
BRADICARDIA

Atropina 500 mcg IV

Busque ayuda experta 
Consiga un marcapasos transvenoso Observación

¿Respuesta satisfactoria?

Considere medidas transitorias:
• Atropina 500 mcg IV. Repetir hasta 

un máx. de 3 mg
• Isoprenalina 5 mcg min-1 IV
• Adrenalina 2-10 mcg min-1 IV
• Fármacos alternativos*
        y/o
• Marcapasos transcutáneo    

* Fármacos alternativos:
•	 Aminofilina
•	 Dopamina
•	 Glucagón	(si	la	bradicardia	está	causada	por	beta-bloquentes	o	antagonistas	del	Ca++)
•	 Glicopirrolato	(puede	utilizarse	en	lugar	de	la	atropina)

¿Riesgo de asistolia?
• Asistolia reciente
• BAV Mobitz II
• BAV completo + QRS ancho
• Pausas ventriculares > 3 s

¿Signos de riesgo vital? 
1. Shock
2. Síncope
3. Isquemiq miocárdica
4. Insuf. cárdíaca severa
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Evalúe mediante el abordaje ABCDE
• De oxígeno si la SpO2 < 94% y obtenga un acceso venoso
• Monitorice ECG, P.Art, SpO2 y registre un ECG de 12 deriv.
•	 Identifique	y	trate	las	causas	reversibles	(p.e.	alteraciones	 

electrolíticas, hipovolemia)


