
Identi�que y trate la causa subyacente
Mantenga permeable la vía aérea: Assista con la respiración si es necesario* 
Si el paciente tiene di�cultad para respirar, administre oxígeno
Monitorización cardíaca para identi�car el ritmo
Monitorización de la presión arterial y oximetría
Acceso intravenoso
ECG de 12 derivaciones si está disponible; no retrase la terapia
Considere posibles causas hipóxicas o toxicológicas

Bradiarritmia persistente que causa:

¿Hipotensión?
¿Alteración aguda del estado mental?
¿Signos de shock?
¿Molestias torácicas isquémicas?
¿Insu�ciencia cardíaca aguda?

Monitorice 

y observe

Atropina, dosis IV:
Primera dosis: 1 mg en bolo

Repetir cada 3-5 minutes

Máximo: 3 mg

 Si la atropina es inefectiva:

Marcapasos transcutáneo**

Y/O

Infusión IV de dopamina:

5-20 mcg/kg por minuto

Infusión IV de epinefrina:

2-10 mcg por minuto

Considere:
Consulta de expertos

Marcapasos transvenoso

 Evaluar si es apropiado para la condición clinica

Ritmo cardiaco < 50 lpm, normalmente es bradiarritmia

O
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Consulta nuestro curso de certi�cación ACLS 
en https://svca.mx

Escanea en 
busca de las 
últimas tarjetas 
de algoritmo
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