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1. DEFINICION

Las taquicardias constituyen arritmias cardiacas caracterizadas por una frecuencia
cardiaca (FC)>100 latidos por minuto (lpm). En concreto, las taquicardias de QRS
estrecho (TQRSE) se definen por una FC > 100lpm en reposo y una amplitud del
complejo QRS < de 120ms por activacion ventricular a través del sistema de
conduccién normal. Debido a que se originan por encima o a nivel del tejido del nodo
auriculoventricular (NAV), se denominan taquicardias supraventriculares (TSV).

Se pueden originar por un mecanismo de reentrada o por una alteracion del
automatismo y activacién desencadenada por postpotenciales.

La mayoria son benignas, aunque sintomaticas y recidivantes, pero un pequefio
porcentaje son potencialmente graves, por lo que es necesario un diagndstico y
tratamiento, si precisa, precoces.

Se pueden clasificar atendiendo a distintos criterios, uno de ellos es segun la
regularidad o no del intervalo R-R (tabla 1):

RITMICAS (Intervalo R-R Regular):
e Taquicardia sinusal.
e Taquicardia auricular.
e Taquicardia nodal:
Automatica o focal
Taquicardia de la unién no paroxistica
Por reentrada: Intranodal; Por via accesoria; Incesante.
e Flutter auricular.
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ARRITMICAS (Intervalo R-R Irregular):
= Fibrilacién auricular (FA).
= FA en el Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW).
» Taquicardia auricular multifocal (TAM)

Tabla 1: Clasificacidén de las TQRSE
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2. ATENCION INICIAL TELEFONICA

PALABRAS CLAVE RECOMENDACIONES DESDE CCU

Palpitaciones Preguntar si tiene disponibilidad de un pulsioximetro
Mareo para la toma de pulsaciones. Si cifra elevada indicar al
Dolor Toracico llamante que el paciente debe estar en reposo.
Confusion

3. RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD PARA EL ACCESO AL
LUGAR DEL ACCIDENTE

La fase de aproximacién se corresponde con el acceso al lugar del suceso por el
camino mas seguro y rapido. Los equipos intervinientes a su llegada al punto de
asistencia deben adoptar todas las medidas de proteccién, tanto activas (rotativos
luminosos) como pasivas (guantes, chaleco reflectante, gafas de proteccion, etc.),
necesarias para garantizar su propia seguridad.

Es importante informar de los estados de activacion de cada unidad asistencial. En
Murcia utilizamos el cédigo del sistema TETRA a través de la emisora. En las
unidades que no cuenten con sistema TETRA, se dardn los estados a través de linea
telefénica o emisora analdgica.
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1 ACTIVADO
% S 2 LLEGADA AL LUGAR DEL AVISO
% :g 3 EN CARGA PARA TRASLADO AL HOSPITAL
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é 5 LIBRE DISPONIBLE
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4. EVALUACION INICIAL.
4.1 EVALUACION RAPIDA ABCD

4.2 RECOGIDA DE DATOS DE FILIACION COMPLETOS

4.3 ANAMNESIS (Tabla 2)

ANTECEDENTES FAMILIARES:

- Especial atencién a arritmias, muerte subita y cardiopatias.

ANTECEDENTES PERSONALES:

- Edad y Sexo (Orienta al tipo TQRSE mas probable)

- Arritmias, Cardiopatias, Hipertension arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), tabaco,
broncopatias, ...

- Factores desencadenantes: Ingesta de estimulantes (Café, té, alcohol), farmacos o
psicotropos (Anfetaminas, cocaina, éxtasis...), estrés, movimientos o posturas.

- Tratamiento Previo: En particular tratamiento de arritmias crénicas y tratamiento
empleado en situaciones agudas, asi como la respuesta al mismo.

CLINICA:

- Variable, desde grave, incluso fatal (muerte subita) hasta sintomas menores o
anormalidades en el ECG descubiertas en una persona asintomatica, dependiendo de
tipo de TSV, la FC a la que se desarrollen, edad y, fundamentalmente, existencia o no
de cardiopatia estructural.

- Definir edad de comienzo de los sintomas, posibles desencadenantes, su forma de
presentacion y final (Gradual o paroxistico), efectividad de las medidas para terminar
la crisis (Maniobras vagales, farmacos, ...), regularidad o irregularidad, duracion,
frecuencia de presentacién, sintomas acompafiantes y tolerancia de las crisis.

- Lo mas importante es descartar signos de DETERIORO HEMODINAMICO:

» Tension arterial sistdlica (TAS) <90 mmHg
» Sincope, Deterioro neuroldgico agudo
» Insuficiencia cardiaca aguda-Edema agudo de pulmdn Cardiogénico
» Dolor toracico isquémico
- Sintoma ma3s tipico son las PALPITACIONES.
- Otros sintomas: Cansancio, disnea, mareo, poliuria, ansiedad, latidos en el cuello...

