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Definición de taquicardia 

• El término taquicardia hace referencia a una FC > 100 lpm en reposo. 

• Podrá tener un origen supraventricular si en su mecanismo están 
implicados el tejido superior al haz de His;  o ventricular si en su 
mecanismo están implicados los tejidos por debajo al haz de His. 

Haz de His



Epidemiología

• La incidencia de las arritmias depende del contexto de evaluación. 

• La arritmia más frecuente es la FA, que afecta al 2% de la población 
general, y puede llegar al 10% en mayores de 80%.

• La FA (y aleteo) constituyen cerca del 65% de las arritmias de los 
pacientes ingresados. 
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Diagnostico diferencial de taquicardias

Contexto clínico

Semiología electrocardiográfica: 

• Rango de FC

• Regularidad: Regular o irregular.

• Ancho del QRS: Complejos con QRS estrecho o QRS ancho.

• Onda P u otras ondas de actividad auricular.

• Relación onda P con QRS: PR y RP
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Regulares Irregulares 

 Taquicardia Sinusal

 Flutter Auricular con conducción

AV 2:1

 Taquicardia Auricular 1:1

 Taquicardia Paroxística 

Supraventricular  (TRIN-WPW)

 Taquicardia Ventricular  Taquicardia Ventricular 

 Fibrilación Auricular Paroxística

 Flutter Auricular con conducción 

AV variable

 Taquicardia Auricular

con conducción AV variable

Variaciones del Ritmo Sinusal en reposo

 Arritmia Sinusal Respiratoria

Diagnostico diferencial electrocardiográfico



• ECG basal

• Registro de inicio y fin de la taquiarritmia

• Regularidad

• Onda P

• Relación PR y RP

• Maniobras vagales/adenosina

Diagnostico diferencial electrocardiográfico

Taquicardias con QRS estrecho (<120ms)



Relación RP:PR
Considerar RP

RP muy corto < 90ms
(RP < PR)

RP corto > 90ms
(RP < PR)

RP largo
(RP > PR)
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Maniobras vagales/adenosina
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• Prevalencia 

• Probabilidad clínica

• ECG basal

• Disociación AV/latidos de fusión o captura/conducción retrógrada

• Duración del complejo QRS

• Eje del QRS

• Concordancia eléctrica

• Morfologías atípicas de bloqueos de rama

Diagnostico diferencial

Taquicardias con QRS ancho (>120ms)
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Diversos estudios independientes han demostrado que varios 

métodos basados en ECG tienen especificidades del 40-80% y una 

precisión del 75%44,68,75–80. 

De hecho, una precisión diagnóstica de un 75% se 

podría conseguir sin ningún esfuerzo al considerar 

cada taquicardia de complejo QRS ancho 

como una TV, ya que solo el 25-30% son TSV.
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Tratamiento en la urgencias sin diagnóstico establecido
Taquicardias regular con QRS estrecho

Descompensación hemodinámica:
• Angina
• Hipotensión, alteración del sensorio grave, o shock
• Signos de IC

Maniobras vagales:
• Efectividad entre el 19 y 54%
Adenosina:
• Bolos de 6-18mg seguidos de infusión salina
• Efectividad > 90%

Antagonistas del Calcio:  Efectividad entre el 64-94%.
• Diltiazem 0,25mg/kg iv (media 20mg) en 2 minutos
• Verapamilo 0,075-0,15 mg/kg iv (media, 5-10mg)  

en 2 minutos
Betabloqueantes:
• Esmolol 0,05-0,3 mg/kg/min o bolo de 0,5 mg/kg



Tratamiento en la urgencias sin diagnóstico establecido
Taquicardias regular con QRS ancho

• Procainamida 10mg/kg en 20 minutos
• Amiodarona 5mg/kg en 20 minutos



Estudio randomizado, multicéntrico, abierto (n=62) para evaluar eficacia y seguridad que comparó procainamida y 
amiodarona para la terminación de taquicardias con QRS ancho (probablemente ventricular).

Objetivo de seguridad relacionado con la infusión de la droga evaluado en 40 minutos (20 minutos de infusión y 20 
minutos desde la finalización), y objetivo de eficacia que era la reversión de la arritmia en el mismo tiempo.

En pacientes con taquicardia con QRS ancho, procainamida en comparación con amiodarona, se asoció a 
menores efectos adversos y mayor porcentaje de terminación de la arritmia dentro de 40 minutos. 

Procainamida 10mg/kg en 20 minutos Amiodarona 5mg/kg en 20 minutos

Objetivo de seguridad: 9% Objetivo de seguridad: 44%

Objetivo de eficacia: 67% Objetivo de eficacia: 38%



• Si el ritmo de la taquicardia de complejo QRS ancho irregular se 
tolera bien, es muy probable que sea FA.

• Pero a veces puede ser:
• FA preexcitada

• TV polimorfa

Tratamiento en la urgencias sin diagnóstico establecido
Taquicardias irregular con QRS ancho



Taquicardia sinusal

• FC > 100xm con ondas 
P son positivas en las 
derivaciones I, II y aVF 
y bifásica/negativa en 
la derivación V1.

• Tratamiento de la causa 
es fundamental.



Taquicardias en la guardia de MI

CONCLUSIONES:

• Conocimiento mínimo de la epidemiología ayuda al 
diagnóstico:
• FA/flutter auricular representa el 65% de las arritmias intrahospitalarias

• El 80% de las taquicardias con QRS ancho son de origen ventricular

• La implementación de un algoritmo sencillo basado en ECG 
sin diagnóstico definitivo de la arritmia es de gran ayuda.

• Ante una taquicardia, debo tener siempre presente el 
contexto clínico.


