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Restaurar  el  r i tmo sinusal .  

Descargas eléctr icas mediante electrodos.

De forma urgente o programada.

Bajo sedación.  

Ef icacia superior  al  90%.



PRINCIPALES
INDICACIONES

FA
Flutter  aur icular
Taquicardia SV

TV

INESTABILIDAD 
HEMODINÁMICA



CARDIOVERSIÓN
Se l ibera una carga de energía
sincronizada con la act iv idad
intr ínseca del  corazón.  

DESFIBRILACIÓN
La energía no se administra sincronizada con el  r i tmo cardiaco.  



PROCEDIMIENTO

Paciente en decúbito supino .  1.
Ret irar  prótesis dentales  no f i jadas.2.
Rasurar y secar  tórax.3.
Monitorización :  R de mayor ampli tud.4.
Canal izar  vía venosa  per ifér ica.  5.



PROCEDIMIENTO
6.  Colocar electrodos.  
7.  Pre-oxigenar  a l  paciente (5 min).
8.  Sedación y analgesia .



PROCEDIMIENTO

6.  Colocar electrodos.  
7.  Pre-oxigenar  a l  paciente (5 min).
8.  Sedación y analgesia.

No colocar sobre parches de medicamentos.
No existe una posición óptima para los electrodos.
Reubicar si  cardioversión no es exitosa tras var ios intentos.
Comprimir  parches :  menor Eª y  nº descargas,  mayor ta sa de éxito.



PROCEDIMIENTO

10.  Act ivar  SINC .
11.  Seleccionar energía .
12.  Cargar  energía.
13.  Avisar  que se va a administrar  descarga.
14.  Asegurar que nadie está en contacto.
15.  Aplicar la  descarga.





Bifásicos:  eficacia superior  con menor Eª ,  recuperación más rápida.
Energía f i ja  máxima es más efectiva que energía baja escalada.
Obesos,  probabi l idades de cardioversión dif íc i l :  mayor Eª inicial .  

SELECCIÓN DE LA ENERGÍA



ARRITMIAS ESPECÍFICAS

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

FLUTTER y TSV
50-100J.
Tipo I I  requiere más Eª.

TV CON PULSO
100J.
Si  no es muy rápida y se
identif ican QRS. 



FÁRMACOS

Sedación 
Analgesia

Antieméticos



Principio Activo FC Inicio Duración Efectos SNC Efectos CV Efectos 2os

MIDAZOLAM

0,02-0,03 mg/kg
⟶ c/2'

. 90% prot
plasmáticas
. Met Hepático
. Elimin renal

< 2 min 15-80 min

. Amnesia

. Anticonvulsivo

. Hipnótico

. Rel muscular

. Sedante

. VD sistémica

.↓ GC
Sedación prolongada

ETOMIDATO

0'1-0'2 mg/kg 
⟶ 0,05 mg/kg

c/3-5'

. Liposoluble

. Hidrólisis
esterasas
plasmáticas
. Elimin renal

30-60 seg 3-10mig
. Rápida
↓consciencia
. Rápido despertar

Estabilidad
hemodinámica

. Mioclonias

. Dolor inyección

. Inh reversible sint.
cortisol (PF)

PROPOFOL

0,5-1 mg/kg
⟶  0,25-0,5

mg/kg c/ 1-3'

. 90% prot
plasmáticas
. Met Hepático
. Elimin renal

30-45 seg 5-10 min

. Rápida
↓consciencia
. Amnesia
. Anticonvulsivo

. Inotropo neg

. ↓TA

. ↓GC
Dolor inyección

SEDACIÓN



FENTANILO MORFINA

3 ml (100mcg).  

0,05-0,1 mg iv. 

Efectos adversos: ↓TA, náuseas,
vómitos, diarrea, ansiedad,  temblor,
sudoración, depresión respiratoria,  ↓FC.

Amp 10 mg/ml (10 mg de hidrocloruro
de morfina = 7,6 mg de morfina base) ⟶  
vía sc, im, iv.

2-3 mg ⟶ repetir si es necesario. 

Efectos adversos: mareo, ↓TA,
depresión respiratoria,  vómitos. 

