SERVICIO DE CARDIOLOGIA-CHDr.A.A.M
Protocolo- Taquicardias de complejo estrecho

Cédula:

Edad:

Sexo:

Servicio:

Cama:

Taquicardias de complejo estrecho

Fecha:

Monitorizacion de signos vitales, Presion arterial, SatO2, ECG de 12 derivaciones

Inestabilidad Hemodinamica

l Caracterizado por

Hipotensidn, Alteracién del estado mental, Signos de Shock, molestia
tordcica isquémica, insuficiencia cardiaca aguda

si

\

NO

Cardioversion sincronizada:
1. estrecho regular: 50-100 J bifasico

3. ancho regular: 100 bifésico
4. ancho irregular: desfibrilacion

2. estrecho irregular: 100-200J bifasica o 200 J monofasica

[
IRREGULAR

\
REGULAR

FA con respuesta

ventricular rapida

Taquicardia atrial multifocal

1. Tratar causa subyacente

2. Frenadores del nodo AV (calcioantagonistas,
Betabloqueantes)

FLA con conduccidon AV
variable

TAM

n <

TIN

FLA

TSV  mediada por via
accesoria

TA

Taquicardia sinusal

.

actividad auricular no visible)

Realizacién de maniobras vagales (Valsalva, masaje del seno
carotideo), administracion de adenosina (6-12mg; en caso de

Actividad auricular visible

FLA/FA

4

Ver protocolo de fibrilacion auricular

FLA

taquicardia supraventricular, SatO2:

electrocardiograma

AV: auriculoventricular, CVE: cardioversidn eléctrica, FA: fibrilacién auricular, FLA: Flutter
auricular, TA: taquicardia auricular, TAM: TA multifocal, TIN: taquicardia intranodal, TSV:
saturaciéon arterial

de oxigeno, ECG:
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2. Soporte Cardiovascular avanzado. American Heart Association. 2015
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