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1. DEFINICION

Las taquicardias de QRS ancho (TQRSA) son alteraciones del ritmo cardiaco que
presentan un QRS ensanchado (> 0,12 seg) junto con aumento de la frecuencia cardiaca,
superando los 100 latidos por minuto. Pueden ser de origen tanto supraventricular
como ventricular, sin embargo, toda taquicardia con QRS ancho debe considerarse como
ventricular hasta que no se demuestre lo contrario. Son potencialmente una urgencia
vital que precisan de una rapida valoracién clinica de la situacion hemodindmica del
paciente y de un manejo terapéutico adecuado.

Cursan como taquicardia de QRS ancho:

TAGUICARDIAS
QRS ANCHO
TSV “ » v
J S
TSV con bloqueo de rama Taquicardia antidromica Duracion  [* * Morfologia
preexistente o por por via accesoria
conduccion aberrante
4 ) 4 ¥
P . - Monomorfa Polimorfa
FAdcon pr n enida 0 sostenida (QRS todos QRS

conduccion por via (»30seg) (<30seg) iguales) diferentes)

accesoria

TSV: Taquicardia supraventricular TV: taquicardia ventricular
FA: Firilacion auricular  WPW: Sd. Wolf Parkinson White

Existen situaciones especiales que predisponen a la aparicion de TQRSA:
1. Sindromes de arritmias genéticas
2. Miocardiopatias
3. Situaciones precipitantes en pacientes sin cardiopatia estructural
4 Trastornos electroliticos
4 Agentes téxicos
4 Farmacos

Ver clasificacion taquicardias ventriculares en Anexo 1.
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2. ATENCION INICIAL TELEFONICA

PALABRAS CLAVE: taquicardia, palpitaciones, dolor toracico, mareo, dificultad
respiratoria, sincope.

RECOMENDACIONES DESDE CCU: mantener la calma, observacion del paciente, si

pérdida de consciencia comprobar respiracién y pulso. Si se produce parada iniciar RCP
(ver protocolo RCP telefdnica).

3. RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD PARA EL ACCESO AL
LUGAR DEL AVISO:

Se adoptaran las medidas habituales de autoproteccion, seguridad en el escenario y
seguridad para el paciente.

4. EVALUACION INICIAL:

4.1. EVALUACION RAPIDA ABCD: se hara una valoracién rapida (ABCD) asi como
una inspeccién general buscando signos que reflejen bajo gasto cardiaco o mala
perfusidn periférica (obnubilacion, palidez, sudoracion, frialdad distal) y/o de
insuficiencia cardiaca.

4.2.RECOGIDA DE DATOS DE FILIACION COMPLETOS
4.3.ANAMNESIS:

4.3.1. Alergias
4.3.2. Antecedentes personales y familiares:

o Existencia cardiopatia estructural previa y gravedad (la cardiopatia
isquémica y las miocardiopatias son situaciones predisponentes al
desarrollo de arritmias ventriculares

o Antecedentes familiares de cardiopatia y/o sindromes de arritmias
genéticas

o Episodios previos de arritmias

o Otras enfermedades concomitantes (renales, endocrinas, electroliticas...)
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4.3.3. Situacidn basal/calidad de vida

4.3.4. Tratamiento actual: con especial importancia al uso de farmacos
potencialmente arritmogénicos (digital, antiarritmicos, broncodilatadores,
teofilinas, antidepresivos triciclicos...) o causantes de alteraciones
electroliticas (diuréticos...) que pueden precipitar la aparicion de arritmias.
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4.3.5. Anamnesis del episodio actual. Forma de inicio, duracién, tolerancia y

sintomas asociados (angina, sincope, disnea...). Asi como la existencia de
situaciones predisponentes (téxicos, estrés, fiebre, ansiedad, anemia...)

