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ALGORITMO DE PARO CARDIACO EN ADULTOS.

:
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|

Si

©,

o

\
Inicie la RCP
* Administre oxigeno.
« Conecte el monitor/desfibrilador.
J

2 \ 4
Q FVITV sin pulso )

@ , Descarga

2 min de RCP
Obtenga acceso IV/IO

\ 4

NoO

A 4

/ SEl ritmo es \
\ desfibrilable? /

No

9 \ 4
Q Asistolia/AESP )

Adrenalina lo
antes posible

@ 2 min de RCP.

Obtenga acceso IV/IO.

Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
Considerar la posibilidad de wusar un
dispositivo para el manejo avanzado para la

via aérea y capnografia.

~

J

/ SEl ritmo es \
\ desfibrilable? /

L

@ { Descarga

2 min de RCP \

O

* Administre adrenalina cada 3 a 5
min.

* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo de manejo avanzado

\ para la via aérea y capnografia. /

\ 4

SEl ritmo es \

No

v

desfibrilable? /

2 l
Descarga

2 min de RCP. )

_\

lidocaina.
Trate las causas reversibles. )

L- Administre amiodarona o0

i no existen signos de retorno de Ia\

v

A

¢El ritmo es \

Si

desfibrilable? /

NoO

A 4

2 min de RCP.

* Trate las causas
reversibles.

\ 4

circulacion espontanea (RCE), vaya al
punto 10 u 11.

Si existe RCE, ir a cuidados posparo
cardiaco.

Considere si es apropiado continuar con

la reanimacion. J

No / ¢El ritmo es \
\

Si

desfibrilable? /

\ 4

Vaya al punto 5
o7.




ALGORITMO DE SOPORTE VITAL AVANZADO
INTRAHOSPITALARIO PARA EL PARO CARDIACO EN EL
EMBARAZO.

/ Continte con el soporte vital basico y \

: avanzado.

4 * RCP de alta calidad.

) b  Desfibrilacion, si esta indicada.
S — « Oftras intervenciones de soporte vital
— — \_ avanzado (p.ej. Adrenalina). )

\ 4

Active el equipo de paro cardiaco en mujeres
embarazadas.

\ 4

cardiaco.

/ Considere la \
\ etiologia del paro /

Realice intervenciones en la madre. Realice intervenciones obstétricas.
Real@ge el manejo de la via aér‘ea. « Lleve a cabo un desplazamiento
Administre un 100% de O2, evite el exceso de uterino lateral continuo.
ventilacion. . . - « Desconecte los monitores fetales.
Coloque una via IV por arriba del diafragma. « Preparese para la ceséarea
Si se esta administrando magnesio |V, perimortem.
suspéndalo y administre cloruro de calcio o
gluconato.

VL \ 4

Realice la cesarea perimortem.

/Contim]e con el soporte vital basico y\

avanzado. _ _
« Si no hay RCE en minutos,

considere la cesarea perimortem

+ RCP de alta calidad. _ _
inmediatamente.

- Desfibrilacion, si esta indicada.
« Otras intervenciones de soporte vital

k avanzado (p.ej, adrenalina). /

Equipo neonatal para recibir al
recién nacido.




ALGORITMO DE PARO CARDIACO PEDIATRICO.

(v

Inicie la RCP

* |nicie la ventilaciobn con bolsa
mascarilla y suministre oxigeno.
* Conecte el monitor/desfibrilador.

~

A 4

Si / SEl ritmo es \ NO

\ 4

2
FVITV sin pulso )

|

®[l pescargs

2 min de RCP

Obtenga acceso IV/IO.

\ 4

No
¢El ritmo es \

desfibrilable?

\ desfibrilable? /

9 \ 4
Q Asistolia/AESP )

Adrenalina
lo antes
posible

(10) 2

2 min de RCP.

* Obtenga acceso IV/10.

* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.

* Considere el manejo avanzado de la via aérea
y el uso de capnograf

o J

l

Si
o F
l Descarga

2 min de RCP

Administre adrenalina cada 3 a 5

min.

Considerar el manejo avanzado de
la via aérea.

~

)

VL

: \ No
SEl ritmo es

desfibrilable?

v

SEl ritmo es \ Sl
desfibrilable? /

No

9 i
Descarga

2 min de RCP.

e Administre
lidocaina.
* Trate las causas reversibles. )

amiodarona o0

12 M Y '
€< 2

&

v

No

2 min de RCP.
Trate las causas
reversibles.

SEl ritmo es
desfibrilable?

Si no existen signos de retorno de la Vaya al punto 7.
circulacion espontanea (RCE), vaya al

punto 10.
Si existe RCE, vaya a la lista de
comprobacion de atencidn posparo

cardiaco