ANALGESIA



ANTIEMÉTICOS

METOCLOPRAMIDA ONDASETRÓN

10mg iv
En bolo lento (3 min). 
Ajustar si IR o IH graves

4-8 mg iv 
No ajuste IR.
IH grave: max 8mg/día

PROLONGACIÓN DEL QT



POBLACIONES
ESPECIALES

Embarazo
Niños

Marcapasos
Digital



EMBARAZADAS

SEGURA en  todas las etapas del  embarazo.
De elección frente a cualquier  fármaco .
No compromete f lu jo sanguíneo fetal .  
No colocar electrodos sobre el  tej ido mamario .
Misma energía  que en no embarazadas.  



NIÑOS
Tamaño electrodos:  mismos que adultos si>10 kg,  pequeños si  <10 kg.
Colocación:  anter ior-poster ior ,  sobretodo si  parches de adulto.  
Dosis desfibri lación:  2 J/kg ⟶  4  J/kg  (máx 10 J/kg,  o máx para adultos)  
Dosis de cardioversión:  0,5-1 J/kg ⟶  2  J/kg.  
DEA:  <8 años dosis pediátr ica atenuada (35-50 J menos).  
Amplio rango Eª ⟶  dosis daño > dosis desfibr i lación.  
DEA sin atenuador  es aceptable si  es el  único disposit ivo disponible.



KETAMINA 1-2 mg/kg
Ondansetrón 0,15 mg/kg (máx 4 mg).

0.5-1 mg/kg ⟶ c/5-10 min 1-2' 15-30'

PROPOFOL 6m-2a: 2 mg/kg
>2a: 1-1,5 mg/kg

No infusión iv continua
0,5 mg/kg ⟶ c/1-3 min (máx 3 mg/kg)

<0'5' 5-15

KETAMINA +
PROPOFOL 

Ketamina 0.5 mg/kg + Propofol 0.5 mg/kg.
No es necesario ondasetrón.

Propofol 0.5 mg/kg ⟶ c/2 min
Ketamine 0.5-1 mg/kg ⟶ c/10 min

1' 15-30'

MIDAZOLAM
6m-5a: 0,05-0,1 mg/kg (DU máx 2 mg)
6- 12a: 0,025-0,05 mg/kg (DU máx 2 mg
>12a: 1-2 mg 

Repetir c/2-5 min
6m-5a: 0,2 mg/kg (DT máx 6 mg)
6 a 12a: 0,1 mg/kg (DT máx 6 mg)
> 12a: 1-2 mg (DT máx 10 mg)

1-3' 15-60'

FENTANILO 1-2 mcg/kg (max 50mcg/dosis) 0,5- 1 mcg/kg ⟶ c/3-5 min (max 25 mcg/dosis) 3-5' 30-60' 

ETOMIDATO 0,1-0,3 mg/kg 0,05 mg/kg ⟶ c/3-5 min (DT máx 0,6 mg/kg) ≤0,5' 5-15'



MARCAPASOS

Puede dañar el  generador ,  e l  s istema de cables o el  te j ido miocárdico
Se recomienda la posición anteroposterior .  
E l  e lectrodo debe estar  al  menos a 12 cm  del  generador de impulsos.  
Debe iniciarse con la energía más baja posible .  
Después se debe interrogar  e l  disposit ivo.  
Consultar  a un electrof is iólogo ⟶  cardioversión interna.



INTOXICACIÓN DIGITÁLICA
Contraindicación relat iva.  
Aumenta sensibi l idad al  estímulo eléctr ico :  arr i tmias adicionales (FV).  
Especialmente si   hay ↓K  ⟶  corregir  antes.

Arritmias supraventriculares

Posponer  hasta normal izar  niveles.
Inestabi l iad hemodinámica:  Eª más
baja posible.

Arritmias ventr iculares

No posponer  CVE.
Eª más baja posible.
Si  TV:  Lidocaína 1 mg/kg  (máx
100 mg),  Eª más baja posible.



COMPLICACIONES

Cambios en ST-T:  no criterio  para ident if icar  eventos isquémicos agudos.  
Arritmias:  CP estructural ,  descarga asincrónica.  Antiarr ítmicos las aumentan.
Tromboembolia:  pulmonar o sistémica.
Necrosis miocárdica:  no monitorizar CPK y Ths .
Disfunción  VI:  debido al  aturdimiento,  revierte en 24-48 h.
Edema pulmonar:  no relación con cantidad de Eª ut i l izada.  
Hipotensión transitoria:  durante  horas.  
Quemaduras cutáneas:  colocación incorrecta de electrodos,  monofásicos.
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