ALGORITMO DE

TAQUIARRITMIA

Evaluacion inicial:
@ Via aérea permeable: apoyo ventilatorio en caso de ser

necesario.

Buena ventilacion: Administrar O2 suplementario en caso de
SpO2 <90% o dificultad respiratoria.
Evaluaciéon de circulaciéon: TA, monitoreo cardiaco continuo,
obtenga acceso IV/10, ECG (si no retrasa la intervencion

terapéutica).

Presenta datos de inestabilidad
hemodinamica o bajo gasto:

1. Hipotension.

NO

2. Alteracion mental aguda.
3.Signos de choque.

4.Molestia toracica isquémica.
5.Signos de insuficiencia cardiaca aguda.

Taquiarritmia estable:

Requiere cardioversion
farmacoldégica. Con
excepcion de la TSV la cual
se administran maniobras
vagales de manera inicial (Ej.
masaje carotideo durante 8 a
10 seq).

Adenosina:

*]° dosis: 6 mg IV en bolo,
seguido de solucién salina.
*2° dosis: 12 mg en caso
necesario.

1° eleccion en taquiarritmias
regulares.

Amiodarona:

*150 mg IV para 10 minutos,
posteriormente:

*l mg/min por 6 hrs.

1° eleccion en taquiarritmias
irregulares y 2° elecciéon en
taquiarritmias regulares.

Taquiarritmia inestable:

Requiere cardioversion
eléctrica sincrénica con dosis
acorde a las caracteristicas
del ritmo y al QRS:

*Regular y estrecho (TSV):
50-100 J.

sIrregular y estrecho
(FA/fa): Monofdasico: 200 J,
Bifdasico: 120-200 J.

*Regular y ancho (TV): 100 J.
sIrregular y ancho (TV poli-
moérfica): Dosis de
desfibrilacion.

Se recomienda sedacion previo
a la cardioversion eléctrica.

Considere adenosina en caso
de TSV, como causa primaria
de inestabilidad hemodinamica
0 en recurrencia.

Ver seccion de Farmacologia en Soporte Cardiovascular
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