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P e - = y — —~ Es ragr‘::;gque los profesionales de la salud intenten primero establecer el acceso IV para la administracion de medicamentos en los casos de paro cardiaco. — — —
i : 2020 (actualizado):
@0@@@ — éoefv?)r(::r:gg::::lze los reanimadores legos inicien RCP para tratar un presunto paro cardiaco porque el riesgo de dafio al paciente es bajo si este no sufre un paro cardiaco. 6.' se pnﬂen 0l acceso ;g&ug:ii;zr;ifierarel aocssall0 st s intentos deracceso¥.na sqrealizan comsotamenta o no-sorfactibles:
. . . y o - 4 N 2010 (antiguo): RS Job ] S SRS S W RL NS S S ) : | R . .
'1 I LaS ayudas V|Sua|es y |OS a|gorltmOS mejoradOS Ofrecen una gUIa faC'I de I‘eCOI'daI' para . El almntmo de atencién posparo card'aco Se 1.- Inicio tem| de RCP Los ré::i'r:?:d?res legos no deberfan comprobar el pulso, sino presuponer un paro cardiaco si un adulto se desvanece de repente o una victima, que no responde, no respira con IV al acceso 'o.‘ Es e ble que los p dela salud | acceso intradseo (10) si el intravenoso (IV) no esta disponible. 1.- COMPRUEBA QUE EL ENTORNO ES el reanimador.
5 A ) A o . T o T Sv" WU AT OREY B TRl normalidad. El profesional de la salud no debe demorar més de 10 segundos en verificar la presencia de pulso y, si el reanimador no siente definitivamente el pulso dentro deese |~ BRI NN 11 | T I ) . X N .
SltuaCIOI’]eS de reanimacion de SVB SVCA |'zb fa 1 | id d d I AN pnno = '< ; dl‘d dt E; b fosions) dé | “ d o f be g toraci 8 35 10 d icar' ia de pul iel L lente daitf ! pulso d d - E:;?:weswn sistematica del ILCOR en 2020 que compara la IV del en conlalo d pretibial) durante un paro cardiaco, en 5 estudios retrospectivos descubrié que la via IV 2.- VALORA sl LA VACT'MA SE ENCUENT
y ) acma I - para en : tlzar a neces : a B e eVItar'< po,r pal‘lede mnhadom; gf:%fé':es Al Cop e ComAesTes jJrees. se asocid con mejores resultados clinicos. Los andlisis de los subgrupos de los ECA que se centraron en otras cuestiones clinicas hallaron resultados comparables cuando se utilizaron las vias IV o 10 para la administracion de medicamentos. Sl respon de no |a muevas y ”ama a
L A . o R . . . . . . . L . - ot d y e 5 " io. " Aunque se prefiere el acceso IV, en situaciones en las que el acceso IV es dificil, el acceso 10 es una opcion razonable. . )
|'2- Seiharvueho aenfatizaiaiimportznciarde Hniclortemprano de REP-poripatte de-reanimadores hiperoxia, hipoxemia e hipotension. S R A S e i RO o sl S o o i e e S s el I <] e dekstaiena g
egos. — | i i
) [ . 1 i ] , . 0s brazos y piernas sobre una superficie plana.
t +3.- Se han reafirmado recomendaciones previas sobre la administracion de adrenalina, con énfasis ) 3.- ABRE LA VIA AEREA MEDIANTE LA MANIOBRA el menton de la victima y
en [a admInIStraCIOn temprana de adrenallna é‘lzr\orgsslgeztagll’::{'nrae‘rl\?:::?:administracién, en caso de un paro cardiaco con ritmo no resulta razonable administrar la ina tan pronto como sea posible. 7.-A(GI'IGi6I'I pospam c&l‘dhco \{’Zfa%::"sl:zleﬁgzh?li?lgzzgv :|u;;Zfed:effX%I::l?::flgn(i\;ﬁ:tf“ﬁ;;ﬁ: :rﬁ:':;i?; :;ngzic?gnk;se?It?:bgron?;?lrl‘:rde: :ér?ﬁgiﬁgé$e| ﬁ:";zoernsznei?fzg";: |§i€l?ﬂsg§:§’:e°?e§:;safosl_sindsL:ZVZZCi;::‘Czigiez_;gdz EP"yE:ZUﬁOSECS:S?Jr: :: Otra en |a frente y mueve su Cabeza haCIa atras para que Xtend|d0.
