
 
TAQUICARDIA EN PEDIATRÍA 

Con pulso y mala perfusión 
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Identifique y Trate la Causa Subyacente 
 
Mantenga vía aérea permeable; asista la ventilación  
Oxigene 
Monitorización cardiaca para identificar ritmo; PA y oximetría. 
IO / IV 
ECG 12 derivaciones (si disponible); no demore el tratamiento. 

Evalúe ritmo con ECG 
12 derivaciones ó 

monitorice 

Probable Taquicardia Sinusal 
Historia compatible y consistente 
con causa conocida. 
 
Ondas P presentes/ normales. 
R-R variable; PR constante. 
Lactantes: usualmente < 220 / min. 
Niños: usualmente < 180 / min. 

Probable Taquicardia 
Supraventricular  

Historia compatible (vaga, no 
específica); historia de cambios 
abruptos en la frecuencia. 
 
Ondas P ausentes / anormales. 
FC sin variantes. 
Lactantes: usualmente ≥ 220/ min. 
Niños: usualmente ≥ 180/ min. 



 
 
 

ACLARACIONES y DOSIS 
 

CARDIOVERSIÓN SINCRONIZADA 
Comience con 0.5 – 1 J/ kg 
Si no es efectiva aumente a 2 J/ kg. 
Sedación si es necesaria, pero no demore la cardioversión. 
 
ADENOSINA IO/ IV DOSIS 
Primera dosis: 0.1 mg/ kg en bolo rápido (máximo 6 mg). 
Segunda dosis: 0.2 mg/ kg en bolo rápido (máximo segunda dosis 12 mg). 
 
AMIODARONA IO/ IV DOSIS 
5 mg/ kg en 20 – 60 minutos  
 
ó 
 
PROCAINAMIDA IO/ IV DOSIS 
15 mg/ kg en 30 a 60 minutos. 
 
NO ADMINISTRE EN FORMA RUTINARIA AMIODARONA Y PROCAINAMIDA 
JUNTAS. 


