
ANAMNESIS, CUADRO CLINICO,
ECO   

TA 
ventricular 

SI NO

NO PRECISA PERO
SE PUEDE DAR

ATROPINA,
ISOPROTERENOL O

MARCAPASOS
ELECTRICO 

ATROPINA SI ES BAV
COMPLETO

-MARCAPASOS
TRANSITORIO 

-DOPAMINA
DESPUES DE
ATROPINA 

EPINEFRINA SI HAY
ASISTOLIA 

-ISOPROTERENOL SI
HAY BRADICARDIA

GRAVE  

FV/VSP
AESP/ASISTOLIA

 MANIOBRAS 
VAGALES

 RESTABLECER
RITMO CARDIACO

NORMAL POR
DESCARGA
ELECTRICA

(CARDIOVERSION) 

-MASAJE DE SENO CAROTIDEO 
-MEDICAMENTOS  (ADENOSINA

HASTA 18MG, VERAPAMILO Y
BETABLOQUEADORES) 

-CARDIOVERSION 
-MARCAPASOS

-ABLACION CON CATETER
 

ADMINISTRE
DESCARGA Y

REINICIE RCP POR 2
MINUTOS  

REINICIE RCP POR 2
MINUTOS Y

ADMINISTRE
ADRENALINA (0.1-

0.2MG/KG) CADA 3-
5 MINUTOS E
IDENTIFIQUE

CAUSAS
REVERSIBLES  

Tratamiento 
arritmias  

Taquiarritmias 

Bradiarritmias
Ritmos de paro 

Ritmo 
desfibrilante 

TA 
Supraventricular 

sinusal auriculoventriculares 

paciente 
estable  

Descartar 
otras causas

Luis angel vasquez Rueda 
bibliografias: harrison medicina 

interna- farmacologia de katzun,  
fundamentos de fisiopatología 

porth - mayoclinic 


