Soporte vital basico y avanzado: Adulto

En el curso con contenido gratis de soporte basico de vida con aspectos
avanzados y que actualmente estamos actualizando con las nuevas directrices para
la reanimacion cardiopulmonar (RCP) y atencion cardiovascular de emergencia
(ACE) de la American Heart Association (AHA) del 2020 (Guias AHA 2020
Adultos), te explicamos que el concepto de soporte vital es amplio y es entendido
como el conjunto de directrices que incluyen maniobras, actividades o
procedimientos para el abordaje de una serie de trastornos, enfermedades o
lesiones que amenazan la vida, incluyendo el paro cardiorrespiratorio, la asfixia
o ahogamientos; también en el soporte vital basico (algunas personas lo
Ilaman RCP Dbaésico) se realizan maniobran no invasivas, mientras que, en
el soporte vital avanzado (al que también lo llaman RCP avanzado) se realizan
maniobras invasivas.

A continuacidn, te mostraremos un resumen de las recomendaciones y haremos
algunos comentarios del soporte vital basico (SVB) y de soporte vital
cardiovascular avanzado (SVCA) para adultos (Guias AHA 2020 Adultos).

Las ayudas visuales y los algoritmos mejorados ofrecen una guia facil de recordar
para situaciones de reanimacion de SVB y SVCA.

Se ha vuelto a enfatizar la importancia del inicio temprano de RCP por parte de
reanimadores legos (personas diferentes a profesionales o auxiliares en salud).

Se han reafirmado recomendaciones previas sobre la administracion de adrenalina,
con énfasis en la administracion temprana de adrenalina.

Se sugiere el uso de retroalimentacion audiovisual en tiempo real como medio para
mantener la calidad de la RCP.

Medir continuamente la presion arterial y el dioxido de carbono al final de la
espiracion (ETCO2) durante la reanimacion avanzada puede ser Gtil para mejorar
la calidad de la RCP.

Segun la evidencia mas reciente, no se recomienda el uso rutinario de la
desfibrilacion secuencial doble.

El acceso intravenoso (IV) es la via preferida para la administracion del
medicamento durante la reanimacion avanzada. El acceso intradseo (IO) es
aceptable si el acceso IV no esta disponible.

La atencion del paciente después del retorno de la circulacion espontanea (RCE)
requiere especial atencion a la oxigenacion, control de la presion arterial,
evaluacion de la intervencion coronaria percutanea, manejo especifico de la
temperatura y neuro prondstico multimodal.


https://2evs.co/course/curso-soporte-vital-basico-gratis-online/
https://2evs.co/course/curso-soporte-vital-basico-gratis-online/

Debido a que la recuperacion de un paro cardiaco contina mucho después de la
hospitalizacion inicial, los pacientes deben contar con una evaluacion y un apoyo
formales para abordar sus necesidades fisicas, cognitivas y psicosociales.
Después de una reanimacion, una retroalimentacion (debriefing) es beneficioso
para la salud mental y el bienestar de los reanimadores legos, los proveedores de
SEM vy los trabajadores de la salud hospitalarios.

El abordaje de un paro cardiaco en el embarazo se centra en la reanimacion de la
madre, con la preparacion para una cesarea perimortem, si es necesario, para salvar
al hijo y mejorar las posibilidades de una reanimacién exitosa de la madre.

Algoritmos y ayudas visuales:

En este aspecto se mejoran las ayudas visuales para el entrenamiento con el
objetivo de garantizar su utilidad como herramientas en el lugar de atencién y
mostrar la evidencia mas reciente.

Se agregd un sexto eslabon a las cadenas de supervivencia del PCIH (Paro
Cardiaco Intrahospitalario) y PCEH (Paro Cardiaco
Extrahospitalario), llamado: RECUPERACION.
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Cadenas de supervivencia de la AHA para adultos con PCIH y PCEH. AHA
2020

Se modifico el algoritmo universal de paro cardiaco en adultos a fin de enfatizar el
papel de la administracion temprana de adrenalina en pacientes con ritmos no
desfibrilables.
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Algoritmo de paro cardiaco en adultos. Guias AHA 2020

« Se agregaron dos nuevos algoritmos de emergencia asociada al consumo de
opiaceos para reanimadores legos y reanimadores entrenados.
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*En el caso de victimas adultas y adolescentes con emergencias relacionadas con el consumo de opiace
el rescatador entrenado debe realizar RCP con compresiones y ventilaciones. Si no esta entrenado en re:
ventilaciones, debe realizar RCP solo con las manos. En el caso de lactantes y ninos, la RCP debe incluir
compresiones con ventilaciones de rescate.
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Algoritmo de emergencia asociada al consumo de opiaceos para reanimadores
legos. Guias AHA 2020
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Algoritmo de emergencia asociada al consumo de opiaceos para profesionales de

la salud. Guias AHA 2020

Se agreg0 un nuevo diagrama para guiar e informar el neuro pronostico.
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Enfoque recomendado para el neuropronostico multimodal en pacientes adultos
despues de un paro cardiaco. Guias AHA 2020

El algoritmo de atencidn posparo cardiaco se actualizé para enfatizar la
necesidad de evitar hiperoxia, hipoxemia e hipotension.
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Algoritmo atencion posparo cardiaco Guias AHA 2020

« Se agreg0 un nuevo algoritmo de paro cardiaco en el embarazo para abordar
estos casos especiales.

