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Definiciones

• Extrasistole ventricular (PVC): latido prematuro 
ventricular. QRS ancho no precedido de ona p:

• Unifocal o monomórfico: QRS con la misma 
morfología. 

• Multifocal, multiforme, o polimófico: QRS de 
diferentes morfología P

• Acoplamiento corto. El PVC interrumpe la T 
del complejo previo. 





Definiciones

• Taquicardia ventricular: ≥3 latidos consecutivos a 
>100x’ de origen ventricular

• Taquicardia ventricular no sostenida (TVMNS): salva 
de latidos de 3 latidos hasta 30s







Definiciones

• Taquicàrdia sostenida (TVMS) Duración de mínimo 
30s o que necesita intervención para revertirla. 

• Taquicardia ventricular monomórfica: Todos los 
latidos la misma morfología





Definiciones

• Taquicardia polimórfica (PVT): Cambio del QRS 
continuamente





Definiciones
• Taquicadia bidireccional: Latido a latido alterna eje 

cardiaco.







Definiciones
• Torsade de pointes (TdP): Subtipo de taquicardia 

polimórfica en contexto de QT largo cambio QRS 
morfología espiroidea.





Definiciones
• Fibrilación ventricular (VF): Ritmo caótico irregular. 







Definiciones

• Tormenta electrica: arritmia ventricular 3 o más 
veces en 24h que precisan intervención.

• TV incesante: TV sostenida que recurre 
rápidamente después de alguna intervención y se 
mantiene durante horas. 



Generalidades sobre el manejo de base

• En los pacientes con arritmias ventriculares:

• Investigar cardiopatía de base

• Alteraciones electrolíticas 

• Bradicardia

• Isquemia/ vasoespasmo

• TEP/ hipoxia

• Fiebre



Algoritmo-manejo 
taquicardia QRS ancho



Procainamida mayor proporción de reversión de la TV con 
menor tasa de eventos cardiacos mayores 

Contraindiacaciones: IC severa, infarto agudo y IRC en fase 
terminal



Manejo 
taquicardia 
ventricular 
polimórfica



Manejo arritmias 
ventriculares en el 
SCACEST





AMIODARONA: 5-7 mg/kg IV(20 min)+ 600-1200 mg/24 

h

PROCAINAMIDA: 100 mg cada 5 min (máx 500-750, máx 50 mg/h)+ 2-6 

mg/min

ADENOSINA:: 6-12-18 mg bolus  

CONTROL DEL RITMOTAQUICARDIA QRS ANCHO



ADENOSINA:: 6-18 mg 

bolus  

CONTROL DEL RITMOTAQUICARDIA QRS ANCHO

Bloqueo transitorio nodo AV

CONTRAINDICADO: Asma grave y FA preexitada

Inicio de acción: 20-30 segundos

Duración de acción y t1/2: <10 segundos



ADENOSINA:: 6-18 mg 

bolus  

CONTROL DEL RITMOTAQUICARDIA QRS ANCHO

INTERACCIÓN: Cafeína (<4h) y teofilina.

+
hasta 20 mL

McDowell M, Mokszycki R, Greenberg A, et al. Single Syringe Administration of 
Diluted Adenosine. Acad Emerg Med. 2019 Oct 30. 

Aumentó la conversión a RS en 1ª y 3ª dosis

ADENOSINA:: 12-18 mg bolus  

PRECAUCIÓN si administración por VVC (HD) ADENOSINA:: 3-6 mg bolus  

Recent caffeine ingestion reduces adenosine efficacy 
in the treatment of paroxysmal supraventricular 
tachycardia

Chang M, et al. Adenosine dose should be less when 
administered through a central 
line. J Emerg Med 2002;22(2):195-8.



PROCAINAMIDA (PROCAMIO 

style)  

CONTROL DEL RITMOTAQUICARDIA QRS ANCHO

Prolonga PR y QT, duración QRS

Efectos adversos: hipotensión, tdP, bradicardia, rash, mialgia 

Tmax: 15-60 minutos

Dilución de 10 mg/kg en 250 mL SG5%

Dosis: 10 mg/kg en 20 min (máx 50 

mg/min)  



CONTROL DEL RITMOTAQUICARDIA VENTRICULAR 
POLIMÓRFICA

ISOPRENALINA: 0.5-10 mcg/min Aumenta la FC del nodo AV

Acorta el intervalo QT

Efectos adversos: vasodilatación, taquicardia sinusal, dolor de cabeza, 
sudoración, temblor  

Titulación de dosis hasta control de extrasístoles 
ventriculares.



CONTROL DEL RITMOTAQUICARDIA VENTRICULAR 
POLIMÓRFICA

MAGNESIO: 2-4 g bolus en 1 h  

Disminuye arritmias y mortalidad asociada a 
hipomagnesemia



CONTROL DEL RITMOARRITMIAS EN SCACEST

LIDOCAÍNA: 1 mg/kg en bolo (hasta 3 mg/kg) + 2-4 mg/min 

Cuando no hay respuesta a betabloqueantes y amiodarona

Efectos adversos: somnolencia, mareos, broncoespasmo, bradicardia

Bloqueante de los canales de Na (Ib)

Dilución de 1-2 mg/mL (250 mg-500mg en 250 mL SG5%, máx 4-8 
mg/mL)


