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Bradicardia
« Evaluar ABC.
e Asegurar la via aérea.
e Suministrar O2 al 100% y ventilacién segun necesidad.
» Colocar monitor/desfibrilador.
(g,Signos de hipoperfusioén, hipotension, dificultad respiratoria? J
Sl | NO
e Observe
Durante la RCP * Apoye ABC
Intente/verifique e Considere
« Intubacion traqueal y acceso vascular traslado

e FC <60 Ipm en lactante o

nifio e hipoperfusion
sistémica.

*

v

Epinefrina:**

* EV/IO: 0,01 mg/Kg
(1:10000; 0,1 ml/kg)

e TT:0,1 mg/Kg
(1:1000; 0,1 ml/Kg)

* Se puede repetir
cada 3-5 minen la
misma dosis

v

Atropina* 0,02 mg/Kg
(dosis méaxima: 0,1 mg)
Se puede repetir 1 vez

v

Considere colocacion de
marcapaso cardiaco

v

Si sobreviene paro sin
pulso, véase algoritmo

para paro sin pulso

Verifique

 Posicion y contacto de electrodos

« Posicion y contacto de las paletas
 Posicion y contacto del marcapaso
Administre

« Epinefrina cada 3-5 minutos y considere
medicaciones alternativas: infusiones de
epinefrina o dopamina

« Identifique las posibles causas y tratelas:

* Hipoxemia

» Hipotermia

« TEC

» Bloqueo Cardiaco

» Transplante cardiaco

« Toéxicos/venenos/drogas-farmacos

un presunto aumento del tono vagal o bloqueo AV primari

C* Administre primero atropina en la bradicardia secundaria a)
0.

TEC = Traumatismo encéfalo craneano
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Taquicardia
Evaluar ABC.

e Asegurar la via aérea.

« Suministrar O2 al 100% y ventilacién segun necesidad.
» Colocar monitor/desfibrilador.

ECG de 12 derivaciones si es factible.

v

[&Signos de hipoperfusidn, hipotensidn, dificultad respiratoria? ]
s | NO

Ritmo sinusal

SI NO

y
(Evaluar la duracion del QRS )

¥ | v v v

[Normal (<0,08s) | | Amplia (>0.08s) | Identificar y Duracion QRS

tratar la causa
Y v v
Evaluar el ritmo Normal Amplio
Probable Probable
TSV v
> A 4 + Maniobras vagales |—>
A 4
Probable TS Probable TSV Probable TV
 Ppresentesy normales | |. p ausentes o anormales e Cardioversion Considerar
* R-Rvariable con P-R - Cambio de FC brusco inmediata uso de
constante » Lactante: FC>220 Ipm 0,5-1J/Kg Amiodarona
* Lactantes FC<220lpm | |. Nifios: FC>180 Ipm « Considere sedacion 0 hilg
e Nifios FC<180 Ipm Procainamida
Establecer acceso EV o Lidocaina
Identificar y tratar Adenosina 0,1 mg/Kg
posibles causas: Duplicar la dosis y o
repetirla 1 vez si es g
| Considerar maniobras vagales |—> necesario.
Dosis maxima: 12 mg
v v A4 4
Cardioversion sincronizada inmediata Considere: « Consultar a un cardilogo
* Intente con 0,5-1 J/Kg Amiodarona 5 mg/Kg EV pediatra
Puede aumentar a 2 J/Kg si la dosis inicial es ineficaz en 20-60 min « Intentar la cardioversion con
* Indique sedacion si es posible 0] 0,5-1 J/Kg (puede aumentar
(0] o | Procainamida 15 mg/Kg la dosis a 2
Adenosina IV/10 inmediata | EV en 30-60 min J/Kg si la dosis inicial es
Dosis: 0,1 mg/Kg EV/10O (12 dosis méax: 6 mg) (0] inefectiva)
Se puede duplicar y repetir la dosis una vez (22 dosis Lidocaina 1 mg/Kg EV en bolo Con sedacion previa a la
méx:12 mg) Consulte a cardi6logo pediatra cardioversion
ECG 12 derivaciones

TS = Taquicardia
TSV = Taquicardia supra ventricular
TV = Taquicardia ventricular
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Paro sin pulso

» Evaluar ABC

e Asegurar lavia aérea

e Suministrar O2 al 100% y ventilacién segun
necesidad

» Colocar monitor/desfibrilador

)( Evalte el ritmo (ECG) }4

Ritmo distinto de FV/TV
FVITV (incluidas AESP y asistolia)
Intente la desfibrilacion Durante la RCP Epinefrina
* Hasta 3 veces si es necesario Intente/verifique * EV/IO: 0,01 mg/Kg
Inicialmente 2 J/Kg, 2-4 J/Kg, « Intubacién traqueal y acceso vascular (1:10000; 0,1 ml/kg)
4J/IKg Verifique « ET: 0,1 mg/Kg
« Posicion y contacto de electrodos (1:1000; 0,1 ml/Kg)
- —  Posicion y contacto de las paletas
Epinefrina: Administre
* EV/10: 0,01 mg/Kg « Epinefrina cada 3-5 minutos
(1:10000; 0,1 ml/kg) pin aa o Y
] considere dosis més altas para la
: ElT'lgblo_r%gﬁKrg”K segundayy las ulteriores
a: S 9) Considere mediaciones alternativas
* \asopresores
Intente la desfibrilacion * Antarritmicos
con 4 J/Kg dentro de los 30-60 < Sustancias amortiguadoras
segundos después de cada Identifique las posibles causas y tréatelas: v
medicacion * Hipoxemia Continte la RCP
* Lasecuencia debe ser RCP-  Hipovolemia hasta 3 minutos
farmaco-descarga (repetir) o ¢ Hipotermia
RCP-farmaco-descarga- < Hiper/hipokalemiay otros trastornos
descarga-descarga /repetir) metabélic_os . FV = Fibrilacién ventricular
# X Taponanjlento card_lrflco AESP = Actividad eléctrica
I— ¢ Neumotdrax a tension sin pulso
Ant|a_rr|tm|co. e Toxicos/venenos/drogas-farmacos
* Amiodarona: 5 mg/Kg en bolo « Tromboembolismo
EV/IO o
 Lidocaina: 1 mg/Kg en bolo -
EV/IO/TT o Referencias " . N
« Magnesio: 25-50 mg/Kg 1. Ame_rlcan Heart ASSC_)E:IatIOH_. RecomendaCIone_s 2000 para Rean_lmaCI_on
EV/IO para torsades de pointes Cardlopulmor]ar y atencmn_ cardiovascular de Urgencia. Suplemento de Circulation
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0 hipomagnesemia (max 2 g) 2. Ushay HM, Notterman DA. Pharmacology of pediatric resuscitation. Pediatr Clin
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con 4 J/Kg dentro de los 30-60 4. Los_ek QD, Endom E Dietrich A, S_te\_/vart G, Zempsky W, Smith .K. Ao_lenosme and
segundos después de cada pedlatrl_c supraventricular tachycardl_a |n_the emergency department: multicenter study
L and review. Ann Emerg Med. 1999;33:185-191.
L] medicacion . 5. Kowey PR, Levine JH, Herre JM, Pacifico A, Lindsay BD, Plumb VJ, Janosik DL,
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