Algoritmo Soporte Vital Avanzado intrahospitalario para el paro cardiaco en el
embarazo. Guias AHA 2020



Principales Cambios de las Guias AHA 2020 Adultos

Inicio temprano de RCP por parte de reanimadores legos: recomiendan iniciar
reanimacion cardio pulmonar, ante un presunto paro cardiaco, aun sin tener
certeza de este, es decir es mas benéfico iniciar la reanimacion y causa menos
dafos, que esperar a comprobar si el paciente si se encuentra en paro cardiaco.

Administracion temprana adrenalina: en este aspecto no hay cambios respecto
a guias anteriores, sigue siendo prioritaria su administracion en ritmos no
desfibrilables.

Retroalimentacion audiovisual en tiempo real: no hay cambios respecto a guias
anteriores, se ha encontrado evidencia de aumento en la supervivencia en centros
que cuentan con dispositivos sonoros o visuales que indican la efectividad de las
compresiones toracicas.

Monitoreo fisiologico de la calidad de la RCP: este aspecto fue actualizado, y
menciona que parametros como la presion arterial y el ETCO2 (capnografia,
medicién del didxido de carbono, CO2) ayudan a optimizar y controlar la calidad
de la reanimacion. Con valores de ETCO2 10 mmHg e idealmente 20 mmHg o
mas, denota que la RCP es de adecuada calidad. En cuanto a la presion arterial se
deberia contar con una linea intraarterial, pero no mencionan meta en esta.

No se recomienda la desfibrilacion secuencial doble: actualizado, no se
recomienda realizar este proceso en ritmos desfibrilables refractarios, el cual
consiste en aplicar descargas casi simultaneas usando 2 desfibriladores.

Se prefiere el acceso 1V al acceso 10: la via intravenosa (V) sigue siendo la via
de eleccidn en la reanimacion, ante la posibilidad de obtener este tipo de acceso,
la via intradsea (10) sigue siendo la opcidn razonable.

Atencion posparo cardiaco y neuro diagndstico: en esta parte la actualizacion
tiene datos clinicos significativos sobre cuidados optimos en los dias siguientes
al paro cardiaco, el tratamiento de la hipotension, la titulacion de oxigeno para
evitar hipoxia e hiperoxia, la deteccion y el tratamiento de convulsiones y el
manejo especifico de la temperatura fueron ratificadas en esta guia, menciona
que el neuro prondstico debe realizarse no antes de las 72 horas después de
recuperar la normotermia.

Atencion y apoyo durante la recuperacion: se hacen recomendaciones para los
pacientes sobrevivientes a un paro cardiopulmonar, como rehabilitacion
multimodal para secuelas fisicas, neuroldgicas, cardiopulmonares y cognitivas
antes del alta, ademas, recomienda para el paciente y cuidadores, planificacion del
tratamiento medico, rehabilitacion y las expectativas de regreso a la vida cotidiana



y laboral. Adicionalmente, recomienda nuevamente para paciente y cuidadores,
valoracion de la ansiedad, depresion, el estrés postraumatico y la fatiga.

Retroalimentacion (debriefing) para los reanimadores: en una recomendacion
nueva, la cual es Gtil, para dar apoyo emocional a reanimadores legos, proveedores
de SEM vy trabajadores de la salud hospitalarios después de un paro cardiaco.
Ademas, permite una revision del desempefio del equipo, para generar educacion
y mejoria de la calidad.

Paro cardiaco en mujeres embarazadas: debido a que son mas susceptibles a
sufrir hipoxia, debe priorizarse la oxigenacion y el manejo de la via aérea, no debe
llevarse a cabo monitoreo fetal durante la reanimacion por interferir con la
reanimacion de la madre, ademas, recomiendan un manejo especifico de la
temperatura para embarazadas que permanecen en estado comatoso después de la
reanimacion del paro cardiaco, realizando de manera continua monitorizacion
del feto para detectar bradicardia como una posible complicacion.

Por ultimo, si te ha gustado esta entrada de Guias AHA 2020 ;Qué hay de nuevo
en RCP de adultos? Te invitamos a que nos sigas en nuestras redes

sociales Facebook, Instagram y Youtube. y Si estas interesado en nuestro curso,
te enviaremos las instrucciones de registro y matriculacion.

Te invitamos a visualizar el siguiente video

EDUCACION ESPECIALIZADA VIRTUAL EN
SALUD - 2EVS

RCP ADULTOS

Guias AHA 2020
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https://www.facebook.com/educacionevs
https://www.instagram.com/2evs.co
https://www.youtube.com/c/educacionevs

Referencias:

Executive summary: 2020 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.

Circulation.
ASPECTOS DESTACADOS de las Guias de la AMERICAN HEART

ASSOCIATION del 2020 PARA RCP Y ACE.


https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000918
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000918
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000918
https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines
https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines

