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Empecemos por el principio...



¿A qué nos enfrentamos?: TQ de QRS ancho



¿A qué nos enfrentamos?: TQ de QRS ancho





Taquicardia de QRS ancho

• FC > 100 lpm
• QRS > 0.12 seg
• Más de 3 latidos



Taquicardia REGULAR:
- Taquicardia ventricular (80%)
- Taquicardia supraventricular con aberrancia:

- Bloqueo de rama preexistente (15-20%)
- Vía accesoria. (1- 6%)

TAQUICARDIA DE QRS ANCHO

Taquicardia IRREGULAR:
- Taquicardia ventricular polimórfica: torsade de pointes
- Fibrilación auricular con aberrancia: Bloqueo de rama previo.
- FA en el síndrome de preexitación. (WPW)



Taquicardia de QRS ancho

Ante la duda toda arritmia de QRS ancho se debe tratar como TV



TAQUICARDIA VENTRICULAR

La taquicardia ventricular es el hallazgo de ≥ 3 latidos ventriculares consecutivos a una
frecuencia ≥ 100 latidos/minuto.

Los síntomas dependen de la duración y son muy variables: desde palpitaciones a colapso
hemodinámico y muerte.

El tratamiento de los episodios prolongados consiste en cardioversión o antiarrítmicos en
función de los síntomas

El diagnóstico se basa en el ECG



La incidencia de la taquicardia ventricular no está bien establecida. Los datos provienen de estudios de MSC.

Aumenta a partir de los 30-40 años al aumentar la cardiopatía estructural. Los varones tienen tasas de MSC más altas que las
mujeres

Se estima que el 10–20% de todas las muertes en Europa son MSC. Aproximadamente 300.000 personas sufren una parada
cardiaca extrahospitalaria cada año.

En Occidente, la epidemiología de la MSC está estrechamente relacionada con la enfermedad coronaria, que es responsable de
hasta el 75–80% de los casos de MSC.

El deporte, especialmente cuando se practican de forma vigorosa, han demostrado una asociación con la MSC durante o poco
después del ejercicio. La mayoría tienen lugar en contextos recreativos lo que sugiere que la enfermedad coronaria es la causa
subyacente

Epidemiología:



- Idiopática
- Cardiopatía isquémica (mecanismos de reentrada)
- Miocardiopatía dilatada
- Miocardiopatía hipertrófica
- Miocardiopatía arritmogénica del ventrículo derecho
- Síndrome de Brugada

TAQUICARDIA VENTRICULAR

Etiología:

European Heart Journal, Volume 43, Issue 40, 21 October 2022, Pages 3997–4126,



Los factores que contribuyen al desarrollo de la TV son:
• Alteraciones electrolíticas:

• Hipopotasemia
• Hipomagnesemia
• Acidosis

• Hipoxemia
• Tromboembolismo pulmonar
• Isquemia - Vasoespasmo
• Infecciones (miocarditis)
• Fármacos
• El síndrome de QT largo (congénito o adquirido) se asocia con torsade de pointes

Factores desencadenantes:

European Heart Journal, Volume 43, Issue 40, 21 October 2022, Pages 3997–4126,



• Monomorfa: un solo foco anormal o una vía de reentrada complejos QRS regulares de 
aspecto idéntico

• Polimorfa: varios focos o vías diferentes complejos QRS irregulares de aspecto variable

Clasificación de la taquicardia ventricular:

• No sostenida: Duración < 30 segundos

• Sostenida: Duración ≥ 30 segundos o finaliza antes debido al colapso hemodinámico que 
experimenta el paciente



- Paucisintomático
- Palpitaciones
- Síncope
- Insuficiencia cardíaca
- Shock cardiogénico
- Parada cardíaca

Clínica:



Taquicardia ventricular monomorfa no sostenida



Taquicardia ventricular monomorfa sostenida



La torsades de pointes: TV polimórfica que se asocia a un intervalo QT largo.
Se objetivan variaciones en la amplitud de los complejos QRS, que parecen girar sobre la línea isoeléctrica.





La FIBRILACIÓN VENTRICULAR es un ritmo ventricular rápido (mayor de 250 lpm), irregular, de
morfología caótica y que conlleva la pérdida absoluta de la contracción cardíaca.

No se distinguen complejos QRS ni ondas T.

La FV es una parada cardíaca y su
único tratamiento eficaz es la
desfibrilación. 



La evaluación inicial debe detectar la existencia de INESTABILIDAD HEMODINÁMICA:

• Parada cardíaca (TV sin pulso)
• Signos y síntomas de bajo gasto cardíaco:

• Confusión, Bajo nivel de consciencia
• Hipoperfusión periférica, hipotensión arterial
• Cianosis, Frialdad

• Fallo congestivo
• Isquemia miocárdica

CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA INMEDIATA.
DESFIBRILACIÓN.



Algoritmo SOPORTE VITAL AVANZADO:

Algoritmo Soporte vital avanzado del adulto ERC 2021. Traducción oficial del Consejo Español de Resucitación Cardiopulmonar (CERCP)



Algoritmo SOPORTE VITAL AVANZADO:

FÁRMACOS VASOPRESORES
ADRENALINA 1mg iv (io) lo antes posible en ritmos 
no desfibrilables.

ADRENALINA 1mg iv( io) después de la 2ª descarga 
en los ritmos desfibrilables. Repetir cada 3-5 min.

FARMACOS ANTIARRITMICOS

AMIODARONA 300mg después de la 3ª descarga en 
ritmos desfibrilables.
Dosis adicional 150mg tras la 5ª descarga.





TAQUICARDIA QRS ANCHO



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

TAQUICARDIA QRS ANCHO



ADENOSINA:: 6-18 mg bolus

Bloqueo transitorio nodo AV

CONTRAINDICADO: Asma grave y FA preexitada

Inicio de acción: 20-30 segundos

Duración de acción y t1/2: <10 segundos

TAQUICARDIA QRS ANCHO



ADENOSINA:: 6-18 mg bolus

INTERACCIÓN: Cafeína (<4h) y teofilina.

+
hasta 20 mL

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.

McDowell M, Mokszycki R, Greenberg A, et al. Single Syringe Administration of 

Diluted Adenosine. Acad Emerg Med. 2019 Oct 30. 

TAQUICARDIA QRS ANCHO



PROCAINAMIDA (PROCAMIO style)  

Prolonga PR y QT, duración QRS

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

Tmax: 15-60 minutos

Dilución de 10 mg/kg en 100 mL SG5%

Dosis: 10 mg/kg en 20 min (máx 50 mg/min)  

TAQUICARDIA QRS ANCHO



 Dosis de carga 10 mg/kg en 100 mL de SG5% en 20 min

 Perfusión de 2-6 mg/min: 1-2g en 250-500 mL de SG5%

 Velocidad máxima 50 mg/min

 Parar la perfusión si QRS >50%

TAQUICARDIA QRS ANCHO



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

Disminuye la FC del nodo AV

Prolonga el intervalo QT

Efectos adversos: bradicardia, TdP… y todos a largo plazo.

Indicación en TV-FV y en arritmia con SCACEST

TAQUICARDIA QRS ANCHO



La arritmia que acojona, ponle AMIODARONA…

…y si no sabes lo que es, ponle TRANGOREX

TAQUICARDIA QRS ANCHO y FA/FLUTTER



TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMÓRFICA

MAGNESIO: 2-4 g bolus en 1 h  

Disminuye arritmias y mortalidad asociada a hipomagnesemia



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.

TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMÓRFICA



TAQUICARDIA VENTRICULAR EN SCACEST



TAQUICARDIA VENTRICULAR 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)




