ALGORITMO PREHOSPITALARIO — TAQUIARRITMIAS EN ADULTO (AHA/EUROPA, OPERATIVO)

[P&CIENTE CON FC 2 150 LPM O TAQUIARRITMIA SDSPEDHADA]

¥
( EVALUACIGN INICIAL Y MONITORIZACIGN (BLOQUE F1J0) ]
* ABG + PERFUSIGN (TA, ESTADO MENTAL, PIEL, LLENADO CAPILAR) L
+ MONITOR/DEA + SPO, + TA (CAPNOGRAFiA S1 ViA AVANZADA) [Neu: $i parece taquicardia sinusal]

« ACCESO IV/I0 —» trata la causa, no el nimero
« GLUCOSA CAPILAR Y TEMPERATURA J

E A

« ECG 12 DERIVACIONES SI NO RETRASA INTERVENCIO
+ CONSIDERAR CAUSAS REVERSIBLES (H Y T): HIPOXIA, HIPOVOLEMIA, ACIDOSIS, HIPO/HIPERK,
HIPOTERMIA; NEUMOTORAX A TENSION, TAPONAMIENTO, TOXINAS, TROMBOSIS (IAM/TEP)

SECCIGN A — TAQUIARRITMIA CON PULSO SECCION B — ALGORITMO PARO (FV/PVT)

¢ TIENE PULSO?
(PULSO CENTRAL PRESENTE)

sl

PARO: FV / TV SIN PULSO (PVT)

INESTABLE POR LA TAQUIARRITMIA?
sf (INESTABLE) (HIPOTENSIGN/CHOQUE, ALTERACION MENTAL, DOLOR « CHOQUE INMEDIATO (ND SYNC) + RCP INMEDIATA (SIN PAUSAS LARGAS)

TORACICO ISQUEMICO, IC AGUDA/EDEMA PULMOMNAR)

@ NOTE MATES:
== FA PREEXCITADA (WPW): IRREGULAR + ANCHO, MUY RAPIDA.
NO DILTIAZEM / VERAPAMILO / DIGOXINA (BLOQUED AV AISLADD). « ACCESO IV/10, CAPNOGRAFIA 1 VIA AVANZADA
5I: PROCAINAMIDA (S| ESTABLE Y SIN CONTRAINDICACIONES). + BUSCAR CAUSAS REVERSIBLES (HY T)
1 INESTABLE: SYMC. ‘ 4

TRATAMIENTO INMEDIATO DEL INESTABLE:

CARDIOVERSION SINCRONIZADA (SYNC)

+ CARDIOVERSIGN SINCRONIZADA INMEDIATA (SYNC)
« SEDAGIGN/ANALGESIA SOLO SI NO RETRASA
ENERGIAS INICIALES:
TSV REGULAR | ESTRECHA | TV MONOMORFICA
100J 1004 200J

[Si no se conoce energia recomendada del quipo]

I
NO (ESTABLE)

CICLOS DE RCP Y FARMACOS (BLOQUE OPERATIVD)

= RCP 2 MIN — ANALISIS RITMO — CHOQUE S1 DESFIBRILABLE — RCP 2 MIN...
= EPINEFRINA 1 MG IV/ID C/3-5 MIN
= CONSIDERAR AMIODARONA 300 MG, LUEGO 150 MG (0 LIDOCAINA

CLASIFICACION RAPIDA POR QRS: ANCHO
QRS ESTRECHO (<120 MS) 0 ANCHO (2120 MS)?

ESTRECHO

— usar alta energia/maximo segin protocolo - DECIDIR REGULARIDAD:
(RITMO REGULAR? z o SEGUN PROTOCOLD)
l iR ZRITMO REGULAR MONOMORFIC0? |~ CONTINUAR HASTA ROSC O CRITERIOS OPERATIVOS LOCALES
REEVALUACION POST-CHOQUE: S/ (REGULAR) NO (IRREGULAR) f (REGULAR MONOMGRFICO) NO (IRREGULAR/POLIMORFICO) l sIRosc:
PERFUSION + RITMO + CAUSA

ROSC: ESTABILIZACION + POST-PARD

« OXIGENACION/VENTILACION OBJETIVO, TA/PERFUSION
« ECG 12D SI DISPONIBLE

ANCHO IRREGULAR / POLIMORFICO /
NO SINCRONIZA (ALTO RIESGO)

ESTRECHO + IRREGULAR ANCHO + REGULAR MONOMORFICO

(FA / FLUTTER VARIABLE [ MAT)

ESTRECHO + REGULAR

(TSV PROBABLE) (TV HASTA DEMOSTRAR LO CONTRARIO)

« TRATAR COMO TV MONOMORFICA HASTA

(ChRDIUUEIISION SINCRONIZADA (3\'"0})