4.4.EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

4.4.1. Exploracion fisica

o Inspeccion general: signos que reflejen bajo gasto cardiaco o mala
perfusion periférica (obnubilacion, palidez, sudoracion, frialdad distal)
y/o de insuficiencia cardiaca

o Auscultacion cardiopulmonar: buscar signos de cardiopatia subyacente
(soplos, alteraciones de los ruidos cardiacos), signos de insuficiencia
cardiaca izquierda o broncoespasmo.

o Pulsos: el pulso venoso yugular puede encontrarse elevado si existe
insuficiencia cardiaca.

4.4.2. Pruebas complementarias.

4.4.2.1.

ECG de superficie de 12 derivaciones: imprescindible para hacer el

diagnéstico diferencial de los diferentes tipos de arritmias. Se deben
valorar de forma sistematica:

ANENENEN

(\

4.4.2.2.

Frecuencia cardiaca

Regularidad

Duracién del complejo QRS

Ondas P (si estan presentes o no, su morfologia, su posicién
respecto al QRS y la constancia o la variabilidad del PR)

Es de gran ayuda la comparacién con ECG previos del paciente,
si estdn disponibles. El objetivo es identificar si se trata de una
TV o de una TSV, ya que difieren tanto en el tratamiento como
en el prondstico.

Monitorizacion ECG y constantes vitales

Monitorizacion de frecuencia cardiaca, tension arterial y SpO»
Monitorizacién ECG: seria recomendable monitorizacién de 12
derivaciones, ya que algunas taquicardias pueden no verse en
todas las derivaciones (taquicardia ventricular polimorfica).
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5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (ver anexo 2)
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Existen distintos criterios o algoritmos para discriminar entre TSV y TV dentro de las
taquicardias de QRS ancho, pero en un porcentaje significativo estos algoritmos
clasifican de forma errénea las taquicardias de QRS ancho por lo que deben usarse con
cierta precaucién, siendo conscientes de sus limitaciones.

Entre los algoritmos mas empleados para el diagndstico diferencial de las TSV con QRS
ancho y las TV estan el algoritmo de Brugada y el algoritmo de Vereckei-2, ambos
constan de 4 pasos secuenciales. El algoritmo de Brugada se valora en el plano horizontal
(V1-V6) y el algoritmo de Vereckei-2 en el plano frontal (aVR).
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¢Ausencia de RS de V1 a V6? |
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¢intervalo RS > 0.1seg

en alguna precordial?
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(ver anexo 2)
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A

Taquicardia supraventricular con
conduccion aberrante

2

Algoritmo de Brugada para el diagndstico diferencial de las
taquicardias de QRS ancho (plano horizontal V1 a V6)

¢Hay onda R inicial en aVR? 'Vi
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Taquicardia supraventricular con W
conduccion aberrante ‘

Algoritmo de Vereckei-2 (plano frontal: aVR )
para el diagnostico diferencial de las taquicardias de QRS ancho

Es importante evitar una serie de errores tanto clinicos como electrocardiograficos:

1. Adopcién automatica de un posible diagnéstico erréneo de un clinico anterior

2. Considerar que el paciente estd “demasiado bien” para que sea una TV. Pacientes

con TV pueden estar clinicamente estables

3. Onda P: relacién 1:1 de P-QRS. La verdadera relacion P-QRS 1:1 puede ser debido a
una conduccidn retrograda 1:1 y tampoco podemos estar seguros en ocasiones de
gue lo que parece ser una onda P no sea en realidad parte del segmento ST-T.
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6. DIAGNOSTICOS:

DIAGNOSTICOS CIE9 MC
Arritmia cardiaca NSP 427.9
Fibrilaciéon auricular 427.31
Fibrilacion ventricular 427.4
Flutter auricular 427.32
Taquicardia auricular 427.0
Taquicardia ventricular 4271

7. TRATAMIENTO

7.1. MEDIDAS GENERALES

o O O O

Si no mejora valorar VMNI.

