S

\S
M

i Universidad

ALGORITMOS

Jhoana Guadalupe Arreola Mayorga
Taquicardias y bradicardias

l er Parcial

Cardiologia

Romeo Suarez Martinez

Medicina Humana

5to semestre



[Taquicardia sinusal)—Si

(Tratar la causa J
I
( Normalmente ﬁsiolégicoj
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Falta de aire
Dolor en el pecho
Palpitaciones
Sincope o aturdimiento

(Toma de EKG ) [Toma de signos]

¢ Taquicardia con onda P presente?

¢ Ritmico?

No—[ Sospecha de fibrilacion ]

Si

¢ QRS estrecho?

Si

[Taquicardia supraventricular (TSV)

¢ Estabilidad hemodinamica?
¢ TA normal?

d N

Si No

No—( Taquicardia ventricular ]

Activacion de un
foco ectdpico sincronico
supraventricular

~

"y

Fallo en la conduccion
del nodo SA

~\

TSV estable [ TSV inestable j

- Maniobras vagales

- Adenosina IV 6, 12, 18 mg
cada 5 min

-Verapamilo / diltiazem IV

- Esmolol IV

()

¢ Continuacion de la
taquicardia?

sincronica

—Si{ Cardioversion eléctrica]




Falta de aire
Dalor en el pecho
Palpitaciones
Sincope o aturdimiento

;Anomalias cardiacas congénitas?
¢, Consumo de drogas?

e

r
-Toma de signos vitales

-Toma de EKG
-Electrolitos séricos

L

[Taquicardia sinusal] — S
I
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Arritmia
(sospechosa de fibrilacion)

! Ancho

—Estrecho @
|
]

Activacion de un foco
ectdpico ventricular con
una frecuencia nelevada

S
Na

Amiodarona 150 mg
Procalnamlda 20-50 mg/min

Card |over5|on

Desfibrilar
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Adulto mayor Dolor en el pecho

HTA Disnea

c Ritmo cardiaco elevado
.y

¢Enfermedad cardiaca congénita?
¢ Miocardiopatia?
¢ Abuso de sustancias?

4 I
-Toma de signos vitales

-Toma de EKG
-Electrolitos séricos
p

Busqueda de signos . . .
Si

Taquicardia
sinusal

> I
Si @mo?

¢Onda P?

¢ QRS estrecho?

Mayor a 100

¢,Ondas Fy QRS
claramente visibles?

No
~

( Fibrilacion vantricular)

Si

|
' ST i

i
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Activacion desorganizada Bombeo Activacién desordenada de
58 I sclipicos de sangre focos ectopicos ventriculares
auriculares ineficaz p ¥

Lidocaina

Antiagregantes
Anticuagulantes

Menor a 60

Amiodarona
Procainamida

60 100

|

ventricular rapida
(FARVR)

de respuesta de respuesta
ventricular media ventricular lenta

(FARVM)

Fibrilacion auricular Fibrilacion auricular Fibrilacion auricular —Si
de respuesta
|

No

(FARVL) No
Desfibrilar
¢ Estable?

Amiodarona
Procainamida

|

Cardioversion eléctrica
S ¢ Cesa?

sincronica




[ Fatiga, mareos, desmayos J

Si

Toma de EKG

Probable ritmo
&
£0n0d P peebiio? No AV o ventricular

Si

¢ QRS presentes
por cada onda?

Si

No
¢ Desaparicion repentina
Bradicardia ¢Intérvalo PR prolongado del QRS?
sinusal (mas de 0.20 seg. o 5 cuadritos)? e

Si \

No

B i
|

[ Blogqueo AV de 1er. gradoJ

¢ Prolongacion gradual
del intérvalo PR?

¢ Completa disociacion AV?

EAL ]'l " .Jlll PHa I Si

ey b 4k SI
l Bloqueo de 2do. Blogueo de 2do [ J
: : Bloque AV de 3er. grado
- grado Mobitz 1 grado Mobitz 2 ! i
Retraso de la conduccion
en el nodo AV !
5 1 .\I 1 .__I ! __I_' I _I_
reisse e s D i EKG '
Alteracion de la
conduccion en
Altéracion de & ol ribdo AV [Bloque total del nodo AVJ
. Sintomatico? )—Si conduccion en
| el nodo AV |

-Dopamina infusion
5.20mecg/kg/min.

[ Atropinal mg bolo IV ]
-Adrenalina

cada 3 a 5 min. Max 3mg

¢ Recuperacion del
ritmo norma?

Marcapasos
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