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RCP

El paro cardiorrespiratorio es desde hace afios uno de los principales problemas de

salud compatibles con un gran desarrollo social.

Es la mayor emergencia médica y es reversible si el paciente es reanimado
correctamente 'y en el menor tiempo posible. Conceptualmente el paro
cardiorrespiratorio es cese global de la circulacion, en un individuo en el cual no se
debia esperar el cual no se bebe esperar en ese momento su muerte y se
diagnostica por la ausencia de respuesta neurolégica (no responde al llamado, no

Se mueve) no respira y no tiene pulso.

son todas las maniobras
realizadas para restaurar
una oxigenacion y
circulacion eficinte en un
individuo.
« . . . 4
definicion y objetivo el objetivo es lograr
una recuperacion de la

funcion nerviosa
superior.

cuando devemos
realilzarlo ( Es un procedimiento de
emergencia para salvar vidas que
se realiza cuando alguien ha

dejado de respirar o el corazén ha
cesado de palpitar

.

abrir via aerea y evaluar su
vias permeabilidad, elevar frente

aereas menton.
pasos ABC
ver, oir, sentir, las
ventilacion resperiraciones auscultacion
. . evaluar el pulso por 10
circulacion 4{ segundos

el torax no se elevara con
consecuencias de un la insuflacion, hay escape
| orocedimiento de aire en la |nsufaC|or_1,,
mal p no se palpara la pulsacion
arterial en el coello.




Algoritmo de PCR en el adulto—Actualizacion 2015
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Empezar RCP
* Administrar oxigano
or

+ Conectar monitordasfibrilad
Si iRitmo No
2 desfibrilable =
FVI/TV sin pulso ) Asistolia/AESP
RCP 2 min
= Accaso WIO
iRitmo No
4 desfibrilable
Si
B , Descarga
6 ¥ 10

2

RCP 2 min RCP 2 min
+ Adrenalina cada 3-5 min * Acosso VAO.
* Considerar mangjo da via * Adrenalina cada 3-5 min
aérea, capnografia + Considerar mansjo de via

aérea, capnografia

Si

7, Descarga No
8 v 11

A\

L- Trate las causas reversibles revarsibles

:
No ZRitmoe Si
desfibrilable?

12 \d \d
- ™
* Sino signos de refomo de
circulacion espontanaa
{RCE),vayaa 10u 11
= Sisignosde RCE,
Cuidados post paro cardiaco

2 2015 Amercan Hesst Assocaion

v
¢Ritmo No & Ritmo Si
desfibrilable desfibrilable

[ RCP 2 min [ RCP 2 min J
« Amioda « Trate las causas

l VayaaS507

RCP de calidad

Presione fuerte {al menos=35 an)
y rédpida {100-120'min) y
permita descompresidn tardcca
+« Mimmice b= inerrupciones en
las compresiones
+ Evite venSacidn exoesaa.
+ Cambie de reanmador cada 2
minuos o si estd Bsgado.
+ Sin manejo avanzado de via
adrea (imubaadn):
Relacdn 302
{compresiones/vermtiliconas)
+« Onda de capnagmsfia
-~ Si Ewco, <10 mmHg. mejarar
la cidad de & RCP
+ Presidn artedal invasiva

= Sidisminucdn de presidn
diaswlica <20mmbig, intentar
mejarar la catidad de b RCP

Energia para la desfibrilacién

Bifasico: Recomendadones ded
fabrcante { ej. dosi inical de
120-200 J); = s de=conoce,
usar la maxma disponible. Lo
segunda y siguentes dass
deben ser equvalentos y e
podria considerar dosis mayares.
+ Monofasico: 350 J

Medicacién

Adrenalina IVAO.
1 mg cada 3-5 min

* Amiodaroma MAIO. Primem dosa:
bao de 300 mg. Segunda dosis

150 mg

Manejo avanzado de via aérea

nubacion endoraqueal o
dizpos=itivo supragldsco

+ Ornda de capmagmfia o
capmametris pam confmar
carrecta colocacon de TET

+ Con d=posi$vo avarzado pam
via adrea vertlaruna vezcada 6
= {10 veces/mn} can
camgres ones continuas

Retorno de fa circulacion
espontianca (RCE)

+ Pulmn y presidn afenal

* Aumerto brusco dd ExCO,
normamente 240 mm Hg)

+ Ondasde preson nra-atens
espontaneas

Causas reversibles

Hipovdemia
« Hipoxss
+ Hidmgeniones (addosis)
+ Hipo-hiperpatasemia
+ Hipatermia
+ Neumnotiraxa Tensidn
+ Taponamento cadi@aco
+ Toxicos
+ Trombosi= pumonar

+ Trombasis coronana

Por tanto las posibilidades de sobrevivir a una PCR van a depender no solo de la

enfermedad subyacente, sino también de la combinacion de los tiempos de

respuestas con la calidad de las maniobras aplicadas. Por ello los conocimientos

sobre RCP deben estar ampliamente difundidos, a nivel bésico entre la poblacion,

a nivel intermedio entre los miembros de los cuerpos de seguridad, salvamento y

rescate y a nivel avanzado entre el personal sanitario titulado. Las maniobras de

reanimacion cardiopulmonar han demostrado su eficacia a lo largo de los ultimos



afios y son responsables del descenso de fallecimientos por paradas respiratorias.
Gracias a los aparatos desfibriladores semiautomaticos podemos actuar antes de
cinco minutos, algo esencial no solo para salvar la vida del paciente sino también
para acelerar la recuperacion y prevenir las secuelas que pueden dejar estos

ataques, sobre todo las neurolégicas.