O

ECG 12 derivaciones

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Monitorizacion continua de ritmo, frecuencia cardiaca y SpO2
Via venosa periférica
Suero glucosado al 5% a ritmo 21 ml/h
Si Sp02 <90%=> 02 mediante mascarilla tipo Venturi o con reservorio al 50%.

o Medicion de la TA cada 15 minutos y antes y después de la realizacion de
medidas terapéuticas (administracién farmacos antiarritmicos, cardioversion
o colocacién de marcapasos

7.2. TRATAMIENTO CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA:

El tratamiento de eleccidon va a ser siempre la cardioversién eléctrica con
sedacion. La cardioversion eléctrica esta contraindicada en casos de intoxicacion
digitalica, aunque algunos autores consideran que podria hacerse con baja
energia (25-50J) valorando el riesgo-beneficio.

o Sedacion con midazolam 5mg iv (algunos autores recomiendan etomidato o
propofol)
o Analgesia (cloruro mérfico 3-4mg iv)

O

Elegir la derivacién con los complejos QRS con la R mas alta

o Pulsar botdn de sincronizado vy realizar la CVE sincronizada a 100 Julios e ir
aumentado si precisa (de 50 en 50J). En pacientes tratados con digoxina
reducir a la mitad.
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7.3. TRATAMIENTO CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA

Las taquiarritmias de QRS ancho hemodindmicamente estables las trataremos si
producen sintomas o la frecuencia ventricular es elevada con el tratamiento
especifico de la taquiarritmia, si se conoce. (Conviene recordar que no debemos
ser mas agresivos para el control de la arritmia en el paciente, que lo que la
arritmia estd siendo con el paciente).

Las maniobras vagales y la administracion de adenosina son utiles en la
taquiarritmias de QRS ancho ritmicas con estabilidad hemodindmica en personas
jovenes, con ausencia de cardiopatia salvo que se sospeche TSV en contexto de
preexcitacion (antidromica) en la que estaria contraindicado.

El uso de adenosina iv en TQRSA sostenida ha demostrado ser seguro
independientemente de que se trate de TSV o TV. Por lo que si se sospecha una
TSV la conversion tras la administracion de adenosina iv apoya firmemente esa
sospecha. Si tras la administraciéon de una dosis apropiada de adenosina iv no
termina la TQRSA sostenida debe considerarse como una TV probable, aunque
debemos tener en cuenta que un pequefo porcentaje de TV también puede
convertirse con adenosina por lo que, si bien puede ser util para el diagnéstico,
una aplicacion exitosa de adenosina no excluye completamente el diagnostico
de TV.

Si en cualquier momento del tratamiento el paciente presenta deterioro
hemodinamico se recomienda la cardioversion eléctrica.

7.4. TRATAMIENTOS ESPECIFICOS

7.4.1. Taquicardia ventricular monomorfa sostenida

7.4.1.1. En fase aguda IAM: lidocaina (miniplascos 10 ml 5% => 50mg/ml)

o Dosis inicial 100mg (2ml) en inyeccion iv lenta (>2min). Puede
repetirse en dosis de 50mg (1ml) cada 5 min hasta dosis total de
200mg (4ml).

o Después iniciar perfusion iva 2mg/min.
200mg lidocaina (4ml al 5%) en 100ml SG 5% a 60ml/h con
incrementos progresivos de 0’5mg/min (15ml/h) hasta control de la
arritmia, aparicion de efectos secundarios o dosis maxima de
4mg/min (120ml/h).

Requiere monitorizacion continua.
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7.4.1.2. Fuera fase aguda IAM:

o Procainamida (vial 10ml —1gr) (anexo 3)

e Dosis inicial 50mg -100 mg (0,5ml — 1ml) en 1 min, cada 5 min
hasta reversion, aparicién efectos secundarios (hipotension,
insuficiencia cardiaca, prolongacion duracion QRS > 50%) o
dosis maxima (1gr).

e Contraindicaciones: Bloqueo A-V de 22 y 3° grado.
Insuficiencia cardiaca grave (excepto si es consecuencia de
una arritmia cardiaca), insuficiencia cardiaca
descompensada...

o Amiodarona (ampollas 150mg en 3ml) => indicada si procainamida
contraindicada, paciente con insuficiencia cardiaca o fraccién
eyeccion ventriculo izquierdo <40%.

e Dosis carga inicial 300mg en 20 minutos
e Perfusion 900mg en 24h

Si no eficaz realizar cardioversién eléctrica previa sedacion.