.4.- Se Suglere e[ 50 de retroallmenta0|on aUdIOVIsuaI en tlempo real ¢ame medlo pa i mantener la 2 -Administmiél‘l ‘ (zlgznor(:sl;e‘;: ;I;s;rr::rg:a:eo}:a administracion, en caso de un paro cardiaco con un ritmo desfibrilable, resulta razonable administrar la adrenalina después de que los primeros intentos de Y MuNdIagnésﬂco :Z:;ée"-ag:zlzsceEi'?’f;;ﬂl‘(?‘l?avr9||a"delfﬁg;:zlfl:g:g;ed'é:?’o:aﬁj;zepr::(;':;r:zs‘j:SE;:ZA":/Ui;ugl:S;Ssij:afzgzszz:jraanlf"ﬁgiﬂg ?/l fﬁlgé);::l?;g: sg?gif:ﬁzﬁiopa;gbffa‘:g szee’fr:z::sl"elsamzz?;erﬁ:ﬁﬁ;zSd'g%zréglntte: ‘C;’;‘sz;"stezsogg 4'. VALORA SU RESPIRACION MEDIANTE LA MANIOB - acerca tU 0|d0 y meJI[la a
Calldad de |a RCP hmplnna d. .dnnalina: gisrﬁ:::dé" fepntalagol 11+ T 11—+ T T T 1 1 71 evallian 19 i diferentesy hallazg ificos, y presentan la evidencia para cada una. Un nuevo diagrama presenta este enfoque multimodal para el neuroprondstico. . Su boca pa;a1ogly Se;tg;gg;‘:raRéénP“iaRA? el Fl)echo suPboesylcbao S
+5.- Medir continuamente la presion arterial y el dioxido de carbono al final de la espiracion (ETCO2) e I B — queLS% » SN ON "N Ay d;-rfjlf:fu;gtgggga
durante |a reanlmaClén avanzada puede Ser Ut” para mejOI'aI' |a Ca“dad de |a RCP S la enel grupo hubo un aumento no significativo de los sobrevivientes con un resultado neurolégico tanto favorable como no favorable.. iy ) La reanimacion cardlo el peso del Cuerpo Pierna iZqUieraa dOblada ) . 3
, p . , ' . . A o 17 (nuevo): o 0
mlﬁpls mmﬁu @ mte '6.' Segun |a eVIdenCIa mas I'eCIGHte, no se recomlenda el uso rUtInarIO de |a deSfIbr”aCIon ;020 fgoh que los i de un paro cardiaco tengan una 6ny un iento de rehabili para trastomos fisicos, neurolégicos, cardiopulmonares y cognitivos antes del alta hospitalaria. pUImonalr (RCP) esun con]unto 4.2 SI NO RESPIRA Comienza con |a MANIOBRA DE RCP.
soponm V'TAL Vital lﬁs'co (9& y * me SeCuenC|a| d0b|e . - _ e 2020 (sin cambiosiatiicado) a ‘At' i6 Ee:;:cg;%a/n:;sbgﬁ)e. los sobrevivientes de un paro cardiaco y sus cuidadores reciban una planificacion del alta integral y que incluya i de médico y de ilitacion y las de regreso a de t?tlainlolblratsid q';el tratan‘ de 5._ S| diSponeS de un DESFRIBILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA), Usalo ahora.
BAS'OO y ﬂVﬂNZﬂDO v mehesaleT eeraty *7.- El acceso intravenoso (1V) es la via preferida para la administracion del medicamento durante la Agoritnosy < o — , < + Se agreg6 un nuevo diagrama para < PIINUPALBMMOIB_< ;--sleh‘or"m:nhclén I i s i durant la RCP para a cptimizaciénen tismporealdl delaRCP. < Pkon 7:&:.,:7:52“ moe; 108 U 1 P 8 R I < £COMO SE HACE > Isausre:pri ; cign ‘:: 0: Zlmmﬁn ndi-< 6.- Si no tienes un DEA, INICIA LAS COMPRESIONES:
< i i0 i i i A di i < . . = |==mm i i i auaiovisual en tiempo reall |, eca recenteinforms del 25% en ivencia al alta hospitalaria del PCIH limentacin acustica de | idady | iond i urante la recuperacion. | ' ' e T i i ictima.
