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Soporte vital necnatal
Algeritmos y ayudas visuales

Entre los principales cambios se incluyen los siguientes:

= ayudas visuales y los algoritmos mejorados ofrecen una gula facil de recordar para situaciones de reanimacian de SVB y SVCA.
. Se ha vuelto a enfatizar la importancia del inicio termpranc de RCP por parte de reanimadores legor
- Se han reafirmado recomendaciones previas sobre la administracion de adrenalina, con énfasis en la administracion temprana de
El 1.2% de los adultos ingresados en hospitales en adrenalina
los EE. UU. sufre un paro cardiaco intrahospitalario
(PCIH). Los resultados clinicos de los PCIH son
significativamente mejores que los de los PCEH, ¥
continuan mejorandao.

Se sugiere el usa de retroalimentacion audiavisual en tiempo real como medio para mantener la calidad de la RCP.
edir continuamente la presion arterial y el dioxido de carbono al final de la espiracion (ETC2) durante la reanimacion
avanzada Ruede ser Ll para mejorar 3 calidad de la REe
n la evidencia mas reciente, no se recomienda ol use rutinaria de la desfibrilacion secuencial doble,
El acceso intravenosa (IV) os la via preferida para la administracion del medicamento durante la reanimacion avanzada,
La atencion del paciente despus del retorna de la circulacion espontanea (RCE) requiere especial atencion a la oxigenacion, control
Qe 13 Bresion arterial, SVAILECIGn 56 I8 INGSIVENCIOn

Se agrega un sexto eslabén, Recuperacion, a las cadenas de supervivencia del PCIH y PCEH

Se modifieé el algoritmo universal de paro cardiace en adultos a fin de enfatizar el papel de la
administracién ternprana de adrenalina en pacientes con ritmos no desfibrilables

Se agregaron dos nueves algoritmos de emergencia asoclada al consumo de oplaceos para reanimadores
legos y reanimadores entrenados

El algoritmo de atencién posparo cardiaco se actualizé para enfatizar la necesidad de evitar hiperoxia,
hipoxemia e hipotensian

Se agrega un nuevo diagrama para guiar e infarmar el Neurcpronastico

Se agrega un nuevo algaritmo de parc cardiaco en el embarazo para abordar estos casos especiales

principales

realizé mejoras enfocadas en las ayudas visuales
para el entrenamientc a fin de garantizar su
utilidad como herramientas en el lugar de atencion
y reflejar la ciencia mas reciente.

ayudas de desempeno
se neluyen los
siguientes:

revisaran algoritmos y ayudas
.,apur:a vital basico y avanzade pediatrico,
funcian de los datos recientemente disponibles de las reanimaciones pediatricas, la fre
omendada se increments a 1 ventil da 2 a 3 segundos (20-30 venlilaciones par minuto) p
atric

uales para incorperar la mejar ciencia y mejorar la claridad de los profesionales encargados del
A pesar del aumento en la supsrvivencia y de las
tasas comparativamente mejores de  buen
resultado neuroclogica del paro cardiaco
intrahospitalario pediatrico, las tasas de
supervivencia del pare pediatrico extra hospitalario
siguen siendo bajas, par
lactantes

suencia de
todas |

acion asistida
tuaciones de reanimacion

pec

Se recomienda usar TUbos endotragqueales con balon para reduci la fuga de aire ¥ la necesidad de intercambiar LUBOS &n pacientes
e cuslquIer eaad Que reqUISFaN INTUBAcIon.
Y3 no 58 recamisends el uso rutinario ds presian cricoldes durants s Intubscian,
Para lograr 10s mejores resultados en una re cion, se debe administrar adrenalina tan Pronte coMmo sea po:
un plazo de 5 MINUTOS a partir del inicio del pare ca Fime chn U Fitme no destibrHisbie (asistolia y actividad eléctrica sin pu\sc

ularments  en  los

e, idealmente en

{ El grupo de redaccién revissd todos los algoritmos v

Se creé una nueva cadena de supervivencia pedistrica para PCIH en lactantes, nifios y adolescentes
Se agregé un sexto eslabén, Recuperacién, a la cadena de supervivencia pediatrica para PCEH, y tam|
pediatrica para P

Se actualize el algaritme de para cardiaca o de br i can pulsa para reflejarla ciencia mas reciente

El algoritmo Gnico de taquicardia pedidtrica con uuiso ahor’a cubre tanto tag de P mo ancho