7.4.2.

Taquicardia ventricular polimorfica

El exponente mas significativo es la Torsade de pointes (TV helicoidal). El

diagnéstico electrocardiografico se basa en:

Salvas no sostenidas con frecuencia ventricular entre 200 y 250 lat/min,
tiene tendencia a la recurrencia y en ocasiones puede evolucionar a
fibrilacidn ventricular.

Fuera de la crisis el ritmo base suele ser lento con intervalo QT corregido
(QTc) alargado, generalmente >0’5 seg.

Durante la crisis existe disociacion AV

El primer complejo de cada crisis suele ser de aparicién tardia

Los complejos QRS son anchos, atipicos, polimorfos (cambian de forma
cada 4-8 complejos) y se produce una torsion paulatina de las puntas
alrededor de la linea isoeléctrica.

No se ve en todas las derivaciones por lo que es imprescindible realizar
ECG completo

Debe tratarse siempre por la posibilidad de evolucién a fibrilacidon

ventricular.
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Inestable=> cardioversion

Estable=>

Medidas generales
Tratamiento especifico de la causa subyacente:
o Isquemia=> cateterismo
o QT largo=> correccién iones
o Bradicardia marcada=> marcapasos temporal o isoprotenerol
o Sd Brugada=> isoprotenerol

SULFATO MAGNESIO (amp 1500mgr /10ml)
o Dosis inicial 1'5gr (1 amp) en 100SF en 10 min
o Perfusién: 10mgr/min => 2 ampollas en 80ml SG
5%(30mgr/ml) a 20ml/h
o Requiere cifras de potasio >4mEq/I

Si no revierte puede usarse lidocaina en dosis inicial de 100mgr que
puede repetirse a dosis de 50mg cada 5 min hasta dosis total de
200mgr. Después infusion

Si fuera de la taquicardia presenta ritmo lento=> isoprotenerol

8. CRITERIOS DE DERIVACION

Todos los pacientes con taquicardia ventricular seran derivados a hospital util en
ambulancia medicalizada (SUAP o UME).
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9. INDICADORES

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

GRUPO! 1. INDICADORES DE ACTIVIDAD
1.01 Numero de asistencias de las unidades moviles.
1.02 Tiempo de activacion de las unidades asistenciales.
1.03 Tiempo de llegada al aviso.
GRUPO 2. SEGURIDAD.
2.01 Adecuacion de la actuacién al procedimiento.
2.02 Tasa de mortalidad “in situ”.
GRUPO 3. CALIDAD CIENTIFICO TECNICA
3.01 Cumplimentacion correcta de la Historia Clinica.
3.02 Tasa de pacientes con taquiarritmias QRS ancho que se realiza
monitorizacion ECG.
3.03 Tasa de pacientes con realizacion ECG 12 derivaciones
3.04 Pacientes con taquiarritmias QRS ancho tratados segun escalones
terapéuticos.
3.05 Tasa de pacientes con taquiarritmias QRS ancho derivados a hospital.
GRUPO 4. SATISFACCION.
4.01 Nivel de calidad percibida por el usuario (encuesta de satisfaccion)
4.02 Tasa de reclamaciones.
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10. ANEXOS
ANEXO 1. CLASIFICACION TAQUICARDIAS VENTRICULARES.

Se considera taquicardia ventricular la presencia de 3 o mas latidos ventriculares
seguidos (QRS = 0,12seg.) con una frecuencia mayor de 100 lpm originados por debajo
de la bifurcacion del Haz de Hiss. Cuando la frecuencia se encuentra entre 60-100 lpm
se denomina ritmo idioventricular acelerado.

