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MANEJO
FARMACOLOGICO DE

<«

LAS ARRITMIAS —

Las arritmias cardiacas pueden
deberse a alteraciones en la formacion,
en la conduccioén del estimulo o0 a una
combinacion de éstos

mecanismos.

La clasificacion clasica de Vaughan Williams

basados en sus efectos sobre el potencial de accién
cardiaco y su modo de accién:

Clase la
Clase Ib
Clase Ic
Clase ll

Clase lll
Clase IV

>E— Clase V

Cae

Clase Il

Clase I

CUADRO PAG 7

PACIENTE INESTABLE

MANEJO
TAQUIARRITMIAS

ANTIARRITMICOS PRINCIPALES

i

QUINIDINA
PROCAINAMIDA
DISOPIRAMIDA
LIDOCAINA
DEFENILHIDANTOINA
MEXILETINA-TOCAINIDA
BETABLOQUEANTES
AMIODARONA
BRETILIO

ENALAPRIL
ADENOSINA
BLOQUEANTE CALCICO
VERAPAMILO
DILTIAZEM

—_—

PACIENTE ESTABLE

A

[

QRS ESTRECHO REGULAR:

Aproximacion ABCDE + 02 + via periférica + ECG
Normalizar ritmo de forma segura y rapida: CARDIOVERSION
ELECTRICA (CVE)
Previo: Sedacidn y analgesia
v" Midazolam 2,5-5mg en bolo lento.
v" Mérfico: Carga con Cl Mérfico + 2amp. TRAMADOL
en 500cc SSF.
Energia recomendada.
v" FA/Flutter/TSVP: 100J - 120J
v" Resto: 120J - 150)
Fracaso/Recurrencia: Combinar con AMIODARONA
v" 300mg a pasar en 10-20min.
v" Mantenimiento 900mg a pasar en 24h.

jeringa de 20ml. -Masaje carotideo: Tras
AUSCULTAR CAROTIDAS.

2. ADENOSINA: Bolos repetidos x3 (cada 1-2min)
6mg-12mg-12mg

« Alternativas: VERAPAMILO 2,5-5mg en bolo
lento.

APERTURA DE ARRITMIA: Adenosina
enlentece durante seg. El ritmo, permite valorar
presencia de ondas P, Fo f.

*Si fracasa: Flutter/FA

1. Maniobras vagales: -Valsalva: Posicidn supina +

QRS ESTRECHO IRREGULAR:
Importancia del tiempo de evolucidn:
v" < 48h: Baja probabilidad de trombo
auricular.
v' > 48h: Alta probabilidad de trombo
auricular.
Tratamientos especificos:
v" Control de frecuencia.
v Evitar complicaciones.
*Flutter: Comportamiento semejante (salvo
cardioversion).




CVE éInestabilidad
100J-120J 4_®7 hemodinamica?

FIBRILACION AURICULAR

FA no conocida

si éDuracion < 48h?

no

Cardiopatia
SI |-
% estructural < . .
éFrecuencia
cardiaca > 100lpm?
Sl
FLECAINIDA NO
AMIODARONA
2.300mg IV. (30 min) 150me IV (30 eca J L
min) ¢ICC? .
3.600mg en 250cc SG — ] Anticoagular + Consulta
*300mg VO . X
(6h) 4.600mg (12h) SI NO preferente Cardiologia
| [
DIGOXINA Beta-bloqueantes
2.0,50mg IV. O Calcio antagonistas
INGRESO + ANTICOAGULACION 3.0,25mg a las 2h
4.0,25mg a las 12h

!!

— | Tratamiento deIC




PACIENTE ESTABLE

e —

|

QRS ANCHO REGULAR (Tratamiento)
Ante la duda: SIEMPRE TAQUICARDIA
VENTRICULAR
Taquicardia ventricular
v" AMIODARONA
v" 300mg a pasar en 20-60min.
v" Mantenimiento 900mg a pasar en
24h.
TSV con bloqueo completo de rama
(Confirmada)
v" Semejante a QRS ESTRECHO
REGULAR:
v" M.Vagales y/o adenosina

(Verapamilo)

|

QRS ANCHO IRREGULAR (Tratamiento)
FA con bloqueo de rama

v

Igual que FA

FA con pre-excitacién

v

La via accesoria CONTRAINDICA
ABSOLUTAMENTE el uso de antiarritmicos
excepto AMIODARONA. Se recomienda CVE

TV polimorfa

v
v
v

v

Eliminar farmacos que alarguen QT

Sulfato de Magnesio 2g i.v. a pasar en 10min.
Alto riesgo de conversion a ritmo
desfibrilable.

