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TA: 60/30.
Palidez sudoracion.
CVE




TA: 110/60

Amiodarona—> no frena
Digoxina—> no frena
Bisoprolol-> no frena

A las 6 h Verapamilo-— shock cardiogénico
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Taquicardias monomorficas QRS ancho

* UnRETO
e Diagnostico
e Urgencia

e Etiologias
e TSV aberrante
e TSV + Via Accesoria
e MP
e TV (70-80%)
e *Sji AP de IAM—> mas del 90%



Sala de paradas
e Considerar TV

* Toma de constantes

e HACER ECG 12 derivaciones
(frikis de ECQG)

e Breve Historia

e Analitica

European Heart Journal (2015) 36, 27932867
doi: 10.109 Heurheartjlehv 316
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Maniobras vagales y adenosma
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* 6-12 mg adenosina
e Siempre carro paradas listo
e Puede cortar algunas TV

 NO USAR si Taquicardia QRS ancho e irregular



Farmacos

e Amiodarona:
e FV recurrente- Tormenta arritmica
e 300 mg rapidos + 150 si no control y después 900 mg en 24 h

e PROCAINAMIDA: de eleccion—=> PROCAMIO

* 10 mg/ Kg en 5-10 minutos seguido 1-2 gen 24 h
e Vigilar anchura QRS y TA

e Lidocaina
e Cuando los previos no disponibles
e Contexto de IAM // digoxina
e 1-3 mg/kg



Tormenta arritmica

3 0 mas episodios de TV en 24 h
e EMERGENCIA

e PLAN
e Sedacion—> |OT (BZD)
e Amiodarona

* Betabloqueantes

e Avisar a Cardio-UCI
* Reprogramar DAI

e Buscar causas

Muser D &f &/, Management of VT storm



PENSAR EN TV VERAPAMILO
HACER ECG antes y después Mezclar antiarritmicos
Buscar causas: iones, Si TV irregular—-> frenadores
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Taquicardia Irregular QRS ancho

FA/flutter + bloqueo de rama

SI INESTABLE—> CVE
S| ESTABLE->PROCAINAMIDA

Taquicardia sv prexcitada
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Taquicardia ventricular POLIMORFICA f\f\/\ﬂ/\ﬂﬂ ' “ fmﬂ, ﬂﬂﬂ/\ﬂﬂr




Taquicardias QRS ancho Polimorfas

k A e QT normal-> ISQUEMIA, digoxina
IO o7 largo> lones, bradicardia, Firmacos

e Brugada, Catecolaminérgica. QT corto...
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e Monomorfas.

ConCI US|One e |nestabilidad Hemodinamica = CVE

* Estabilidad hemodinamica =
S PROCAINAMIDA

e Polimorfas.
e CVE y buscar causa



