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Paro Cardiaco

Algoritmo SVB si esta
Indicado

v

Golpe precordial si esta
indicado

v

Colocar Monitor
Desfibrilador

Valorar
Ritmo

FV /TV

Desfibrilar x 3
Si es necesario

l

RCP 1 minuto

+ Comprobar pulso

s

Durante la RCP
e Corregir causas reversibles
Si no esta hecho:

\ No FV/TV

Adictaliav D EM

e Comprobar posicioén y contacto L
de palas o electrodos .
e Intentar /comprobar el acceso de I:CP 3 min.
la via aérea, 0,, y obtener acceso * I min. si es
IV. inmediatament
e Administrar Adrenalina cada 3 e desp ues de la ]
min desfibrilacion
Considerar

e Antiarritmicos

e Atropina / marcapasos,
e Bicarbonato

/

Causas Potencialmente

Reversibles (4 Hy4T)

e Hipoxia

e Hipovolemia

e Hipo/hiperpotasemia y
Alteraciones metabolicas

e Hipotermia

e Neumotorax a tension

e Taponamiento Cardiaco

e Toxicos y sobredosis
kTFtP masivo

<

/AZn Aguilar EPES 061 S.P. Malaga




Taquicardia Sostenida con QRS Ancho

Pulso Central Palpable NO Protocolo FV

l
—

Administrar 0,
Canalizar Via Venosa

!

Presenta signos Adversos

e PA sistolica <90 mm Hg
e Dolor Precordial
e Insuficiencia Cardiaca
e FC> 150 lat/min

NO SI
Lidocaina en bolo i.v. 50 mg. en 2 min. Sedacion si es necesario
(repetir cada 5 min., max. 200mg)

Lidocaina en perfusion iv 2mg/min. l

! o
Cardioversion 100 200 360
Cardioversion 100 200 360 l

’

Lidocaina en bolo i.v. 50 mg. en 2 min.
Amiodarona en bolo i.v. 300 mg en 5-15 min (repetir cada 5 min., mdx. 200mg)
Amiodarona en perfusién 300mg en 1 hora Lidocaina en perfusién iv 2mg/min.
L v O
Cardioversion 100 200 360 Cardioversion 100200 360 (2)

(1) En caso de hipopotasemia (k < 3.5 mEq/l) dar CLK 30mEq/h y SO4Mg 5 gen 1 horaEn
(2) (2)arritmias refractarias al tto considerar Procainamida, Flecainamida, propafenona, Amiodarona, y
Marcapasos.

José Ramon Aguilar EPES 061 S.P. Malaga



Taquicardia Sostenida con QRS estrecho

!

Administrar 07
(Canalizar Via Venaosa

Maniobras Vagales
e Valsalva
e Masaje Seno Carotideo

l FA > 130 /min

Adenosina i.v. en bolos cada 1-2 min
3mg 6mg 12mg 12mg

!

Consultar
Expertos

v

. Presenta signos Adversos ?
e PA sistolica <90 mm Hg.

e Dolor Precordial \ 4
¢ Insuficiencia Cardiaca SI
e FC>150 lat/min
NO
v
Sedacion
Cardioversion 100 200 360
Si falla coger entre: ¢
e Verapamilo i.v. 5-10 mg
e Amiodarona i.v. 300 mgen 15 min Amiodarona en bolo i.v. 300 mgen 5-15 min
e Digoxina i.v. 0.5 mg cada 30 min max. Img. Amiodarona en perfusiéon 300mg en 1 hora
e Esmolol en bolo i.v. 40 mg que se puede repetir
seguido de una infusion de 4-12 mg/min ¢
e Marcapasos (no en FA)
Cardioversion 100 200 360
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Bradicardia I

v

e 02

Si aun no se ha hecho

e Canalizar Via Venosa

!

ancho

¢, Existe riesgo de Asistolia ?

o Antecedentes de Sincope

. Pausa > 3 Seg.

o Bloqueo A-V de 2° grado Mobitz II

. Bloqueo A-V Completo con QRS | [~ [rreremememmseseeess x

v

¢, Presenta Signos Adversos ?

e Signos de Bajo Gasto Cardiaco
e PA Sistolica <90 mm Hg.

e Insuficiencia cardiaca

e F. C. <40 lat/min

e Arritmias Ventriculares que
precisan tratamiento

No

v

Si

'

Si

l

Atropina 0.5 mg. i.v.
Méximo 3 mg.

L | Considerar

Marcapasos IV <

e Marcapaso Externo <
e Aleudrina en Perfusion

Atropina 0.5 mg. i.v.
Miéximo 3 mg.

Observacion <«—— | SI

!

<+ .Buena Respuesta? | —p | No
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