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Empecemos por el principio...
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éA gué nos enfrentamos?: TQ de QRS ancho
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éA gué nos enfrentamos?: TQ de QRS ancho
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Taquicardia de QRS ancho
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e FC>100Ilpm
* QRS>0.12seg
e Masde 3 latidos
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TAQUICARDIA DE QRS ANCHO

Taquicardia REGULAR:

- Taquicardia ventricular (80%)

- Taquicardia supraventricular con aberrancia:
- Bloqueo de rama preexistente (15-20%)
- Via accesoria. (1- 6%)

Taquicardia IRREGULAR:

- Taquicardia ventricular polimorfica: torsade de pointes

- Fibrilacién auricular con aberrancia: Blogueo de rama previo.
-  FA en el sindrome de preexitacion. (WPW)
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Taquicardia de QRS ancho
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Ante la duda toda arritmia de QRS ancho se debe tratar como TV
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TAQUICARDIA VENTRICULAR

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

Los sintomas dependen de la duracidn y son muy variables: desde palpitaciones a colapso
hemodinamico y muerte.

El diagndstico se basa en el ECG

El tratamiento de los episodios prolongados consiste en cardioversion o antiarritmicos en
funcion de los sintomas
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Epidemiologia:

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

Aumenta a partir de los 30-40 aios al aumentar la cardiopatia estructural. Los varones tienen tasas de MSC mas 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 afio.

En Occidente, la epidemiologia de la MSC esta 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 asociacién con la MSC durante o poco
después del ejercicio. La mayoria tienen lugar en contextos recreativos lo que sugiere que la enfermedad coronaria es la causa

subyacente
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TAQUICARDIA VENTRICULAR

Etiologia:

- ldiopatica

- Cardiopatia isquémica (mecanismos de reentrada)

- Miocardiopatia dilatada

- Miocardiopatia hipertroéfica

- Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho
- Sindrome de Brugada

European Heart Journal, Volume 43, Issue 40, 21 October 2022, Pages 3997-4126,
ORGANIZA:

XVWX'& Gestion Integral del Medicamento Nesefh ~-fefh
en los servicios de URgencias ook




Factores desencadenantes:

Los factores que contribuyen al desarrollo de [a TV son:
* Alteraciones electroliticas:
* Hipopotasemia
* Hipomagnesemia
e Acidosis
* Hipoxemia
e Tromboembolismo pulmonar
* |squemia - Vasoespasmo
* Infecciones (miocarditis)
 Farmacos
* Elsindrome de QT largo (congénito o adquirido) se asocia con torsade de pointes

European Heart Journal, Volume 43, Issue 40, 21 October 2022, Pages 3997-4126,
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Clasificacion de la taquicardia ventricular:

Monomorfa: un solo foco anormal o una via de reentrada » complejos QRS regulares de
aspecto idéntico

Polimorfa: varios focos o vias diferentes » complejos QRS irregulares de aspecto variable

No sostenida: Duracion < 30 segundos

Sostenida: Duracion > 30 segundos o finaliza antes debido al colapso hemodinamico que
experimenta el paciente
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Clinica:

Paucisintomatico
Palpitaciones
Sincope

Insuficiencia cardiaca
Shock cardiogénico
Parada cardiaca
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Taquicardia ventricular monomorfa no sostenida
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Taquicardia ventricular monomorfa sostenida
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La torsades de pointes: TV polimérfica que se asocia a un intervalo QT largo.
Se objetivan variaciones en la amplitud de los complejos QRS, que parecen girar sobre la linea isoeléctrica.
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La FIBRILACION VENTRICULAR es un ritmo ventricular rapido (mayor de 250 lpm), irregular, de
morfologia cadtica y que conlleva la pérdida absoluta de la contraccion cardiaca.

No se distinguen complejos QRS ni ondas T.

Courtesy of Jason E. Roediger, CCT, CRAT
La FV es una parada cardiaca y su

O e Y A A W MM A A AV Unico  tratamiento eficaz es la

a ’ : desfibrilacion.
| HELP!
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La evaluacion inicial debe detectar la existencia de INESTABILIDAD HEMODINAMICA:

e Parada cardiaca (TV sin pulso)

* Signos y sintomas de bajo gasto cardiaco:

Confusidn, Bajo nivel de consciencia
Hipoperfusion periférica, hipotension arterial
Cianosis, Frialdad

e Fallo congestivo
e |squemia miocardica

oL

CARDIOVERSION ELECTRICA INMEDIATA.
DESFIBRILACION.
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Algoritmo SOPORTE VITAL AVANZADO:

nde y no respira

No desfibrilable

ASISTOLIA)

Desfibrilable

(FV 7/ TV SIN PULSO)

(AESP /

Administre 1 descarga

inmediatamente RCP

Reinicie

Reinicie inmediatamente RCP Retorno a la circulacion

- s g IRCE) ~
durante 2 minutos espontanea (RCE) durante 2 minutos

N

Algoritmo Soporte vital avanzado del adulto ERC 2021. Traduccién oficial del Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar (CERCP)
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Algoritmo SOPORTE VITAL AVANZADO:

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

ADRENALINA 1mg iv( io) después de la 22 descarga
en los ritmos desfibrilables. Repetir cada 3-5 min.

FARMACOS ANTIARRITMICOS

AMIODARONA 300mg después de la 32 descarga en
ritmos desfibrilables.
Dosis adicional 150mg tras la 52 descarga.

@

FV/TV sin pulso

Inicie la RCP ]
= Administre oxigeno
= Conecte el monitor/desfibrilador
Si (Elritmo es No
desfibrilable?