Las taquicardias ventriculares pueden clasificarse por su morfologia o por su duracion:

e Segun su morfologia:
1. Monomorfa=>todos los QRS son iguales
2. Polimorfa=> QRS diferentes
e Segun su duracion:
1. Sostenida => duracién >30 segundos.
2. No sostenida=> duracién <30 segundos

1. TAQUICARDIA VENTRICULAR SOSTENIDA MONOMORFA

Es una taquicardia regular de QRS ancho a 130-200 lpm que dura >30seg. Y cuyos
complejos ventriculares (QRS) presentan morfologia parecida en la misma derivacion.

Se da en IAM, miocardiopatias, displasia arritmogénica del ventriculo derecho,
cardiopatias congénitas, miocarditis aguda, prolapso de la valvula mitral, espasmo
coronario. Puede darse también en jovenes sanos por liberacion de catecolaminas
(estrés o ejercicio) y sin cardiopatia aparente (TV idiopatica)

2. TAQUICARDIA VENTRICULAR NO SOSTENIDA MONOMORFA

03/07/2020 12:40:49 |

Es una taquicardia de QRS ancho y regular que dura menos de 30 seg. Y cuyos complejos
ventriculares presentan morfologia parecida en la misma derivacion

ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Suele ser secundaria a antiarritmicos apareciendo con mas frecuencia en pacientes con
funcién ventricular deteriorada

3. RITMO IDIOVENTRICULAR ACELERADO (RIVA)

Taquicardia ventricular con una frecuencia de 60-110 lat/min, los intervalos RR o PP son
regulares, presenta complejos ventriculares anchos de la misma morfologia. Se observa
disociacion AV con aparicion de fusiones.
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Aparece en el contexto de IAM, sobretodo en fase de reperfusién espontanea o después
de fibrindlisis. Puede ser secundario a intoxicacién por cocaina, miocarditis aguda o
aparecer en el postoperatorio de cirugia cardiaca. No precisa tratamiento salvo que se
acompanie de inestabilidad hemodinamica.

4. TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFICA O EN TORSADE DE POINTES

Es una taquicardia ventricular multiforme y no sostenida donde el eje eléctrico del QRS
cambia de polaridad sobre la linea isoeléctrica

Aparece en el contexto de un alargamiento del intervalo QT generalmente en forma de
paroxismos ocasionando sincopes. Tiene tendencia a la recurrencia y puede degenerar
en fibrilacion ventricular y muerte subita.

Tratamiento siempre y sin demora.
5. TAQUICARDIA IRREGULAR DE QRS ANCHO SOSTENIDA

Al contrario que, en las taquicardias regulares de QRS ancho sostenidas, en las que
aproximadamente el 80% se deben a TV, en las taquicardias irregulares de QRS ancho
sostenidas casi nunca van a ser TV. El diagndstico mas frecuente va a ser de FA con
blogueo de rama, bloqueo de la conduccidn intraventricular inespecifico o preexcitacidon
ventricular o sindrome de Wolf-Parkinson-White.

La FA con blogueo de rama es el diagndstico mas probable cuando la frecuencia
ventricular es de aproximadamente 120-160 Ipm y la morfologia del QRS es consistente
con bloqueo de rama derecha o bloqueo de rama izquierda. La FA con preexcitacidon
ventricular debe considerarse cuando la frecuencia ventricular es excesiva (por ejemplo
>180 lpm) y la morfologia del QRS es extrafia.

En las taquicardias irregulares de QRS ancho sostenidas, los complejos de fusion reflejan
la activacién ventricular a través del nodo AV y, simultdaneamente, a través de una via
accesoria y, por lo tanto, son diagndsticos de FA con WPW.

03/07/2020 12:40:49 |
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En estos casos la presentacion clinica es importante, ya que la FA con bloqueo de rama
es mas probable en pacientes ancianos o con cardiopatia estructural. La FA con
preexcitacion ventricular es mas frecuente en pacientes sin cardiopatia estructural.