(m m mtw m,.‘ l“ rean|mac|0n avanzada EI acceso |ntraoseo (lo) eS aceptable S| el acceso IV no esta d|SpOn|b|e mwmla — S | gular e |nf°rmar el neumpronéstlco. MYMZM n reciente informé un aumento del en la supervivencia al alta hospitalaria del con retroalimentacion acUstica de la yla e Er;r:z_:so de recuperacion d_e_un paro cardiaco se e)_mende_mu_cho después de la hospilahzgcio’n inicial. Se neoesit_a apoyo durante la recuperacion para garantizar un bienestar ﬁswco_, cggnitivoyemocional 6ptimos, y retomar la funcion o el Lﬂ mm restablecer Ias func|ones v|ta|es y zégscl‘glsaéerajggloeaxlzr:/(;lctglon;aSIn dObIar IOS COdOS entre|aza tus L SObre Otra Onlas =4 la mltad
mm ﬂouLTos a‘”“ .8._ La atenCIén del paCIente deSpUéS del retorno de [a CeruIaC|én esponténea (RCE) FGQUIere g ' ::_' =— rol social. Este proceso debe iniciarse durante la hospitalizacion inicial y continuar durante el tiempo que sea necesario. Estos temas se abordan con mayor detalle en una declaracion cientifica de la AHA del 2020.6 . consegu" Ia recuperaCién de inferior del esternén y y p
202, especial atencién a la oxigenacién, control de la presion arterial, evaluacién de la intervencion £ | , il '
. | . 1l I, . 2020 sctualizaco) una persona en parada ~>Empieza a comprimir.
coronaria percutanea, maneJO eSpeCIfICO de |a temperatura y neUFOpFOHOStICO mU|t|m0da| I Pued((:sc;:lraalzzoan;b)le utilizar parametros fisiologicos como la presion arterial o el ETCO2, cuando sea posible, para controlar y optimizar la calidad de la RCP. cardior:’espiratoria p ecomprime treinta veces Seguidas
. .y " . , 2015 (antiguo): . . .
'9.' Deb|d0 a que Ia reCUpeI‘aCIon de un parO CardIaCO Contmua mUChO deSpUeS de |a ~ 4 " “ ﬂsl l I | Aunque n:g;fm estudio clinico ha examinado si el ajuste de los esfuerzos de reanimacion segun los parametros fisioldgicos durante la RCP mejora el resultado, puede ser razonable utilizarlos g:izg:go) iosos lo: iefings y las derivaci para dar apoyo ional a reani legos, de SEMy de la salud és de un paro cardiaco. 7.- REALlZA DOS |NSUFLAC|0NES CONSECUT'VAS EN LA BOCA A
. . 7 RN . 7 N i, ,on ,,,,,, 0,69 co (onda de capnografia, presion arterial diastolica, monitoreo de la presion arterial y saturacion del oxigeno venoso central) cuando sea posible para monitorear y optimizar la calidad de RCP, Por qué: * T
hOSpIta|IzaCIOn |n|C|a|, IOS paCIenteS deben contar con una eva|uaCIOn y un ap0y0 forma|eS pal’a - de la calidad de la RCP: guiar el tratamiento con vasopresores y detectar el RCE. 9 .D.bﬂeﬁngs para los Los reanimadores pueden presentar ansiedad o estrés postraumatico por proporcionar soporte vital basico o por no hacerlo. Los proveedores de atencion hospitalaria también pueden experimentar efectos emocionales o Pon una mano sobre la frente de la victima.
. y . e . . FRmaS Aguites decmenenc smcads slcommmo depicemsprreimimadarsieges. e 1 Por qué: S SRS R d psicolgicos por atender a un paciente con un paro cardiaco. Los debriefings en equipo pueden permitir una revision del desemperio del equipo (educacion, mejora de la calidad), asi como el reconocimiento de los factores * . . .
abordar sus necesidades fisicas COgnItIVaS y pSICOSOCIaleS Aungue el uso de un monitoreo fisiologico, como la presion arterial y el ETCO2, para controlar la calidad de la RCP es un concepto establecido, los nuevos datos respaldan su inclusion en las reanimadores: estresantes. Con los dedos de esa misma mano, cierra su nariz.