Tabla 2. Anamnesis
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4.4 EXPLORACION FISICA (Tabla 3) Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS (Tabla 4)
EXPLORACION FiSICA
CONSTANTES VITALES: EXPLORACION NEUROLOGICA:
-TA -FC  -FR -Nivel de conciencia

-Saturacién de Oxigeno -T2
INSPECCION:

-Perfusidén cutanea
-Coloracién de piel y mucosas

-Signos y sintomas de posible ICTUS

PULSOS CENTRALES Y PERIFERICOS:
-Carotideo y/o Radial
-Valorar su regularidad e intensidad

-Latido en el cuello
MIEMBROS INFERIORES:
AUSCULTACION CARDIOPULMONAR: -Edemas con févea
-Regularidad o no del ritmo cardiaco,
soplos.

-Estertores, crepitantes, sibilancias.
Tabla 3. Exploracion fisica
FC: Frecuencia cardiaca; FR: Frecuencia respiratoria; T2: Temperatura; TA: Tension arterial

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

MONITORIZACION:

-ECG de 12 derivaciones (permite valorar
la evolucion del cuadro y registro)

-TA

-Saturacién de Oxigeno

ECG 12 DERIVACIONES:

-FC

-Regularidad o no del ritmo
-Regularidad y caracteristicas del QRS
-Frecuencia, presencia, morfologia y
constancia de onda P

-Relacién y medicidn intervalo P-QRS
-Alteraciones en la repolarizacién
-Intervalo Q-T

-ldentificar, si posible, mecanismo de la
arritmia.

Tabla 4. Exploraciones complementarias
ECG: Electrocardiograma; FC: Frecuencia cardiaca; TA: Tension arterial

GLUCEMIA
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4.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Ante diagnostico no claro tras anamnesis y ECG, realizar maniobras diagndsticas y
terapéuticas para bloquear transitoriamente la conduccién auriculoventricular (AV)
en el siguiente orden:
» Maniobras vagales (Anexo |): Se realizard maniobra de Valsalva modificada
(primera opcidn) o masaje del seno carotideo (MSC), ambas bajo
monitorizacion ECG.
“; » Farmacos (Anexos Il y IV): De vida media muy corta que ejerzan un bloqueo
z fugaz (segundos) en la conduccion AV:
£ 2 ADENOSINA
EE VERAPAMIL : Usarlo sélo en TQRSE.
£g Los efectos de estas maniobras dependen del tipo de taquicardia:
£ o
EF:
=2 Las TSV que precisan del NAV para su mantenimiento consiguen su
5% interrupcion si son efectivas.
o3 Las TSV que no dependen del NAV (Taquicardia Sinusal y Auricular, Flater Auricular
2 i y FA) las enlentece sin interrumpirlas (salvo excepciones) permitiendo ver la
§§ activacion auricular (onda P) y su diagndstico diferencial.
- Las TV no se modifican (si, ocasionalmente,si no existe cardiopatia de base).
r
g2
£%
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[ TQRSE Regular ]

Aotividad Visible

Auricular

NoVisile

A/

Maniobrasvagales
y/o
Adenosina/Verapamilo

Taquic. Sinusal?
Comportamiento
Taquicardia Fliter?
TPSV

Se abre

Cesa

No se
modifica

Cualquiera

OndasF

Onda

R Fliter
Auricular

P sinusal
P

\/

Taquic.
Auricular

Taquic.
Sinusal

'Se ven mas ondas P que complejos QRS

2Flutter 2:1, 3:1, 4:1

AV: Auriculo-ventricular; TPSV: Taquicardia Paroxistica
Supraventricular; TQRSE: Taquicardia de complejo QRS estrecho

Relacion

Taquic. Auricular?

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

AV
NO!

\

Taquicardia Auricular
o fliter?
Excluye TPSV

01/06/2020
Gerencia de Urgencias y AENOR | AENOR
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de Murcia
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[ TQRSE Irregular ]

No Visible ( Fibrilacién Auricular
> (o]
L Fliter oculto!

