B Algoritmo de BRADICARDIA

L

BRADICARDIA: < 60 Ipm

Bradicardia relativa, frecuencias inadecuadas para la hemodindmica del paciente

Medidas Generales
+ Canalizar via venosa
* Monitorizar Constantes: TA, Satp 02, FC
 Administrar 02

* Monitorizar al paciente / Realizar ECG de 12 derivaciones

+ Anamnesis orientada al problema
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SAMU
CICU: 900 161 161

Emergencias: 112

¢ Existen signos de mala perfusion?
Hipotension (TAS<90 mmHg), FC < 40 Ipm, alteracion de conciencia, dolor toracico, etc
Sl NO
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Prepararse para Marcapasos
Transcutaneo
Llamar SAMU

{

Atropina 500 mcg (1/2 amp)
Repetir hasta max. 3 mg
Si ineficaz, Marcapasos o
drogas alternativas®
Pensar en la causa y tratar

~
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v

SAMU
Marcapasos transcutaneo

~

v

[ OBSERVAR y MONITORIZAR }

*Drogas alternativas:

+ Adrenalina (2-10 mcg/min)

* Aminofilina

* Dopamina ( 2-10 mcg/Kg/min)

*Glucagon (si sobredosis de Bbloqueantes o
antagonistas canales de Ca*)

* Glucopirolato (puede usarse en vez de atropina
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Obstruccidon de la Via Aérea

por Cuerpo Extrano (OVACE)

Evalle |la gravedad

“¢se esta atragantando?”

|

Obstruccién grave
(tos inefectiva)

) |

i_l_i

INCONSCIENTE

Inicie RCP

SAMU

CICU: 900 161 161

Emergencias: 112

Obstruccion leve
(tos efectiva)

/ CONSCIENTE \

Adultos
5 compresiones
Abdominales
(Maniobra Heimlich)
Nifios < 1 afo

5 Golpes interescapulares
K‘S Compresiones torécicasJ

1
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Continuar hasta comprobar
deterioro tos o hasta que se

\

~

ANIME A TOSER

libere la obstruccion

/

Adaptado de la American Heart Asociation



SR Algoritmo de TAQUICARDIA con pulso

Mg gee™ (1/2)

TAQUICARDIA > 120 Ipm

Medidas Generales

« Canalizar via venosa
* Monitorizar Constantes: TA, Satp 02, FC
* Administrar 02
* Monitorizar al paciente / Realizar ECG de 12 derivaciones / Tira de ritmo
* Registrar y tratar causas reversibles

¢ Existen signos de Inestabilidad hemodindmica?

Hipotension (TAS<90 mmHg),, alteracion de conciencia, dolor torécico, etc
Nota: Es raro que FC < 150 Ipm den sintomas en pacientes sin cardiopatia de base

Llamar SAMU
Estable Inestable CICU: 900 161 161

Emergencias: 112

Llamar UVI Mévil
Cardioversion sincronizada*
(hasta 3 intentos)

1 *La cardioversion se hace bajo

Valorar QRS
¢>06<012 seg)

sedacion o anestesia general

Amiodarona 300 mg iv (2 amp en 100 ml)
v en 10-20 min
Taquicardia 2/2 ~ Repetir choque
Perfusion Amiodarona 900 mg en 24 h
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L—UUELJ} Algoritmo de TAQUICARDIA con pulso

(2/2)

v

QRS estrecho

QRS

, QRS ancho
(<012 seg) @ (> 0’12 seg)
v UVI Mévil: L 7
| = e e el el | CICU: 900 161 161 | El ritmo es regular |
‘ regmar I |rregular ‘ Emergencias: 112 regmar I 'rregUIar
Maniobras vagales » Taquicardia irregular de » Si Taquicardia Ventricular Llamar SAMU
‘ ’ complejo estrecho (probable (o ritmo incierto): Soclbiidades:
. ™ FA, posible Flutt§r auricular):: Amiodarona 150 mg | « FA con bloqueo de rama,
Adenosina 6 mg, Control frecuencia con (en 100 ml) a pasar en 10 min Tratar como Taquicardia
Si No éxito 12 mg, B bloqueantes, digoxina o Si no (UVI Mévil):
Si No éxito 12 mg, - . . B ' Irregular con QRS estrecho
o X diltiazen (iv) Cardioversion electiva L
Monitorizacion continua o G el = A . . * FA con preexcitacion,
e - -Si se conoce previamente, ,
Amiodarona 300 mg iv : : : (FA + Sind. WPW):
. Taquicardia Supraventricular _ _
en 20 min con bloaueo de rama: Considerar Amiodarona
¢Ritmo Sinusal? Adenosiza como ' (150 mg en 100 ml en 10 min)
NO . h * TV polimorfa (p.€j
Taquicardia regurlar de Torsades des Sainias)
*Prob. TS\ypor reentrada Llamar SAMU complejo estrecho EaTEE 1< e 110 i

* ECG 12 derivaciones en
Ritmo sinusal
«Si repite, Adenosina y

profilaxis antiarrimica p.ej. B blogueantes o diltiacen

(Bbloqueantes, Diltiacen,...)

Probable Flutter Auricular

Controlar frecuencia

Tratar la causa
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