1 0 D , d T ’. , d b . f' d : b f_ . | | d t | | guias. Los datos del registro Get With The Guidelines®-Resuscitation presentan una mayor probabilidad de RCE cuando se controla la calidad de la RCP con el ETCO2 o la presion arterial == . * Con Ia otra mano tira del mentc’)n para abrir Ia boca
*10.- bespues de una reanimacion, un aeorieting puede ser benericioso para la salua mental y asttioa ppy! i 7 ’
. ] . Evita que la lengua obstruya las vias.
bienestar de los reanimadores legos, los proveedores de SEM vy los trabajadores de la salud : ~ *
T + Se agregaron dos nuevos algoritmos de , Pon tu boca sobre la suya y sopla dentro durante un segundo.
hOSpIta|arIOS m n H N d | m de ?)?b?d(:::ﬁzias pacientes embarazadas son mas propensas a sufrir hipoxia, se debe priorizar la oxigenacion y el manejo de la via aérea durante la reanimacion del paro cardiaco. 8.- CONTINUA ALTERNANDO 30 COMPRESIONES Y 2 INSUFLACIONES, aun ritmO de 100 Compl’esiones pOF
o 1 1 El b d . d d, I b t I . s t | e erge cla asocla a a msu o '< 3 2020 (nuevo): 2020 (nuevo): .
T anor aJe eun paro cardiaco en el embarazo Sse centra en la reanimacion materna, con la ODiéCGOS para reanimadores Iegos y . Se agregé un nuevo alwnmo de paro wrdlaco en 5.N Idal No se ha ido la utilidad de la ial doble para tratar un ritmo desfibrilable refractario. Debido a la posible interferencia con la reanimacién matema, no se debe llevar a cabo el monitoreo fetal durante el paro cardiaco en embarazadas. minuto.
1r . : : : M : - — . . . - é: 2020 : ol Wl o L, L .
0’0 L R i 10 preparaC|on para PR Gepnred perlmortem’ s necesarIO, para Salvar a[ hIJO y mejorar las reanimadores entrenados el embarazo para abordal' eStOS CGSOS esmiales. .< desﬁbri]moiéf\e mp‘ ?aladoble' E:rdglslf?bri\acién secuencial doble es la practica de aplicar d casi sil usando 2 Aungque algunos informes de casos han demostrado buenos 10"P‘mc.rdh°° e,n, =< R L 4 un manejo especificode la t tura para que estado comatoso después de la reanimacion del paro cardiaco. 9" No PARES, haSta que la Vlgtlma inicie la resplramon espontanea 0 ”eguen IOS SErvicios de emergenC|a'
il ; 0 ; ) e eml|[sveeeen el | I secuenci . dos, ision sistemética del ILCOR del 2020 6 evidenci Idaria y no | jend | inario. Estudios exi én suj . 2020 : i :
" d eanimacion posibilidades de una reanimacion exitosa de la magre. | | - | = == EE = | T | e e e || MesHOHiaCRSecUSRCALEORK sl i oty soniic e LCOR o 220 1 reon e e syl 1 e o o v, s s e siovo | mujeres embarazadass | MAr 1 L1 1 e L A 10.- SI LA VICTIMA ES UN NINO, usa solo dos o tres dedos para realizar las compresiones en lugar de toda la mano.