OndasP o P’ Ondasf

A OndasF

Arritmia Sinusal Respiratoria

Taquic. Auricular Monomorfa Flater de conduccidén Eibrlioglon Aurienlas
con conduccion AV variable variable
TAM

"Excepcional
AV: Auriculoventricular; TAM: Taquicardia Auricular Multifocal

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS TQRSE:
- Se desarrollardn especificamente las taquicardias y aspectos de las mismas para su
manejo en atencion urgente extrahospitalaria
TAQUICARDIAS CON QRS ESTRECHO RITMICAS:
TAQUICARDIA SINUSAL (Tabla 5):

Existen formas especiales, como la taquicardia sinusal inapropiada, sindrome
de taquicardia postural ortostatica y taquicardia por reentrada sinoauricular,
cuyo manejo a nivel extrahospitalario no difiere de una taquicardia sinusal.
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TAQUICARDIA AURICULAR AUTOMATICA O FOCAL (Tabla 5)
i
FLUTER AURICULAR (Tabla 5):
Existen dos tipos de Fluter Auricular tipico: Tipo | (80%), con las ondas F
negativas cldsicas en derivaciones inferiores y positivas en V1 y una frecuencia
regular a unos 300lpm (direccion contraria a las agujas del reloj); Tipo 1l (20%),
con ondas F positivas en derivaciones inferiores y positivas en V1, regulares a
una frecuencia de 350-420lpm (direccién en el sentido de las agujas del reloj).
Existe un flater auricular atipico o de auricula izquierda, en el que las ondas F
son concordantes en derivaciones inferiores y V1.
01/06/2020 Puesto y firma:
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TAQUICARDIA QRS ESTRECHO
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GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

TAQUICARDIA NODAL (AV) (Tabla 6):

> TAQUICARDIA NODAL AUTOMATICA O FOCAL

» TAQUICARDIA DE LA UNION NO PAROXIiSTICA O RITMO ACELERADO DE
LA UNION

» TAQUICARDIA INTRANODAL POR REENTRADA:

Varios tipos:

v" TAQUICARDIA POR REENTRADA INTRANODAL (TRIN):
Existe una via de conduccién lenta por la que baja el estimulo y una
rapida por la que sube en el NAV.

Existe una forma no comun o atipica (5-10%): El estimulo baja por la via
rapida y sube por la lenta o las dos vias son lentas. ECG: onda P’
retrégrada retrasada, por delante del complejo QRS siguiente, negativa
en derivaciones inferiores e isoeléctricas en derivacion .

nidad 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.
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v TAQUICARDIA POR REENTRADA POR ViA ACCESORIA-WPW:
Taquicardia Ortodromica: La conduccién por la via accesoria se hace de
ventriculo a auricula (retrégrada), presenta complejo QRSE. ECG basal
sinusal es normal al ser una via accesoria oculta. Puede confundirse con
taquicardia por reentrada nodal (TRN), pero en esta, la onda P estd
oculta en el QRS o al final, mientras que en la via accesoria esta detras
del complejo QRS.
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GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Taquicardia Antidromica: Via accesoria conduce de auricula a ventriculo
(anterdgrada), siendo el QRS ancho (QRSA). Puede ocurrir durante otras
TSV, como FA, afiadiendo gravedad a la clinica y apareciendo en el ECG
complejos QRSA de morfologia variable.

WPW: TSV o sintomas de TSV documentados en paciente con
preexcitacion (Intervalo P-R corto y onda delta) en ECG basal. La via
accesoria es de conduccién bidireccional. Puede conducir a muerte
subita porr una FA de conduccidn anterdgrada por via accesoria y
degenerando en fibrilacién ventricular (FV).

415 R TT TR P

418 1
potbire
—

T

P ¥

T

g1 31 1 58

v TAQUICARDIA INCESANTE (COUMEL):

ECG: Alterna el RS con rachas de taquicardia a 100-150lpm. La onda P es
negativa en cara inferior y de V2 a V6. Al inicio de la taquicardia se
produce un alargamiento critico del intervalo R-R normal, a diferencia
de la Taquicardia Nodal por foco ectdpico.

Generalmente se inicia en la infancia, frecuentemente asintomatica,
puede desarrollar taquicardiomiocardiopatia.
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TAQUICARDIA QRS ESTRECHO

Servicio

—— Murciano

de Salud

e

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

TAQUICARDIAS CON QRS ESTRECHO ARRITMICAS (Tabla 7):

FIBRILACION AURICULAR:

Se puede presentar de varias formas:

» Diagnosticada por PRIMERA VEZ: Independientemente de la duracién o
presencia y gravedad de los sintomas relacionados con la arritmia.

> PAROXISTICA: Duracién < 7 dias, cesa de forma espontanea,
cardioversidn eléctrica sincronizada (CVEs) o con cardioversién
farmacoldgica (CVF).

» PERSISTENTE: Duracién > 7 dias, aunque se revierta con CVF o CVEs.

> PERSISTENTE DE LARGA DURACION: Duracién de al menos 1 afio tras
estrategia de control del ritmo.