Se agregaron dos nuevos algoritmeos d i leges como aquellos entrenadeos.
Se proporciona una nueva lista de comprobacion para la aten

n se incluye en la nueva cadena de supervivencia

implements varios cambios importantes
para  mejorar el entrenamiento visual ¥ los
auxiliares de rendimiento:

ansume de tanto para

n pospare cardiaco pediatrico

El grupc de redaccion actualizo todos los
algoritmos para reflejarla ciencia mas reciente e

Se revisaron algoritmos vy ayudas visuales para incorporarla mejor ciencia y mejorar la claridad de
los profesionales encargados del soporte vital basico y avanzado pediatrico,

En funcidn de los datos recientemente disponibles de las reanimaciones pediatricas, la frecuencia
de ventilacién asistida recomendada se increments a 1 ventilacion cada 2 a 3 segundos (20-
30 ventilaciones por minuto) para todas las situaciones de reanimacion pediatrica.

Se recomienda usar tubos endotraqueales con balan para reducir la fuga de aire y la necesidad de
intercambiar tubos en pacientes de cualquier edad que requieran intubacion.

Ya no se recomienda el uso rutinario de presién cricoidea durante la intubacion.

resultado  neurologico  del  paro  cardiaco
intrahospitalario pediatrico, las  tasas de
supervivencia del paro pediatrico extrahospitalario
siguen siendo bajas,
lactantes.

pesar del aumento en la supervivenciay de las
tasas comparativamente mMejores de buen
particularmente en los

Se cred una nueva cadena de supervivencia pediatrica paraPCIH en lactantes, ninos y adolescentes

Se agregd un sexto eslabon, Recuperacion, a la cadena de supervivencia pediatrica para PCEH, y también se incluye en la
nueva cadena de supervivencia pediatrica para PCIH

Se actualizo el algoritmo de parc cardiaco pediatrico y el algoritmo de bradicardia pediatrica con pulso para

reflejarla ciencia mas reciente

El algoritmo unico de taquicardia pedistrica con pulse ahora cubre tanto taquicardias de complejo estrecho comeo ancho
Se agregaron dos nuevos algoritmos de emergencia asociada al consumo de opidceos tanto para reanimadores legos comeo
aquelics entrenados.

El grupo de redaccion actualizé  todos los
algoritmos para reflejala ciencia mas reciente e
implements varios cambios importantes
para mejorar el entrenamiento  visual v los
auxiliares de rendimient
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Se debe agregar el entrenamiento derefusrzo (ss decir, sesiones breves de entrenamiento de repaso) al aprendizaje en grupo
(es decir, cursos tradicionales) para facilitar la retencion de las habilidades de RCP. Siempre que los estudiantes puedan asistir
a todas las sesiones, es preferible separar el entrenamiento en varias sesiones (es decir, aprendizaje espaciado) al aprendizaje
masivo. Para las personas sin experiencia meédica, se recomienda el autoaprendizaje, ya sea en forma individual o en
combinacion con un entrenarn i i

pusden realizar RCP.

Los nifos de la escuela media y secundaria deben estar entrenados para proporcionar RCP de alta
calidad.

étnicas especificas que histéricarmente han mostrado tasas mas bajas de RCP realizada por un testigo
presencial. El entrenamiento en RCP debe abordar las barreras relacionadas con el género para mejorar las
tasas de RCP realizadas por un testigo presencial en mujeres.

La recuperacion continua mucho despues de la hospitalizacion inicial y es un compenente fundamental de las
cadenas de supervivencia. Los esfuerzos para apoyar la capacidad y disposicion de los miembros del publico en
general para realizar RCP y usar un DEA mejoran los resultados de reanimacion en las comunidades. Los
nuevos metodos para utilizar la tecnologia de teléfonos celulares a fin de alertar a los legos entrenados acerca
de eventos que requieren RCP son prometedores y merecen mas estudio. Los telecomunicadores del sistema
de emergencia pueden instruir a testigos presenciales para gque realicen RCP usando solo las manos en adultos
¥ nifos. La estrategia "No-No-Actus"

Es razonable que lasorganizaciones que tratan pacientes con paro cardiaco recopilen resultados y datos
de procesos de atencion meadica. Por queé: Muchas industrias, incluida laatencion de la salud, recopilan v
evaluan datos de desempeno para medir la calidad e identificar oportunidades de mejora.Esto se puede
hacer a nivel local, regional o nacional mediante la participacion en registros de datos que recopilan
informacién sobre los procesos de la atencién (p. @), datos de rendimiento de RCP, tiempos de
desfibrilacion, adhesion a las gufas) los resultados de la atencion (p. ej.. RCE, supervivencia) asociados con el
paro cardiaco.

{EI entrenamiento de testigos presenciales en RCP debe dirigirse a poblaciones socicecondmicas, raciales v
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