@R SRUFD DE TRAEAL0 ARRITHIRS
W Servicio Urgencias HGMC

CARDIOVERSION
ELECTRICA

TATIANA BECARES DE PURGLY
MARIA DEL CARMEN DIAZ TORRES

Gerencia GDT ARRITMIAS HGMC

de Atencion

. Integrada
Ve Alcazar de San Juan



1.Concepto

2.Indicaciones

3.Cardioversion Vs Desfibrilacion
4.Procedimiento general
5.Seleccion de Energia
6.Farmacologia

/.Situaciones especiales

8.Complicaciones




Restaurar el ritmo sinusal.

Descargas eléctricas mediante electrodos.

De forma urgente o programada.

Bajo sedacion.

Eficacia superior al 90%.



PRINCIPALES
INDICACIONES

FA
Flutter auricular

Taquicardia SV
TV

INESTABILIDAD
HEMODINAMICA




CARDIOVERSION

Se libera una carga de energia
sincronizada con la actividad
intrinseca del corazon.

DESFIBRILACION

La energia no se administra sincronizada con el ritmo cardiaco.




PROCEDIMIENTO

1.Paciente en dectbito supino. JJL,MUJJ.,MM&»—MW

. ”’ o .o rregular Rhythm  Cardioversion — Regular Rhythm
2.Retirar protesis dentales no fijadas.

3.Rasurar y secar torax.
4.Monitorizacion: R de mayor amplitud.
5.Canalizar via venosa periférica.




PROCEDIMIENTO

6. Colocar electrodos.
7. Pre-oxigenar al paciente (5 min).
8. Sedacion y analgesia.

Colocacion de los electrodos en adultos y nifios de mas

de 25 kg de peso u 8 afios de edad (antero-anterior). Colocacién de los electrodos en bebés o nifios de menos de

25 kg de peso u 8 anos de edad (antero-posterior).




PROCEDIMIENTO

6. Colocar electrodos.
7. Pre-oxigenar al paciente (5 min).
8. Sedacion y analgesia.

e No colocar sobre parches de medicamentos.

e No existe una posicion 6ptima para los electrodos.

e Reubicar si cardioversion no es exitosa tras varios intentos.

e Comprimir parches: menor E? y n® descargas, mayor tasa de éxito.
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. Activar SINC.

. Seleccionar energia.

. Cargar energia.

. Avisar que se va a administrar descarga.
. Asegurar que nadie esta en contacto.

. Aplicar la descarga.




PHILIPS




SELECCION DE LA ENERGIA

e Bifasicos: eficacia superior con menor E?, recuperacion mas rapida.
e Energia fija maxima es mas efectiva que energia baja escalada.
e Obesos, probabilidades de cardioversidon dificil: mayor E? inicial.
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ARRITMIAS ESPECIFICAS

FA
e 120-200J.
e ACO 3 sem antes o ETE,
mantener 4 sem después.

FLUTTER Yy TSV
e 50-100J.
e Tipo Il requiere mas E?2.

TV CON PULSO
e 100J.
e Si no es muy rapida y se
identifican QRS.



FARMACOS

Sedacion
Analgesia
Antiemeticos




SEDACION

Principio Activo Inicio Duracion Efectos SNC Efectos CV Efectos 20s
MIDAZOLAM . Amnesia
. 90% prot . | :
lasmaticas - Anticonvulsivo VD sistémica
0,02-0,03 mg/kg P - < 2 min 15-80 min . Hipnético ' Sedacion prolongada
' . Met Hepatico 1 GC
~c/2 o . Rel muscular
. Elimin renal
. Sedante
ETOMIDATO . Liposoluble : :
g L . Mioclonias
- Hidrolisis - Rapida Estabilidad Dolor inyeccion
0'1-0'2 mg/kg esterasas 30-60 seg 3-10mig Lconsciencia o ' yeeeon
.. . hemodinamica . Inh reversible sint.
- 0,05 mg/kg plasmaticas . Rapido despertar cortisol (PF)
c/3-5' . Elimin renal
PROPOFOL
. 90% prot . Rapida
0,5-1 mg/kg plasmaticas Lconsciencia - Inotropo neg
: 30-45 se 5-10 min _ CUTA Dolor inyeccion
e 0725-095 . Met Hepé.tICO g . Amnes|a lGC y
mg/kg ¢/ 1-3' . Elimin renal . Anticonvulsivo '




ANALGESIA

FENTANILO MORFINA

e« Amp 10 mg/ml (10 mg de hidrocloruro
de morfina = 7,6 mg de morfina base) -
via sc, im, iv.

e 3 ml (100mcg).

e 0,05-0,1 mg Iv.

