
VALORAR TEP

ESTABLE

TEP:
A: Apariencia
R: trabajo Respiratorio
C: Circulación

INESTABLE

TELÉFONOS EMERGENTZIAK: 
Araba: 945 244 444 
Bizkaia: 944 100 000 

Gipuzkoa: 943 461 111 

Responde

• Toma de Constantes
• Realizar ECG 12 deriv.
• MANIOBRAS VAGALES *

REEVALUACIÓN

Repetir ECG

NORMAL

Traslado al hospital
(si paciente conocido valorar 

ALTA)
Score para tipo de transporte

*Realizar tira de ECG durante las 
maniobras vagales o la 

administración de adenosina. 
Importante para el diagnóstico 
posterior de la causa de la TPSV

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

Si taquicardia supraventricular  o  
taquicardia ventricular QRS monomórfica

02.10.2020
Versión 3

ADENOSINA
• BOLO RÁPIDO IV (0,1 mg/kg.), Máx: 6mg seguido de 5 ml de SSF
 5-10 min siguientes si precisa, repetir: 

• BOLO RÁPIDO IV (0,2 mg/kg.), Máx: 12 mg seguido de 5 ml de SSF
• BOLO RÁPIDO IV (0,3 mg/kg.), Máx: 12 mg seguido de 5 ml de SSF

Revalorar 
ECG

No 
responde

ANORMAL
(patología 
de base)

• ABCD. Oxígeno
• Monitorizar (FC, FR, SatO2, TA)
• Vía periférica ó IO (Buen calibre, Próxima corazón)
• ECG 12 derivaciones
• TRASLADO (Score de transporte)

Inestabilidad
hemodinámica

Estabilidad hemodinámica
shock compensado (C), 

dificultad respiratoria (R)

MANIOBRAS VAGALES*
(mientras se prepara 

Adenosina)

* MANIOBRAS DE VAGALES
- Lactante: Hielo en cara 15-30 seg
- Niños: Valsalva modificada **, 
reflejo nauseoso, apnea, soplar 
globo/jeringa
• NO masaje Seno Carotideo
• NO presión ocular

**Valsalva modificada:
Con el niño sentado se le hace soplar en 

una jeringa de 10cc durante 15 seg. A 
continuación se le tumba y se elevan las 

piernas 45º durante 15 seg.
https://www.youtube.com/watch?v=8DI

RiOA_OsA&feature=youtu.be

¿Es posible 
Cardioversión?

NO SI

QRS ESTRECHO  <7 años: ≤0,08     QRS ANCHO: <7 años: >0,08
 >7 años: ≤0,10                              >7 años: >0,10
- Descartar Taquicardia sinusal:   - Probable Taquicardia Ventricular
Compatible con causa conocida

Onda P presente
R-R variable. PR constante
Lactantes: <220/min
Niños: <180/min 

- Taquicardia supraventricular 
Historia compatible (inespecífica) 
Comienzo súbito
Ondas P ausente o anormal 

https://www.youtube.com/watch?v=8DIRiOA_OsA&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=8DIRiOA_OsA&feature=youtu.be


EMERGENCIAS Y TRANSPORTE SANITARIO (EyTS)

- Canalizar 2ª vía venosa
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JUSTIFICACIÓN PARA EL CAMBIO EN EL PROTOCOLO DE TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

1.- Al haber transcurrido mas de 3 años de la versión anterior V2
2.- Nueva publicación de Consenso de la European Society of Cardiology del manejo de la Taquicardia 
Supraventricular
3.- Se añade el empleo de Maniobras Vagales ante enfermo Inestable pero con Estabilidad 
hemodinámica
4.- Se añade Maniobra de Valsalva modificada para niños-adolescentes
5.- Se incluyen los códigos CIE-10

CODIGOS CIE-10
Taquicardia, no especificada R00.0

Taquicardia paroxística I47
Taquicardia (paroxística) supraventricular I47.1
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