+ TSV PROBABLE (AVNRT/AVRT « FA/ FLUTTER VARIABLE / MAT « ANCHO IRREGULAR/POLIMGRFICO =
ORTODROMICA/TA REGULAR) + S1ESTABLE: CONTROL DE FRECUEN- DEMOSTRAR LO CONTRARIO ALTO RIESGO = S| APARECE TAQUIARRITMIA INESTABLE - POST-ROSC
RECIDIVA RESUELTDO + SECUENCIA: MANIOBRAS VAGALES CIA (8-BLOQ O DILTIAZEM/VERAPAMILD) + SIINESTABLE — SYNC « §I CRITICO, INESTABLE O NO LOGRA \ -
« S1FALLA — ADENOSIHA IV RARIDA: « S1SE VUELVE INESTABLE: SYNC + SI ESTABLE: CONSIDERAR ANTIARRITMICO SINCRONIZAR — CHOQUE NO
: : IV + PREPARACION PARA CARDIDVERSION SINCRONIZADO (NO SYNC /
Wlwmlﬂﬂ) (NEN\LUKC'W) :I‘;':n'fsl';:f, ‘E”sr‘:ﬁs‘ mm’ 1 - PROCAINAMIDA (SI MO IC SEVERA / NO QT DESFIBRILACION
SINCRONIZADA RITMO < -+ B-BLO- LARGO) + $1QT LARGO / TORSADES PROBABLE —
QUEADOR O DILTIAZEM/VERAPAMILO e e e - AMIGDARONA SI PROCAINAMIDA NO MANEJO TORSADES BLOQUE FINAL
* §IDETERIORA — SYNC WPW/PREEXCITACION — NO DISPONIBLE O CONTRAINDICADA + CONSIDERAR TAMBIEN: FA PREEXCITADA
BLOQUEO AV AISLADD e R g (WPW) Y ARTEFACTO
(DILTIAZEM/VERAPAMILO/DIGOXINA). e SV CON ABERRANCIA J #* DOSIS DE GUARDIA (MINI-PANEL)
= J ADENDSINA: 6 MG — 12 MG (~ 18 MG SEG(IN PROTOCOLO)
: v + ¥ AMIODARONA (CON PULSO): 150 MG/10 MIN, LUEGO INFUSION
REEVALUACION POST-CHOQUE: A\, MANEIO TORSADES / QTLARGO (POLIMGRFICA). O ARTEFACTO: I PARECE FVICAGTICO PERO PACIENTE w=p POST-ROSC (MODULO LATERAL APLICABLE): %Eﬁm%-so WMG/MIN, MAX 17 M&/KG
PERFUSION + RITMO + CAUSA SI COLAPSA O NO SINCRONIZA — NO SYNC. MGSO, IV HAELA/TIENE PULSO. CONFIRMAR CLINICA (PULSO/ POST-ROSC COM TAQUIARRITMIA + : j
{DOSIS DE GUARDIA). CORREGIR K Y RETIRAR FARMACOS QUE CONCIENCIA). REVISAR CAB IVACIONES. HIPOTENSION/ISQUEMIA/IC AGUDA. MGSO, (TORSADES): 2 G IV (~8 MMOL) EN 10 MIN
PROLONGAN QT. REPETIR TRAZO/OTRA DERIVACION. S| CONFIRMA QUE TRATAR COMO INESTABLE — SYNC. (NO EPINEFRINA (PARD): 1 MG IV/10 C/3-5 MIN
NOTA: EVITAR FARMACOS QUE PROLONGUEN QT S| TORSADES. NO ES ARTEFACTO, REGRESA A RITMO REAL. ESPERAR "SOLO FARMACO" 51 CAE) AMIODARONA (PARO): 300 MG, LUEGO 150 MG (0 LIDOCAINA)

BASADD EN AHA ACLS 2025, RESUSCITATION COUNCIL UK 2025 ¥ GUIAS ESC RELEVANTES SDBRE TSV/ARRTMIAS VENTRICULARES.

NO OLVIDES...

-@- Irregular y ancho: alerta roja & Gﬁ No trates el himero

@ HR>150 :
w -*

La taguicardia sinusal casi nunca es el

'*’ Sidudas,es TV

En prehospital, la decisidn critica no es
“ponerle nombre” al ritmo: es perfusion. Una
taquicardia de QRS ancho y regular, aunque
el paciente se vea “mas o menos bien”,
puede ser taquicardia ventricular.

Dar verapamilo/diltiazem “a ciegas” puede
colapsar la hemodinamia.

Si dudas, asume TV, monitoriza estrecho y,
monitoriza  estrecho y ten lista la
cardioversidn si aparece inestabilidad.

EXTRACTO: QRS ancho + duda =TV. )
Inestable = SYNC.

’ No sincroniza = desfibrila. Qp‘

La taquiarritmia mds peligrosa gue “se

En campo, piensa en dos escenarios hasta
demostrar lo contrario: FA preexcitada (WPW) o
torsades por QT largo. En ambos, un “bloqueo
AV (diltiazem/verapamilo/digoxina) puede
empeorar.

Prioriza: ;estd inestable? = electricidad; y si
sospechas torsades: Mg + correccion de K +
retirar firmacos que prolongan QT.

EXTRACTO: Irregular +anc ho = ALERTA ROJA
& WPW o torsades.
A\ Evita bloqueo AV.

disfraza” en la pantalla es irregular + QRS ancho.

enemigo: s un marcador. En dolor, fiebre,
hipovolemia, hipoxia o sepsis, la FC alta suele
ser compensatoria.

“Bajarla” con antiarritmicos [+]
cardioversion no resuelve la causa y puede
quitar soporte hemodinamico.

En prehospital: corrige lo corregible y
reevaliia; si mejora la perfusion, la frecuen-
cia cae.

EXTRACTO: No trates el niimero.
Q@ Tratala causa. @