pi E 2 Py é:
H ek ’ = Fm— ' \ E:rlglfctualizacibn de las Guias del 2015 y en la declaracion cientifica de la AHA del 20157, se revisaron las recomendaciones para el manejo del paro cardiaco durante el embarazo. La via aérea, la ventilacion y la oxigenacion son
a rd Io p u I mo n a r (Rc P) eS \ \ \ \ - \ \ particularmente importantes en el contexto del embarazo debido a un 1t el ismo materno, una disminucion en la idad de reserva funcional debido al Gtero gravido y el riesgo de lesiones cerebrales fetales por hipoxemia. . \ \ \
- -
una maniobra de - -

emergencia. Consiste en =
. L I . /" /" /" /" /" /- /- /" — 2020 (actualizado): ) 1 | ) ) /" /"
t X . . X X 8 { . r . 2020 (actualizado): T - 1 - En el caso de_los pacientes con m_o_mtoreo con_t!nuo invasivo d§ »Ia presion arterial en_el momento del paro cardiaco, es razonable ) A
apllcar preS|on rltmlca .1 - Se revisaron algorltmos y ayudas Vlsuales para |ncorp0rar |a mejor ciencia y mejorar |a Clandad de |OS profeS|0na|es encargados del Soporte V|ta| 5 se m una nueva mem * N E' aboritm I:IﬂiOO m hqmrdia pwiétriw 1 .c.m & h em “ (f\)gl;i’l)aggnlzg(?:tzez:{:;r;tl)]?‘t;:oo:(ggﬁg,vii;ﬁai?:n::/f;?rﬁo ventilatorio inadecuado o inexistente, es razonable realizar 6'. Ian* h gg:slo(zs;iogfﬁi;nales.de la salud u(lllcerfla preslonar.lef'lal.dla.stollc.aparaevaluarlacalldadde la RVCP. = Bolos de hquldos
basico y avanzado pediétrico 'ﬂa m PCIH e e ) PR— | lso m cw tantO lcal'dias * < — 2010 (antiguo): e Monitoreo invasivo de Iz En el caso de los pacientes con un monitoreo hemodinamico invasivo en el momento del paro cardiaco, puede sef razonable que los
SO b re el peCh 0 d e U n a T 11 ; ) 1 1 T ) T T ) ] super vivel Mé para en < con pul al re mu v.nﬁ'mn 'Sbﬂdl: v.nﬁlacién (SVBP) Sif hay un _pu|;o palpable dde 60/min $25upe;§r Pero1|a it 5 o reanceh laci : de rescate Mn .m. para m'w |. - s::maécliores usen|a presion arterial para guiar la calidad de la RCP.
+2.- En funcion de los datos recientemente disponibles de las reanimaciones pediatricas, la frecuencia de ventilacion asistida recomendada se incremento lactantes, nifios y adolescentes. complejo estrecho como ancho. de rescate: o o o i calidad de la RCP: Proporconar compresions tordcicas de afa caldad es pera logrr na reanimacien exfosa. Un nuevo estudo
. . e . . . . . . v srge demuestra que, entre los pacientes pediatricos que reciben RCP y que tienen una via arterial, se mejoraron las tasas de = El .2 d
persona q ue haya Sufr|d0 a 1 ventilacion cada 2 a 3 segundos (20-30 ventilaciones por minuto) para todas las situaciones de reanimacién pediatrica. supenviventia con unresulado neurologoo avorable sl presion arterildastica era de, 2 menos, 25 mm Ho en los lactantes y & eccién de vasopresores
. ” . " . . . o " 2020 (actualizado): menos de 30 mm Hg en los nifios mas grandes.
. N N .3.' Se recom'enda Usar tUbOS endotraqueales COﬂ ba|0n para I'edUCII' |a fuga de alre y |a neCGSIdad de |ntercamb|ar tUbOS en paCIenteS de Cua|QUIer edad (SVAP) Cuando se realiza RCP en lactantes y nifios con un dispositivo avanzado para la via aérea, puede ser razonable i i
u n a ro Ca rd IO rres I rato rlo . . vy utilizar un rango de frecuencia respiratoria de 1 ventilacion cada 2 a 3 segundos (20 a 30/min), teniendo en cuenta la edad -
p p que reql.“eran IntUbaCIon g;;f{ecﬁi‘éncl;mca.Lastasasquesuperen estas i pueden compi la inami
. . . Ve . . . Ve antiguo): v o < N
ara que el oxiageno pueda *4.- Ya no se recomienda el uso rutinario de presion cricoidea durante la intubacion. - o w?\ﬁ-cuhelé 'Wh &"',mqum‘mg'd. IS ol ol et il ke 1 veniacion cads = Administracién de corticoides ( R )
p q g p *5.- Para lograr los mejores resultados en una reanimacion, se debe administrar adrenalina tan pronto como sea posible, idealmente en un plazo de ventilacién dur: 'I'.I'a'RcP'cbh N o e e gt 1 1 P e et o et ﬁ
1 i i inici i i bri i i Vi A i in-pllee \ ++—+H—+-+-—+—+——-4+-+-+—++—-+-+++t+++tt++t+-tt+— -+ttt -ttt - e et ettt et ittt et L1 PP ettt L LR L L 1 N ‘ 1 afio] y al menos 25/min en los nifios mayores) se asocian con mejores indices de le supervivencia para pacientes ~ \ @
Seg uir ||eg ando a sus 5 minutos a partir del inicio del paro cgrdlaco con un ritmo no desflbfllable (a@stoha y a_ctlwdad electrlclafln puIsp). T . _ dispositivo avanzado para la via aérea: | L% - unZS/om_AJn_ oo ro) e o P Ve:(_"ad;n RCE e pohecdone e L T —
. C *6.- En el caso de los pacientes con vias arteriales, el uso de retroalimentacion proveniente de la medicién continua de la presion arterial puede mejorar la et i T O 1 Cuando los recursos estan cisponiles, se n morioreo oo continuo para Ia deeccin de = Shock hemorrigico
. . . ;| v convulsiones tras el paro cardiaco en p: i i
Organos Vltales. mmml“ mm @ mte Calldad de Ia RCP N~ éﬂZlJ(actualiza‘dO‘):pl L .