> PERMANENTE O CRONICA: Se asume la FA, se desiste de la estrategia de
control del ritmo.

Segun la afectacioén valvular, la FA puede ser valvular (EM reumatica y protesis
valvulares mecdnicas) o no valvular (resto)

TAQUICARDIA AURICULAR MULTIFOCAL O RITMO AURICULAR CAOTICO

nidad 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.
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GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Diagndstico diferencial de TSV con QRS ancho de taquicardias ventriculares:

-Las TSV se caracterizan por presentar un complejo QRS estrecho, pero si existe un
blogueo de rama previo, aberrancia en la conduccion o conduccidon anterégrada por
via accesoria (FA preexcitada), como en el WPW, podemos encontrar en el ECG un
complejo QRS ancho como si fuera una TV.

-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 errdénea 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.

3 s
éAusencia de RS de V1 a V67 V _—_.-
i
NO
=N st
dintervalo RS > O.1seg -
en alguna precordial? M
7
NO
dexiste disociacion =N
-urleulo—ventrlcular? st
| L L
Nb--/\w-——-..——" i el | M52 S EY
: _

e

= By

dexisten criterios morfoldgicos de TV s1
en V1-2 vy V6e7? | n

(ver anexo 2)

25/01/2021 14:13:24 ]

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

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

rr - — — — -

. Si
é{Hay onda R inicial en aVR? M
o
N
NO
v
& st
éHay onda R o Q inicial de __ﬁ
anchura >40 ms (1mm)?
JSE
NO
. 4
iHay presencia de empastamiento o si
muescas en la rama descendente de un
QRS negativo en aVR?
NO
A
éLa relacidn de la vel dad de &
ventricular en los primeros 40ms es menor s|
que en los ditimes 40ms del complejo QRS?

NO

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

Ante la duda, tratar como si fuera TV, sobre todo si existe cardiopatia de base
conocida, ya que el error puede poner en peligro la vida, particularmente si se trata
con antagonistas del calcio.

La adenosina se puede usar en taquicardias de QRSA monomorficas, regulares, bien
toleradas hemodindmicamente, pueden convertirla a RS y ayudar al diagndstico.
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4.6 DIAGNOSTICO O APROXIMACION DIAGNOSTICA
La ACy la palpacién del pulso dan la sospecha, y el ECG la confirmacion
El objetivo es identificar las arritmias que requieren tratamiento urgente:
e Existencia de deterioro hemodinamico
e Peligro para la vida del paciente
E e Agraven o descompensen una enfermedad preexistente
g8 Codigos CIE-9 asociados a TQRSE
EE 427.9  Arritmia Cardiaca NSP
Ep 427.60 Extrasistolia
£ 427.31 Fibrilacién Auricular
ZZ 427.32 Flutter Auricular
sz 427.0 Taquicardia Auricular
£3 785.1  Palpitaciones
s Depende de la situacién basal del paciente, pero previo al tratamiento, descartar
E = . g . 7 . . s . . 7
£ inestabilidad hemodinamica, y saber si los sintomas son causados por la arritmia o ésta
=3 5 es consecuencia de otro proceso. En el primer caso trataremos la arritmia, y en el
3|52 segundo la causa, teniendo el control de la arritmia una importancia secundaria.
SRER Los objetivos terapéuticos son:
22 e Estabilizar hemodinamicamente al paciente
23 e Control de sintomas
g e Control de la respuesta ventricular hasta conseguir una FC que mantenga
25 estable al paciente sin exponerlo a los efectos secundarios y complicaciones del
= tratamiento
§ :§ e Evitar complicaciones de la arritmia y del tratamiento antiarritmico.
g,g e Control del ritmo mediante reversion urgente a RS y prevencion de
E 37 . .. .
EE recurrencias, si indicado.
2 g Puesto y firma:
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Como regla terapéutica, no ser ni mas ni menos agresivo con la arritmia de lo que
éstaa es con el paciente, primando la seguridad sobre la efectividad del tratamiento.

5.1 MEDIDAS GENERALES:

» Oxigeno si saturacion < 95%
» Viavenosa de grueso calibre
» Preparar lo necesario para CVE y Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).

Independientemente de la anchura del QRS, se siguen los pasos segun tolerancia
clinica.

MAL TOLERADA:

Cualquier taquicardia con compromiso hemodindmico: CVEs (Anexo Il)
Signos de compromiso hemodinamico:

e Hipotensiéon (TAS<90mmHg)

e Sincope, deterioro neuroldgico agudo

e Insuficiencia Cardiaca Aguda-Edema Agudo de Pulmén Cardiogénico

e Dolor Toracico Isquémico
Si tras CVEs no se interrumpe la arritmia y persisten los signos adversos, se puede
administrar 300mg Amiodarona iv en 10-20 minutos e intentar otra CVEs, pudiendo
seguirse de una infusion de 900mg en 24h.

