina 500 mcg IV. Repita 
hasta un máximo de 3 mg


Isoprenalina 5 mcg min-1 IV


Adrenalina 2-10 mcg min-1 IV


Fármacos alternativos*

SÍ NO

Marcapasos transcutáneo
y / o

Busque ayuda experta
Organizar marcapasos transvenoso

Observación

Aminofilina


Dopamina


Glucagón (si la bradicardia es causada por un betabloqueador o un bloqueador 
de los canales de calcio)


Glicopirrolato (puede usarse en lugar de Atropina)

*Fármacos alternativos:


