Algoritmo de AVB en adulto para el personal sanitario

Figam 1. &l i of Surriesl

1. NO MOVIMIENTO O RESPUESTA

!

2. LLAME AL 112, CONSIGA UN DEA
0 envie a un segundo rescatador para hacerlo, si es posible.

No pulso

7. Lleaa el DEA/DF

Desfibrilable No desfibrilable

Traducido por Alfonso Garcia Castro.
Coordinador Asturias del Plan ACU de SEMES-AHA



Algoritmo de AVB pediatrico para el personal sanitario

1. NINGUN MOVIMIENTO O RESPUESTA
Envie a alguien a llamar al 112, consiga un DEA

2. Para un reanimador: en colapso subito,
< llame al 112, consiga un DEA

No pulso

Desfibrilable No desfibrilable

Traducido por Alfonso Garcia Castro.
Coordinador Asturias del Plan ACU de SEMES-AHA



1. Dolor toracico sugestivo
de isquemia

v

(STEMI)

v

5. Elevacion del ST o BRIHH
nuevo o presumiblemente
nuevo: fuerte sospecha de lesion
IAM con elevacion del ST

<12 horas

Traducido por Alfonso Garcia Castro

9. Depresion del ST o inversion
dindmica de la onda T: fuerte
sospecha de isquemia
Angor Inestable de alto riesgo/
IAM sin elevacion del ST
(UA/ NSTEMI)

v

13. Cambios normales o no
diagnosticos en el segmento ST
uondas T
Angor Inestable de riesgo
intermedio / bajo

Coordinador Asturias del Plan ACU de SEMES-AHA

No

15. Considerar el ingreso en la

Unidad de dolor toracico del

Servicio de Urgenciaso en cama

monitorizada. Continuar:

o Seriar marcadores cardiacos
(incluyendo troponinas)

o Repetir ECG/monitorizacion
continua del segmento ST

o Considerar Test de esfuerzo

No

17. Si no evidencia de isquemia
o infarto, puede ser alta con
seguimiento




Algoritmo AVCA en PCR

Desfibrilable No desfibrilable
3. VF/TV 9. ASISTOLIA/ AESP

v

Realice 5 ciclos de RCP*

! Desfibrilable

Realice 5 ciclos
de RCP*

Si
—» Iracaja4
No
desfibrilable
\ 4 A 4
12.
e Si Asistolia, ir a caja 10
Realice 5 ciclos de RCP* » Si actividad eléctrica,
revisar pulso. Sin pulso, ir
acaja 10
P o Sihay pulso, comenzar
cuidados postresucitacion
Desfibrilable

Traducido por Alfonso Garcia Castro
Coordinador Asturias del Plan ACU de SEMES-AHA




Algoritmo AVCA para Bradicardia

1. BRADICARDIA
Frecuencia < 60 Ipm e
inadecuada para el estado clinico

Perfusion Perfusién
adecuada inaadecuada
4.A. <

Observacion /Monitorizar

5.
o Preparar para marcapasos definitivo
o Trate las causas
o Considerar consulta al experto

Traducido por Alfonso Garcia Castro
Coordinador Asturias del Plan ACU de SEMES-AHA



5.

2.

1. TAQUICARDIA
con pulso

v

» Valore y apoye ABCs si es necesario
e Administre oxigeno

e Monitorice ECG (identifique ritmo), tension arterial, oximetria

e |dentifique y trate las causas reversibles

e Acceso IV

o Realizar ECG 12 derivaciones

(si disponible o tira de ritmo)

® Si QRS estrecho (< 0,12 seg) ?

¢ Sintomas persistentes

3. Paciente estable?
Signos de inestabilidad incluyen

alteracion del estado mental, dolor

toréacico agudo, hipotension u
otros signos de shock

Nota: Sintomas poco frecuentes
para frecuencias < 150 Ipm

Inestable

4. Realice inmediatamente

cardioversion sincronizada:

e Acceso IV y realice sedacion si el
paciente esta consciente; no retrase
cardioversion

o Considere consultar al especialista

¢ Si PCR, vea algoritmo PCR

Ancho (> 0.12 seg)

v

Estrecho
\ 4
6. QRS estrecho *:
Ritmo regular?
Regular Irregular
I v v

e Intente maniobras vagales

e Administre Adenosina 6 mg
bolo IV rapido. Si no
respuesta administre 12 mg
bolo IV rapido; puede
repetir 12 mg una vez mas

v

8. Cardioversion del
ritmo?
Nota: Considere
consultar al especialista

Conversion

11. Taquicardia irregular de

complejo estrecho.

Probable Fibrilacion auricular o

posible Flutter auricular o MAT

(Taquicardia auricular multifocal)

o Considere consultar al
especialista

o Controle la frecuencia
(diltiazem, B-bloqueantes con
precaucion en enfermedad
nulmonar o ICC)

Sin conversién

v

v

12. QRS ancho *:
Ritmo regular?
Avise al especialista

Regular

Irregular

v

v

13. Si Taquicardia
ventricular o ritmo
incierto:

e Amiodarona 150 mg
IV en 10 min. Repita si
es necesario hasta una
dosis maxima de 2,2
9/24 horas

e Prepare para
cardioversion
sincronizada electiva

Si TSV con aberrancia:

9. Si hay conversion del ritmo,
probable Taquicardia

Supraventricular por reentrada

TSV:

 Vigile recurrencia

o Tratamiento de la recurrencia
con adenosina o agentes
blogueantes del nodo AV de
accion prolongada ( diltiazem,
B-bloqueantes)

10. Si no hay conversién del ritmo,
posible Flutter auricular, Taquicardia
auricular ectopica o Taquicardias de
la unién:

» Control de frecuencia (diltiazem,
B-blogueantes con precaucion en
enfermedad pulmonar o ICC)

o Trate la causa subyacente

o Considere consultar al especialista

e Administre Adenosina
(iracaja?)

*Nota: Si el paciente se
pone inestable, ir a Caja 4.

14. Si Fibrilacion auricular
con aberrancia:
o Vea Taquicardia irregular de
complejo estrecho
(caja 11)

Si Fibrilacion auricular con

pre-excitacion (FA + WPW):

o Auvisar al especialista

o Evitar agentes bloqueantes
del nodo AV (adenosina,
digoxina, diltiazem,
verapamil)

e Considerar antiarritmicos
(Amiodarona 150 mg IV en
10 min.)

Si TV polimorfa recurrente,
consulte al especialista

Si Torsades de pointes,
administre Magnesio (Carga
inicial de 1-2 g en 5-60 min.,
después perfusion)

Durante la evaluacion:

Trate factores contribuyentes:

e Proteger, verificar via
aérea y acceso vascular
cuando pueda

o Considere consultar al
especialista

e Prepare para
cardioversion

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogeniones (Acidosis)
Hipo/Hiperpotasemia
Hipoglucemia
Hipotermia

e Toxicos

e Taponamiento cardiaco

o Neumotdrax a Tension

e Trombosis (coronaria 0
pulmonar)

e Traumatismo (Hipovolemia)

Traducido por Alfonso Garcia Castro

Coordinador Asturias del Plan ACU de SEMES-AHA




ALGORITMOS EN SVA

ERC 2005



Soporte vital basico de adultos

. No responde?

¢, No respira normalmente?

*o0 al nimero de emergencias nacional



Tratamiento de la OVACE del adulto

Averiguar gravedad

Obstruccion severa de la via aérea Obstruccion ligera de la via aérea
(tos inefectiva) (tos efectiva)

R

Inconsciente Consciente Animar atoser

~

Iniciar RCP 5 golpes interescapulares Continuar valorando si

\2 compresiones abdominales ) |se deteriora o si revierte

la obstruccion
_ J




Algoritmo
SVA adulto

Durante la RCP \
*Corregir causas reversibles
*Ver posicion y contacto de electrodos
*Conseguir via iv, via aérea y O,
*Dar compresiones ininterrumpidas
cuando se aisle via aérea
*Dar adrenalina cada 3-5 min

*Valorar: amiodarona,

Causas reversibles

Hipoxia Neumotorax a tension
Hipovolemia Taponamiento cardiaco
Hipo/hiperkaliemia/metabdlicas Toxicos

Hipotermia Trombosis coronaria o pulmonar




FV / TVSP

RCP (30/2)
v
DIAGNOSTICO DE
RITMO: FV/TVSP ‘
' RCP (30/2) 2min (5 c)
' |
RCP (30/2) 2min (5 c) Chequear ritmo monitor*
v |
Chequear ritmo monitor* AMIODARONA 300 mg™*
I '
+ . .
: *No se chequea pulso si no aparece un ritmo
RCP (30/2) 2min (5 c) organizado en monitor.
_+ . **Se administra cada 3-5 min (cada 2 ciclos de
Chequear ritmo monitor* RCP)
v

***Se puede administrar una siguiente dosis
ADRENALINA 1 mg ** de 150 mg , seguido de perfusion de 900

v mg/24 h (en FV/TVSP recurrente o refractaria)



ASISTOLIA /AESP

\4

RCP (30/2) 2min (5 c)

l

ADRENALINA 1 mg **

l

Chequear ritmo monitor*

-*Solo se chequea pulso si aparece un ritmo
organizado en el monitor o cambios

-**Adrenalina cada 3-5 min

-Atropina en primer ciclo 3 mg si Asistolia o
AESP con ritmo lento

-Buscar y actuar sobre las causas (T,H)



ARRITMIAS PERIPARADA



Algoritmo de Bradicardia

(incluye las frecuencias inadecuadas para la hemodinamica del paciente)

Pon oxigeno, canaliza una venay registra un ECG 12 derivaciones

Si no

no

observacion

*Drogas alternativas

*Aminofilina

*Isoprenalina

*Dopamina

*Glucagon (si sobredosis de B-bloqueantes o bloqueantes canales calcio)
*Glicopirrolato (puede usarse en vez de atropina)




*Apoyo ABC: da oxigeno, canaliza una vena
*Monitoriza: ECG, TA, SpO,

*Registra ECG 12 derivaciones o tira de ritmo
sldentifica y trata causas reversibles

Choque*

Sincronizado
Hasta 3 intentos

v

Amiodarona 300 mg iv durante

inestable ( ¢;Paciente estable?
Signos de inestabilidad:

1. Nivel de conciencia reducido

3. TA sistdlica <90 mmHg

2. Dolor toracico
4. Fallo cardiaco
(Sintomas frecuencia dependientes raros a <150 lat/min)

Algoritmo de
taquicardia
(con pulso)

QRS estrecho

¢es regular el ritmo?

irregular

10-20 min y repetir choque, seguido iestame
de Amiodarona 900 mg en 24 h
A/[(;QRS estrecho (<0’12 seg)?]\‘
irregular QRS ancho regular
¢es regular el QRS?
C regular *Maniobras vagales
*Adenosina 6 mg iv rapida
Busca consejo de experto Si no éxito 12 mgg g
\ 4 Si no éxito 12 mg mas

*Monitor ECG continuo

v

{@Restaurado ritmo

ﬁ:’osibilidades: \
*FA con bloqueo de rama
tratar como complejo estrecho
*FA con preexcitacion
considera Amiodarona
*TV polimorfa (p. ej.:
torsades de pointes)

Q/Iagnesio 2g en 10 min

KSi Taquicardia ventricular \

(o ritmo incierto):

Amiodarona 300 mg iv en

20-60 min; luego 900 mg en 24 h
+Si confirmas previamente

TSV con bloqueo de rama:
Adenosina como taquicardia

J kregular de complejo estrecho /

*La cardioversion eléctrica se hace siempre

Sinusal normal?

Si * no
Prob. TSVP por reentrada
*Haz ECG 12 derivaciones
en ritmo sinusal
*Si recurre da Adenosina y

profilaxis antiarritmica

bajo sedacion o anestesia general

ﬂ'aquicardia irregular @

Complejo estrecho
(Probable FA)

Control frecuencia con:
*3-bloqueante, digoxina,
diltiazem (iv)

*Si repite<48h: Amiodarona
300 mg iv en 20-60 min;

Qjego 900 mg en 24 h /

Busca consejo de experto
Prob. Flutter auricular
*Control frecuencia
(p.ej.: R-blogueante)




	avb[1]
	sca[1]
	ACVA[1]
	bradicardia[1]
	taquicardia[1]
	SVA_2005_ALGORITMOS
	ALGORITMOS EN SVA
	FV / TVSP
	ARRITMIAS PERIPARADA