®

Asistolia/AESP

4

S— < compresion-
I i ventilacion debe ser de 30:2.
‘ * Capnografia cuantitativa
- Sila PETCO, es baja o estaen
C ’ Descarga Adrenalina lo disminucion, vuelva a evaluar la
antes posible calidad de la RCP
. \ ) ; el
2 min de RCP 2 min de RCP
« Obtenga acceso IV/IO = Obtenga acceso IV/IO * Bifésica: recomendacion del
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min. mm% g;ns‘gl:’a. dosis In::Ial
‘ . dsmslﬂvol:uaelmmq::varm‘:omh use el valor méximo disponible. La
segunda descarga y las posteriores
¢Elritmo es No \%s via aérea y capnografia deben ser equ.amlem_ es,y puede‘ -
- 3 valores superiores.
si ¢Elritmo es Si * Monofésica: 360 J.
OB vesee estirtanle
” - * Dosis IV/IO de adrenalina: 1 mg cada
¥ No 3 a5 minutos

Calidad de la RCP
ima fuerte (al menos 5 cm
(2 pulgadas)) y répido (a entre 100y
120 c. p.m), y permita una i
toracica

= Minimice las interrupciones entre

|
§

2 min de RCP
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
* Considerar la posibilidad de usar un

dispositivo de manejo avanzado para la
via aérea y capnografia
h 4
¢Elritmo es No
desfibrilable?

©2020

f |

2 min de RCP
* Administre amiodarona o
lidocaina.

« Trate las causas

1
2 min de RCP
* Trate las causas
reversibles

bl . arterial
S - = * Aumento repentino y sostenido de la
o PETCO, (normalmente de 240 mm Hg).
¢Elritmo es * Ondas espontaneas de presion
desfibrilable? arterial con monitoreo intraarterial
* Sino existen signos de retorno de Vayaal * Hipovolemia
la circulacién espontanea (RCE), | punto507 | * Hipoxia )
vaya al punto 10u 11. ' y, | S iacgenian facidosi)
* Siexiste RCE, ir a Cuidados i el
. * Hipotermia
posparo cardiaco . T:\Oslm. neumotérax
* Considere si es apropiad * Taponamiento cardiaco
continuar con la reanimaciéon Toxinas
Heart = Trombosis pulmonar

Segunda dosis: De 0.5 a 0,75 mg/kg.

Manejo avanzado de la via aérea
Intubacié: od ;
6tico para el manejo avanzado
de la via aérea.

i6n cada 6 segundos
por minuto) con

Retorno de la circulacién
esponténea (RCE)

1
(10 venti

* Trombosis coronaria
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TAQUICARDIA QRS ANCHO
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TAQUICARDIA QRS ANCHO

ADENOSINA:: 6-12-18 mg bolus

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

AMIODARONA: 5-7 mg/kg IV(20 min)+ 600-1200 mg/24 h
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TAQUICARDIA QRS ANCHO
ADENOSINA: : 6-18 mg bolus

Bloqueo transitorio nodo AV

Inicio de accién: 20-30 segundos

Duracion de accidén y t..: <10 segundos
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TAQUICARDIA QRS ANCHO
ADENOSINA:: 6-18 mg bolus

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

OL .
i g@@ﬁ'@%} apll ADENOSINA: : 12-18 mg bolus

* ADENOSINE RECEPTOR el hasta 20 mL

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

PRECAUCION si administracién por VVC (HD)  aoenosina:: 3-6 mg bolus
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TAQUICARDIA QRS ANCHO

PROCAINAMIDA (PROCAMIO style)
Prolonga PR y QT, duracidén QRS

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

Tmax: 15-60 minutos
Dilucidén de 10 mg/kg en 100 mL SG5%

onz Gestion Integral del Medicamento Mesefh ~p-fefh
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TAQUICARDIA QRS ANCHO

Dosis de carga 10 mg/kg en 100 mL de SG5% en 20 min
v' Perfusion de 2-6 mg/min: 1-2g en 250-500 mL de SG5%

v Velocidad maxima 50 mg/min

v Parar la perfusién si QRS >50%
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TAQUICARDIA QRS ANCHO

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

Disminuye 1la FC del nodo AV

Prolonga el intervalo QT

Indicacion en TV-FV y en arritmia con SCACEST
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TAQUICARDIA QRS ANCHO y FA/FLUTTER

La arritmia que acojona, ponle AMIODARONA..

.Yy Si no sabes 1o que es, ponle TRANGOREX
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TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFICA

MAGNESIO: 2-4 g bolus en 1 h

Disminuye arritmias y mortalidad asociada a hipomagnhesemia

Cardiac Magnesium Infusion Protocol

. [1] Loading dose & starting infusion
- Load with 4 grams magnesium sulfate over 1 hour
- Then start infusion at 1 gram/hour
. [2] Monitor electrolytes & magnesium q6hr x 24 hours
- Magnesium:
. Target level = 3.6-4.9 mg/dL
. If Mg 5-7 mg/dL ==> reduce infusion rate by 50%
« If Mg >7 mg/dL ==> stop infusion (do not re-start)
- Potassium: replete for target K>4 mM
. [4] Clinical monitoring
- For weakness or somnolence, obtain Mg level
- For bradycardia or respiratory distress, stop infusion and check
Mg level

. [5] Stop magnesium infusion after 24 hours ORGANEE.
- References: J Intensive Care Med 2008; 23:61 and Critical Care Med 1995; 23: 1816. °
Mesefh - fefh
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TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFICA

ISOPRENALINA: 0.5-10 mcg/min

Aumenta la FC del nodo AV

Acorta el intervalo QT

Titulacion de dosis hasta control de extrasistoles
ventriculares.
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TAQUICARDIA VENTRICULAR EN SCACEST
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TAQUICARDIA VENTRICULAR EN SCACEST

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

Bloqueante de los canales de Na (Ib)

Cuando no hay respuesta a betabloqueantes y amiodarona

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