BIEN TOLERADA:

Si diagndstico no claro, iniciar maniobras vagales y/o farmacos (Adenosina,
Verapamilo) para aclarar el tipo de arritmia.
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= )

Inestabilidad
Hemodinamica

Inefectivas HOSPITAL* < CVEs
| L N
Ade_nm
v Efectiva
Inefectivos

Inefectiva Inefectiva

Efectivas

Beta-
bloqueantes
i3

Verapamilo
iv2
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TAdenosina hasta 18mg segun tolerancia y efectos secundarios; 2Clase 11aB; 3Clase llaC
= 4 Excepto Taquicardia por reentrada intranodal bien tolerada que ha cedido con o sin
Z tratamiento o Fibrilacion auricular rapida cedida espontdaneamente
g Iv: Intravenoso; TQRSE: Taquicardias de complejo QRS estrecho; CVEs: Cardioversidon
2 eléctrica sincronizada; MV: Maniobras vagales
Farmacos Antiarritmicos (FAA): Anexos lll y IV
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5.2 TRATAMIENTO ESPECIFICO (Tabla 8):
TRATAMIENTO COMENTARIOS
T. SINUSAL Etioldgico y suprimir sustancias Secundaria a crisis tirotoxica,
estimulantes. intoxicacion por cocaina o Cl:
Seguir algoritmo de TQRSE Beta-bloqueantes (BB)
general si no cede
T. AURICULAR | 12 Verapamilo o BB; 22 Flecainida | Si cardiopatia y/o disfuncién
AUTOMATICA ventricular o fallo tratamiento
previo: Amiodarona
Adenosina util para restaurar
RS o establecer diagndstico
T. NODAL Etiolégico. Utiles Verapamilo y
AUTOMATICA | Siprecisa farmacos: BB (eleccién) | Amiodarona
T. UNION NO | Enfermedad de base.
PAROXISTICA | Siprecisa: BB o Verapamilo

TRIN Seguir algoritmo de TQRSE Si Asma, no Adenosina
general Objetivo: Interrumpirla y
Amiodarona si fallan los restablecer RS
escalones del tratamiento general

T. ViA T. Ortodrémica (QRSE): Seguir T. Antidromica: Se pueden usar

ACCESORIA- algoritmo TQRSE general BB con cuidado.

WPW T. Antidrémica (FA preexcitada- CONTRAINDICADOS Digoxina,
QRSA)": CVF fallida o <48h, Verapamilo, Adenosina y
plantear CVEs. Amiodarona

T. INCESANTE | No tratamiento agudo
COUMEL
FLUTER (Ver algoritmo especifico) No intentar CVF EH: responden
AURICULAR? mal a FAA y Flecainida puede
convertir fldter 2:1 en 1:1 con
aumento FCy deterioro
hemodinamico
NO usar Amiodarona
FIBRILACION 12 Factores desencadenantes. Si duda, actuar como FA>48h
AURICULAR' Enoxaparina sc
T. AURICULAR | Patologia de base
MULTIFOCAL | Si precisa: Verapamilo o BB
Tabla 8.
" Ver algoritmo especifico
BB: Beta-bloqueantes; Cl: Cardiopatia isquémica; CVF: Cardioversion farmacoldgica; CVEs:
Cardioversion eléctrica sincronizada; EH: Extrahospitalaria; FAA: Farmacos antiarritmicos; FA:
Fibrilacion Auricular; FC: frecuencia cardiaca; QRSA: Complejo QRS ancho; QRSE: Complejo QRS
estrecho; RS: ritmo sinusal; sc: Subcutanea; T.: Taquicardia; TQRSE: Taquicardia de complejo QRS
estrecho; TINR: Taquicardia por reentrada intranodal; WPW: Wolf-Parkinson-White
Puesto y firma:
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TAQUICARDIA POR REENTRADA POR VIA ACCESORIA-WPW:

[ FAPREEXCITADA ]

Inestabilidad
Hemodinamica

Efectivas
—rectivas | 4 HosPiIaL | CVES

NO

Procainamlda’

Clase ll1aB; %Clase 1IbB

Inefectivas

FA: Fibrilacion Auricular; CVEs: Cardioversidn eléctrica sincronizada; iv: Intravenoso
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FLUTER AURICULAR:
Objetivos tratamiento: Restaurar RS; Evitar recurrencias; Controlar la FC; Anticoagular.

