
 
TAQUICARDIA CON PULSO 

ADULTOS 

 

Identifique y Trate Causa S ubyacente  
Mantener vía aérea permeable, asista la respiración si es 
necesario. 
Oxigene (si hipoxia) 
Monitorización cardiaca para identificar ritmo, PA y 
oximetria 

Persiste Taquicardia 
causando: 

Hipotensión? 
Alteración de la conciencia? 
Signos de shock? 
Ángor? 
Insuficiencia Cardiaca Aguda? 

Cardioversión 
Sincronizada 

Considere Sedación 
Si complejos angostos regulares, 
considere Adenosina 

QRS ancho?  
≥ 0.12 segundos 

Acceso IV y ECG 12 derivaciones 
Considere Adenosina solo si regular y 
monomórfica 
Considere Infusión de antiarritmicos 

Acceso IV y ECG 12 derivaciones 
Maniobras Vagales 
Adenosina ( si regular) 
Β bloqueantes o bloqueantes canales Ca 

SÍ 

NO 

SÍ 

NO 

Cardioversión Sincronizada (dosis iniciales recomen dadas):  
Angosta regular: 50 – 100 J ;  Angosta irregular: 120 – 200 J (bifásicas);  Ancha regular: 100 J; Ancha irregular: 
dosis de desfibrilación (NO sincronizada). 
Adenosina IV dosis: 
Primera dosis: 6 mg rápido en push IV, seguido de suero salino. Segunda dosis: 12 mg. 
Procainamida IV dosis: 
20 – 50 mg/min hasta supresión de la arritmia ó aparición de hipotensión, aumento del QRS > 50%, ó haber 
alcanzado la dosis máxima de 17 mg/kg.  Infusión de mantenimiento: 1 – 4 mg/min. Evitar prolongación de QT ó 
CHF. 
Amiodarona IV dosis: 
Primera dosis: 150 mg en 10 min. Repetir si recurre TV. Seguida de infusión de mantenimiento de 1 mg/min en las 
primeras 6 horas. 
Sotalol IV dosis: 100 mg (1.5 mg/kg) en 5 minutos. Evitar la prolongación de QT. 

TAQUICARDIA CON PULSO  
Frecuencia cardiaca ≥ 150 / minuto 