Ejemplo de FA lenta con BCR




CVE Sincronizada

Algoritmo de taquiarritmias

Manejo inicial:
ABCDE + 02
Via + Monitorizacion

A

(3 intentos)

AMIODARONA

(
\

éInestabilidad o signos adversos? ]

¢REGULAR?

v

¢QRS estrecho?
<0,12ms

NO (

\ Sl

IRREGULAR
-TV POLIMORFA

-FA POR PRE-
EXCITACION

-FA CON BCR

REGULAR

-TAQUICARDIA
VENTRICULAR (O
RITMO DUDOSO)
AMIODARONA

-TSV CON BCR

¢REGULAR?

S|

v

NO

REGULAR

-MANIOBRAS VAGALES
ADENOSINA

IRREGULAR

PROTOCOLO DE FA




S|

ATROPINA 500mcg IV,

vanelo BRADIARRITMIAS

|

Manejo inicial:
ABCDE + 02
Via + Monitorizacion

NO

éInestabilidad o signos adversos?

S|

¢Respuesta satisfactoria?

NO

b

Repetir hasta 6 veces
(3-5min)

o)

MARCAPASOS

SI

NO

A

y

S

A

¢Riesgo de asistolia?
eAsistolia reciente

ePausa ventricular > 3seg.

*Bloqueo AV Mobitz Il
*Bloqueo AV 3er grado*

NOTA:

ALTERNATIVAS a ATROPINA:
v' Adrenalina en
infusion continua 2-
10mcg/min.

Axiomas, aforismos y otras
cosas

-Todos los ANTIARRITMICOS
son ARRITMOGENICOS.

-Si la arritmia es estable NO
HACER NADA

-Un flutter a mas de 170
NUNCA es un flutter.

-Si la arritmia te acojona,
AMIODARONA.

-apamilo
-Cardio VER _tir

NO

Observacion |«




Clasificacion de los antiarritmicos segin su mecanismo de accidon (basada en Vaughan-Williams, 1992)

Clasificacion de los antiarritmicos segun su mecanismo de accion (basada en Vaughan-Williams, 1992)

Clase Farmaco Mecanismo de accion Caracteristicas
1 1 -
o Al'mal:rn:mida Prolongan la duracién del potencial de accién, la repolarizacién y los intervalos
Prc Isocaup R PR, QRS y QT. Cinética intermedia.
Bloqueantes de los canales de Sodio.
B Lidocaina Reducen la velocidad de ascenso de | Reducen o acortan el potencial de accion. Pueden acortar la repolarizacion.
Fenitoina la fase 0. Acortan el intervalo QT. Cinética rapida.
Ic Flecainida Poco efecto sobre el potencial de accion y Ia repolarizacion. Prolongan PRy
Propafenona QRS. Ningun efecto sobre el QT. Cinética lenta.
Atenolql Bloqueantes de los receptores beta-
Carvedilol R g s g
I Esmolol® adrenérgicos (beta-blogueantes). Simpaticoliticos. )
Rictmeblol Deprimen la pendiente de la fase 4 Disminuyen el automatismo del nodulo sinusal.
op del potencial de accion.
Propranolol
Bloqueantes de los canales del Prolongan la duracion del potencial de accion. Aumento del periodo refractario
| asio efectivo. Antiadrenérgicos. Fase Oy fase Ill
Dronedarona pot . 81COs. Y .
v : |It|azem_ ot LRI Enlentecen la conduccion en el nodo A-V.
Verapamilo calcio
Atropina
v ugom@ Digi ta_llcos: Au' nento del tono vagal. Digitalicos: disminuye el automatismo y la velocidad de conduccion.
Otros | lvabradina Otros: agonistas receptores Al Otros: Cronotropico y dro Spico negativos
(**) | Ranolazina (cardiacos) y A2 (vasculares) ’ . i
Vernakalant*

Fuente: tabla modificada de Europace (2018) 0, 1-42 . Basoda en Vaughan-Williams; * Uso hospitalario; ** No inciuidos en lo clasificacion de Vaughan-williams.