[ FLUTER AURICULAR ]

NO Estabilidad

Hemodinamica

CVEs

>48h
yfo

Cardiopatia

de base

NO

Enoxaparina sc
Control FC! +
Control FC

HOSPITAL

) S—
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§ Para controlar la FC se usan Beta-bloqueantes o Verapamilo. También podemos
“ usar Amiodarona y Digoxina (si IC sistdlica y Beta-bloqueantes son inefectivos).
CVEs: Cardioversion eléctrica sincronizada; FC: Frecuencia cardiaca; sc: Subcutanea
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FIBRILACION AURICULAR:

Obijetivos del tratamiento: control de la FC (< 110 Ilpm en reposo) y/o restauracién del
RS, y prevencion del tromboembolismo.

FIBRILACION AURICULAR

Enoxaparina sc

Estabilidad

CVE ¥
: Hemodinamica

s NO

CVEs'o CVF!
HOSPITAL? - y/o Control FC
Control FC

25/01/2021 14:13:24]

'Si no cede espontdneamente o pocas posibilidades de que lo haga. Para CVF
usar Flecainida (si no cardiopatia de base) o Amiodarona (si cardiopatia de
base)

2 Excepto FA rapida conocida previamente con resolucion espontanea

CVEs: Cardioversion eléctrica sincronizada; CVF: Cardioversidn farmacoldgica;
FC: Frecuencia cardiaca; sc: Subcutdnea
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CONTROL FC
(Objetivo <110 Ipm)

FE < 40%
(6]

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ins‘uﬁéiencla-
Cardiaca

sl

NO

A\

Beta-bloqueante (dosis baja) Efectivo Efectivo

Amiodarona’

Observacién

Beta-bloqueante?
(0]
Verapamilo

No respuesta

\/

Afiadir Digoxina

1Si disfuncidn sistélica grave o inestabilidad hemodinamica
2 Evitar Atenolol intravenoso, si se puede oral
FC: Frecuencia cardiaca; FE: Fraccion de eyeccion
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5.3 SITUACIONES ESPECIALES:

EMBARAZO:

Se pueden realizar maniobras vagales, CVEs, y usar Adenosina y Propanolol. A partir del primer
trimestre, también digoxina y flecainida.

Enoxaparina es segura en caso de arritmia que precise anticoagulacion.

Evitar Atenolol y Amiodarona

[ TSV en Embarazo ]