La taquicardia ventricular como causa de taquicardia irregular de QRS ancho sostenida
debe sospecharse en pacientes ancianos con cardiopatia estructural cuando la
morfologia del QRS es extrafia pero la frecuencia ventricular es relativamente lenta
(aproximadamente 120 Ipm), en estos casos es util el buscar signos de disociacién AV
gue apoyaria el diagndstico de TV.
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ANEXO 2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

1. CONDUCCION AV: el nodo sinusal sigue despolarizando a la auricula y las
ondas P pueden verse entre los complejos a su propia frecuencia (distinta de la
ventricular). No confundir con despolarizacion retrograda de las auriculas donde
la relacion QRS/P es 1:1. Esta disociacidn AV es el criterio aislado mas importante
ya que su presencia es practicamente diagndstica de TV.

2.

3. LATIDOS DE FUSION: se ven QRS de morfologia intermedia entre latidos
ventriculares y sinusales ya que un impulso sinusal conducido por el nodo AV se
fusiona con otro latido ventricular produciendo complejos QRS de morfologia
intermedia entre ellos

4. LATIDOS DE CAPTURA: son latidos sinusales estrechos intercalados con los
latidos del QRS ancho. Se producen cuando un latido auricular llega al nodo AV
justo cuando ha terminado su periodo refractario asi que se conduce por la via
normal como un latido sinusal (QRS estrecho)

6. DURACION DEL QRS: en los casos de aberrancia de conduccién el QRS suele

>140ms. Complejos QRS con morfologia de BRI o duracién >160ms o BRD vy
duracion >140ms sugieren TV
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7. CONCORDANCIA DE COMPLEJOS QRS: la presencia de complejos QRS con

deflexiones uniformemente negativas o positivas en las derivaciones
precordiales sugieren origen ventricular

8. COMPLEJOS RS EN DERIVACIONES PRECORDIALES: la ausencia de

complejos RS en todas las derivaciones precordiales permiten establecer el
diagnéstico de TV con una especificidad del 100%
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9. ALGORITMO

9.1. Criterios morfoldgicos del algoritmo de Brugada: Presencia de criterios de
morfologia de TV en V1-V2 y V6 =TV

9.1.1. Morfologia de bloqueo de rama derecha
V1 Onda R dominante V6 OndaQ(Qr,QS)u
(R.gR, Rr, Rs) onda S dominante (r<S)
R>r
a ’ (orejas de conejo) & .
A = |
f\ / \.‘ ,/’Ay\_) % ,‘An (s V 5 "' -
J - \/ R - 4 l', | ‘I Y

»

R>r r<s.0OndaqQ
Taquicardia ventricular con morfolegia de bloqueo de rama
derecha zatipico: Deflexion dominante positiva (eje positivo) en
V1 y gran deflexion negativa (eje negativo) en V6

9.1.2. Morfologia de bloqueo de rama izqda.
9.1.2.1. V1: onda R inicial ancha (>30ms); onda S mellada o
empastada en su tramo descendente y duracion del inicio de la
onda R hasta punto mas profundo onda S >60ms
9.1.2.2. V6 : presencia de onda Q

V1

r>003s V6 Ondago QS

‘l/Lﬁr—
J \

S mellada ‘
: ' n"

descenso —v
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RnadirS>006 r<S Onda Q

Taquicardia ventricular con morfologia de blequeo de
rama izquierda atipico: Gran defiexion dominante terminal
negativa rS (eje negativo) en V1 yonda Qen V6
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ANEXO 3. TRATAMIENTO.

La procainamida es de eleccidn en la taquicardia ventricular bien tolerada ya que se ha
asociado con eventos cardiacos adversos menos importantes y con una mayor
proporcién de terminacion de taquicardia en 40 minutos. Las dosis utilizadas en el
estudio fueron de 10mg/kg para la procainamida y de 5mg/kg para la amiodarona, en
ambos casos infundidos en 20 minutos.
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