, e 2-3 mg — repetir si es necesario.

e Efectos adversos: |TA, nauseas,
vomitos, diarrea, ansiedad, temblor,

., ., . . e Efectos adversos: mareo, I TA,
sudoracion, depresion respiratoria, |FC.

depresion respiratoria, vomitos.




ANTIEMETICOS

METOCLOPRAMIDA ONDASETRON

e 10mg IV e 4-8mg Iv
e En bolo lento (3 min). e NO ajuste IR.
e Ajustar si IR o IH graves e |H grave: max 8mg/dia

PROLONGACION DEL QT




POBLACIONES
ESPECIALES

Embarazo
Ninos

Marcapasos
Digital




EMBARAZADAS

« SEGURA en todas las etapas del embarazo.

e De eleccidon frente a cualquier farmaco.

e« No compromete flujo sanguineo fetal.

e No colocar electrodos sobre el tejido mamario.
e Misma energia que en no embarazadas.




NINOS

e« Tamano electrodos: mismos que adultos si>10 kg, pequenos si <10 kqg.
e Colocacion: anterior-posterior, sobretodo si parches de adulto.

 Dosis desfibrilacion: 2 J/kg -~ 4 J/kg (max 10 J/kg, o max para adultos)
e Dosis de cardioversion: 0,5-1 J/kg - 2 J/kg.

« DEA: <8 anos dosis pediatrica atenuada (35-50 J menos).

« Amplio rango E? - dosis dafno > dosis desfibrilacidn.

e DEA sin atenuador es aceptable si es el unico dispositivo disponible.



KETAMINA

1-2 mg/kg

Ondansetréon 0,15 mg/kg (max 4 mg). 0-5-1 mg/kg = ¢/5-10 min 1-2 15-30
PROPOFOL 6m-2a: 2 mg/kg No infusion iv continua <0'5 5.15
>2a: 1-1,5 mg/kg 0,5 mg/kg - ¢/1-3 min (max 3 mg/kg)
KETAMINA + Ketamina 0.5 mg/kg + Propofol 0.5 mg/kg. Propofol 0.5 mg/kg - ¢/2 min , ,
PROPOFOL - . : . 1 15-30
NO es necesario ondasetron. Ketamine 0.5-1 mg/kg - ¢/10 min
Repetir ¢/2-5 mi
6m-5a: 0,05-0,1 mg/kg (DU méax 2 mq) epetir ¢/2-5 min ,
) 6m-5a: 0,2 mg/kg (DT max 6 mg)
MIDAZOLAM 6- 12a: 0,025-0,05 mg/kg (DU max 2 mg , 1-3' 15-60'
5128 1.9 m 6 a12a: 0,1 mg/kg (DT max 6 mg)
' J >12a: 1-2 mg (DT max 10 mg)
FENTANILO 1-2 mcg/kg (max 50mcg/dosis) 0,5- 1 mcg/kg - ¢/3-5 min (max 25 mcg/dosis) 3-5' 30-60'
ETOMIDATO 0,1-0,3 mg/kg 0,05 mg/kg - ¢/3-5 min (DT max 0,6 mg/kg) <0,5' 5-15'




MARCAPASOS

Puede danar el generador, el sistema de cables o el tejido miocardico
Se recomienda |la posicion anteroposterior.

El electrodo debe estar al menos a 12 ecm del generador de impulsos.
Debe iniciarse con |la energia mas baja posible.

Después se debe interrogar el dispositivo.

Consultar a un electrofisiélogo — cardioversion interna.



INTOXICACION DIGITALICA

« Contraindicacion relativa.
« Aumenta sensibilidad al estimulo eléctrico: arritmias adicionales (FV).
e Especialmente si hay K - corregir antes.

Arritmias supraventriculares Arritmias ventriculares
e Posponer hasta normalizar niveles. e No posponer CVE.
e Inestabiliad hemodinamica: E2 mas « E2 mas baja posible.
baja posible. e Si TV: Lidocaina 1 mg/kg (max

100 mg), E2 mas baja posible.




COMPLICACIONES

e Cambios en ST-T: no criterio para identificar eventos isquémicos agudos.

e Arritmias: CP estructural, descarga asincronica. Antiarritmicos las aumentan.
e Tromboembolia: pulmonar o sistémica.

e Necrosis miocardica: no monitorizar CPKy Ths.

e Disfuncion VI: debido al aturdimiento, revierte en 24-48 h.

e Edema pulmonar: no relacion con cantidad de E? utilizada.

e Hipotension transitoria: durante horas.

e Quemaduras cutaneas: colocacion incorrecta de electrodos, monofasicos.
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