Inestabilidad

Maniobrasvagales Hemodindmica

¥
22 |
% E Persiste
é g Efectiva ‘
§ % Adenosina iv
R Efectiva ‘
;"’ é Persiste \ '
= -;5 Beta-bloqueante'beta |  Efectiva TR
= £ 1 selectivo iv
Bl E Persiste
é ‘_E:L é Digoxinaiv
o |5 ¢
= ! Atenolol contraindicado
E 2
- CVEs: Cardioversion eléctrica sincronizada; iv: Intravenoso; TSV: Taquicardia Supraventricular
=
£%
ol |g 3
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SINDROME CORONARIO AGUDO:
CVE si compromiso hemodinamico
Beta-bloqueantes de eleccidn para el control de la FC si no hay IC, inestabilidad
hemodinamica ni broncoespasmo
Se puedan usar Amiodarona o digoxina para el control de la FC si hay disfuncidn
severa del Vle IC
: Verapamilo solo se puede usar para controlar la FC en ausencia de IC
__§§ 5.4 PROCEDIMIENTO:
=2
£E El tratamiento se implementa siguiendo el algoritmo anterior y prestamos especial
R atencidn a los signos de compromiso hemodindmico.
=< Los farmacos deben utilizarse, inicialmente de manera aislada y en la dosis mas baja
o3 recomendada. Mas adelante si la respuesta no es satisfactoria, se incrementa la dosis
2 de forma progresiva y se asocian otros farmacos hasta controlar la FC.
£% Protocolos relacionados: Taquicardias de complejo QRS ancho; Sindrome coronario
=g
it agudo; ICTUS; Embarazo. Se deben revisar dichos protocolos cuando se produzca una
R variacion importante en el actual y viceversa.
12 E
4 7. CRITERIO DE DERIVACION.
ts Por norma general, se trasladara en ambulancia medicalizada a todos los pacientes
£E que presenten un cuadro clinico derivado de una taquicardia. Unicamente el caso de la
R Taquicardia por Reentrada Intranodal bien tolerada puede ser derivado a su médico de
g g cabecera y/o al cardiélogo de zona si ésta ha cedido, espontaneamente o tras
i§—§ tratamiento, en una persona ya diagnosticada o FA conocida con respuesta ventricular
. rapida cedida espontaneamente.
£%
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8. INDICADORES
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.
4 2.02 Tasa de mortalidad “in situ”.
z GRUPO 3. CALIDAD CIENTIFICO TECNICA
z 3.01 Cumplimentacion correcta de la Historia Clinica.
ERE 3 3.02 Tasa de pacientes con palpitaciones a los que se hace ECG.
§ ::2 3.03 Pacientes con TQRSE tratados segun escalones terapéuticos.
H 2 3.04 Tasa de pacientes con TQRSE derivados a hospital.
e GRUPO 4. SATISFACCION.
T:TE 4.01 Nivel de calidad percibida por el usuario (encuesta de satisfaccion)
g% 4.02 Tasa de reclamaciones.
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9. ANEXOS
Anexo |: Maniobras vagales
A) Maniobras de Valsalva:
e Mantener espiracion forzada durante 15 seg. con el paciente sentado, para,
posteriormente, tumbarlo y levantarle las piernas 452 durante otros 15
segundos (m3s efectiva)
e Hacer soplar al paciente para desplazar el émbolo de una jeringa de 20 ml
B) Masaje del Seno Carotideo:
e Paciente en decubito supino, cuello hiperextendido (almohada bajo los
hombros)
e Localizar latido justo debajo del angulo mandibular
e Aplicar presién intensa y con movimientos rapidos durante 5 segundos en cada
lado, nunca simultadneamente
e Monitorizacién ECG continua
e Contraindicado si antecedentes de ACV y estenosis carotidea
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Anexo ll: Realizacidn de cardioversion eléctrica sincronizada (CVES)
Sedar previamente con Midazolam 5mg iv lento y analgesiar con 1/3 de cloruro
morfico y Paracetamol 1gr. Tras sedar, se realiza la CVES de la siguiente manera:
e Paciente en decubito supino a 0 grados.
e Elegir la derivacién ECG donde la onda R del complejo QRS sea mas alta.
Si es preciso, aumentar el voltaje.
e Pulsar el botén de sincronizado para que la descarga coincida con la
A onda R.
E e Iniciar descarga minimo con 50 Julios.
E e Colocar las palas en el térax y pulsar disparo presionando las palas
Ll contra el torax hasta que haya descarga.
23 e Sino se da larespuesta deseada, repetir los pasos aumentando la
£ g energia de descarga sucesivamente a 75-100 y 200 Julios.
EE Para FA, el primer choque a 100 Julios. En el Fluter iniciar la descarga a 50-100 Julios.
£ No demorar CVES para anticoagular en FA o fluter auricular si inestabilidad
E o
2 hemodinamica manifiesta.
z £
£2
=
£%
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Anexo lll: Tabla de Farmacos Antiarritmicos

DOSIS ADULTO DOSIS PEDIATRICA COMENTARIOS
PROCAINAMIDA | 50-100mg bolo iv en 3-6mg/Kg bolo iv + Contraindicada (Cl) en ICy
1min/5min hasta perfusion iv 20- TV polimorfa
supresién de arritmia 80microg/Kg/min No asociar a Ondansetrén
Si efectivo, seguir y similares

Sélo en extrema urgencia y
otros FAA contraindicados Dosis maxima 17mg/Kg

perfusion (Anexo V)

FLECAINIDA Anexo IV Datos limitados Cl si cardiopatia
estructural
Proteger de la luz

BISOPROLOL 2.5-10 mg oral No recomendado
AMIODARONA Anexo IV Anexo IV Muy indicada si
cardiopatia de base
Proteger de la luz
VERAPAMIL Anexo IV Anexo IV Cl en Fluter auricular, FA
asociada a WPW y TQRSA
Alternativa a Adenosina
en asmaticos
ADENOSINA 6-12-18mg bolo iv Anexo IV Clen
rapido/5-10sg en via broncoespasmo/Asma

lo mas proximal

posible y elevar brazo Proteger de la luz

DIGOXINA No digitalizado: 0.5mg Repartir la dosis/8h en Clen WPW
bolo iv 1/2-1/4-1/4 (Anexo IV)
Digitalizado: 0.25mg

25/01/2021 14:13:24]

Proteger de la luz

bolo iv
En ambos repetible
0.25mg a los 30min

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del codigo seguro de verificacion (CSV) CARM-5e9chh62-5£0f-9b9d-hd8b-0050569h34e7

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccién:

Puesto y firma:
01/06/2020 . .
Gerencia de Urgencias y .
Emergencias Sanitarias Region Director Gerente 061.
de Murcia

C/Escultor José Sanchez Lozano, . . .
o) Pagina 30 de 34 7 Planta D.Francisco Celdran Gil
';; 30005 Murcia (Documento firmado

L electrénicamente al margen)

