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Parada cardiaca

Muerte subita

R.C.P.

~ —
es la desaparicion subita de la actividad
contractil del corazén y de la ventilacion
espontanea. La causa mas comun es la
I fibrilacion ventricular/taquicardia ventricular —

sin pulso presente hasta en 90% de los casos

en los primeros 10 minutos de evolucion; mas

tarde es comun que degenere en asistolia.
¥
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REANIMACION CARDIOPULMONAR | activacion de sistema medico de urgencia: hacer contacto con un

_ Central de atencién de urgencias para que envien a la brevedad

Posible una unidad de atencién medica movil que cuente con un
Desfibrilador.
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reanimacion cardiopulmonar precoz: se inician de| permeabilizar la via aérea: por medio de la maniobra
inmediato las maniobras de RCP. ' De extension del cuello y elevacién del menton lo cual

libera la base de la lengua y evita que ocluya la via
Aérea.
¥
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ventilacion con presidn positiva: se suministran dos ventilaciones
de rescate con técnica boca a boca o con cualquier aditamento

disponible.

circulacion: se practican compresiones toracicas sobre el
) esternén a una altura de 4cm arriba de los apéndices xifoides o en el

sitio que este se cruce con una linea horizontal.

 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 retroalimentacién audiovisual en tiempo real como medio para mantener la

calidad de la RCP
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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 atencion y mostrar la evidencia mas reciente.

Sospecha de intoxicacién por consumo de - la persona ventila con normalidad:

Opiaceos: compruebe si la victima responde —— - evite el deterioro toque a la victima

_<
Pida ayuda en voz alta a las personas gue estan cercas | y hablele en voz alta, traslade ala victima
Active el sistema de respuesta de emergencia. Al hospital.
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Mantenga la ventilacion: abrir y reposicionar

—— Lavia aérea.
Proporcione a la victima ventilacién de rescate.

Administre naloxona.
~—
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Principales Cambios de las | Inicio temprano de RCP por parte de reanimadores legos:
recomiendan iniciar reanimacion cardio pulmonar, ante un presunto

aro cardiaco

Guias AHA 2020 Adultos
S~

Administracion temprana adrenalina: en este aspecto no hay cambios respecto a guias anteriores,

sigue siendo prioritaria su administracion en ritmos no desfibrilables.

no hay cambios respecto
a guias anteriores, se ha encontrado evidencia de aumento en la

supervivencia en centros que cuentan con dispositivos sonoros o

Jisuales que indican la efectividad de las compresiones torécicas.
—

este aspecto fue actualizado, y menciona que
—  parametros como la presion arterial y el ETCO2 (capnografia, mediciéon del diéxido de carbono,

CO02) ayudan a optimizar y controlar la calidad de la reanimacion.
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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 simultdneas

usando 2 desfibriladores.
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: la via intravenosa (1V) sigue siendo la via de eleccion en la

) reanimacion, ante la posibilidad de obtener este tipo de acceso, la via intradsea (I0) sigue siendo la

opcion razonable.
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Atencion posparo cardiaco y neuro diagnoéstico: 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 deteccién y el tratamiento de

convulsiones y el manejo especifico de la temperatura. )
i

Atencion y apoyo durante la recuperacion: se hacen recomendaciones para los pacientes

fisicas, neurolégicas, cardiopulmonares y cognitivas antes del alta, ademas, recomienda

para el paciente.

sobrevivientes a un paro cardiopulmonar, como rehabilitacion multimodal para secuelas —
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