La unica copia oficial de este documento esta en la Intranet de la Gerencia de Urgencias y Emergencias 061 de Murcia. Antes de
utilizar una copia impresa asegurese de que es la version actualizada verificando su fecha de emisiéon en http://10.181.8.6/intranet/




TAQUICARDIA QRS ESTRECHO

Servicio

—  Murciano

de Salud

~6E-

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Anexo IV: Tablas de perfusiones FAA

D. Mantenimiento: Diluir 1 vial (1000mg) en 240ml de SSF 0 SG 5% (1ml=4mg)

50Kg 60Kg 70Kg 80Kg 90Kg 100Kg

20ml/h 25ml/h 30ml/h 35ml/h 40ml/h 45ml/h

D.: Dosis; h: Hora; Kg: Kilogramos; mg: Miligramos; ml: Mililitros; SSF: Suero Salino Fisiolégico; SG:
Suero Glucosado

D. Inicio: Diluir 1 vial en 85ml de SG 5% (1ml=1.5mg)

50Kg 60Kg 70Kg 80Kg 90Kg 100Kg

2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

n (CSV) CARM-5e9chh62-5f0f-9b9d-hd8h-0050569h34e7

66.6ml 78ml 91ml 100ml 100ml 100ml

utdnoma de Murcia, segdn a
verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de

D. Mantenimiento: Diluir 1 vial en 85ml de SG 5% (1ml=1.5mg)
= 50Kg 60Kg 70Kg 80Kg 90Kg 100Kg
% £ 0.1mg/Kg/h | 3.3ml/h 4 4.6 5.3 6 6.6
i é 0.15mg/Kg/h 5 6 7 8 9 10
: 0.2mg/Kg/h 6.6 8 9.3 10.6 12 13.3
0.25mg/Kg/h 8.3 10 11.6 13.3 15 16.6ml/h
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D. Inicio: Diluir 3 ampollas (450mg=9ml) en 91ml de SG 5% (1ml=4.5mg)

~6E-

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

50Kg

60Kg

70Kg

80Kg

90Kg

100Kg

5mg/Kg en 20 min

55ml

66

77

88

99

111ml

D. Mantenimiento: Diluir 1 ampolla(150mg) en 97ml de SG 5% (1ml=1.5mg)

Dosis maxima 900mg/24h

50Kg 60Kg 70Kg 80Kg 90Kg 100Kg
10mg/Kg en 24h | 13.8ml/h 16.6 19.4 222 25 25
20mg/Kg en 24h 25 25 25 25 25 25ml/h

D. Inicio: Diluir 1 ampolla (150mg) en 97ml de SG 5% (1ml=1.5mg)

5Kg

10Kg

20Kg

30Kg

40Kg

5mg/Kg en 20 min

16ml

33

66

99

133ml
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Diluir 1 ampolla en 8ml de SF 0 SG 5% (1ml=0.5mg)

Intervalo de 10 min entre dosis

12 dosis: 0.075mg/Kg (5mg) 10ml en 2 min (3 min en ancianos)

22 dosis: 0.15mg/Kg (10mg) 20ml en 5 min
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Diluir 1 ampolla en 8ml de SSF o0 SG 5% (1ml=0.5mg).

D. maxima: 5mg (10ml de la solucién)

=7
il

- /-

£/
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-

5Kg 10Kg 20Kg 30Kg 40kg
0.1 mg/Kg 1ml 2 4 6 8
0.2 mg/Kg 2 4 8 10 10
0.3 mg/Kg 3 6 10 10 10m|

Dosis maxima: 0.5mg/Kg, 12mg/dosis o 30mg dosis total

Diluir % ampolla en 9ml de SSF (1mI=0.3mg); Las dosis son repetibles/2min

5Kg 10kg 20Kg 30Kg 40Kg
0.05mg/Kg 0.83ml 1.66 33 5 6.6
0.10mg/Kg 1.66 33 6.6 10 13
0.2mg/Kg 3.3 6.6 13 20 26ml

25/01/2021 14:13:24 ]
ativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Diluir 1 ampolla en 9ml de SSF (1mI=0.025mg), repartir dosis total diaria/8h

Pasar cada dosis en 10-20min
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% Pretérmino Término Nifios < 2 afos Nifios > 2 afos

g D. total dia 0.02mg/Kg/dia | 0.05mg/Kg/dia | 0.04-0.5mg/Kg/dia | 0.03-0.04mg/Kg/dia
g 12 dosis 0.4 ml/Kg 0.6 ml/Kg 0.8 ml/Kg 0.6 ml/Kg

§“ 22-32 dosis 0.2 ml/Kg 0.3 ml/Kg 0.4 ml/Kg 0.3 ml/Kg
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