. o) Lo . . . 0 . . . actualizado): e ratar las ras el paro cardiaco.
sOpOQTE VlTAL Las causas de paro cardiaco vital basico pediatrico (SVBP) y la +7.- Después del RCE, se debe evaluar a los pacientes para descartar convulsiones. Un estado epiléptico y cualquier ataque convulsivo se deben tratar. g:;zz,;‘pnﬁ,ﬂl Op‘ff,)golrtdbus? e T on ko g T stk sor i i i n TE contoin, 5o b e sy 11T L L LT
en lactantes y nifios son RCP en lactantes nifos y «8.- Debido a que la recuperacion de un paro cardiaco continia mucho después de la hospitalizacion inicial, los pacientes deben contar con una Adorit PRINIPALES RECOMENDACIONES protyidiniia T ARREEANS = Sobredosis de opiceos
. y . y " . . nos ] Tanto los TE con balén como los TE sin balén son aceptables para intubar a lactantes y nifios. En algunos casos (p. €}., distensibilidad pulmonar insuficiente, ara €] diagnostico (8 |cofivuisiones, 58 debejrezizar Ln C @ Inmediatd, wn
Bﬂs'co y AVANZADO -< dIStlntaS de |as de paro '< mms *e mn mm evaluaCIon y un ap0y0 fOl'ma|eS pal’a abOI'dar Sus neCGSIdadeS fISICGS, COgnItlvaS y pSlCOSOC'aIeS mvi“lya-< Wﬁvmm i.-TUbOS .nmu”l“ istencia alta de Ialvw'a aéreac(i) unaéugda Idesire g(ljéticpo), puf‘edpzprefgr_irse eII uso de uEtL!b?l edndgtl%uleal con ball:')njen lugar de uno s‘i)n balon, siempre que '< ;m::‘ylmr::nntoc? ;n&r;t;)arz;)i;)lr:)\?uoyfrecuenlev -< mmm -<
T - .0 . . .y o] . . . ’ . . . . . . . con n: sifre::: atencional tamatio adecuado del tubo endotraqueal, su posiciony la presion de infladodel baton. N CONVUISIONES | |m 7777777 . Después del .;ro Al TR los mismos regi . T . del estado exiléatico
cardiaco en adultos. con las de soporte vital avanzado 9.- En la reanimacion del shock séptico es apropiado titular el manejo de liquidos, con infusiones de adrenalina o noradrenalina si se necesitan ayuasvisBles '\ g oonivenciapedisticaparaPClH: 200 | @IMEIL SLYERFY ) opeceos lano paia reanmadorestieges: | e [ 0 ) NEVASYACTURLZAAS Y e balon: e e e e e o o ikdodiind P pikp
pED'Am'co M&rim (wm m las a.‘“ VaSOpreSOreS t&z;uﬁ;;ggg;ag&zz:;zon balén pueden reducir el riesgo de aspiracion. La estenosis subglética es rara cuando se usan TE con balén en nifios y se Egr'grli‘ri:era vez, Ias Guas propord para los nifios para el manefo de las convulsiones después = Miocarditis
del 2020. +10.- Sobre la base en gran medida de la extrapolacion de los datos de adultos, la reanimacion equilibrada de componentes sanguineos es razonable B e s b ey Y Py
1A AN | I estados epilé ivos y no ivos se asocian con malos resultados, y el tratamiento del estado epiléptico resulta
pal’a |aCtanteS y niNos con un ShOCk hemOI’TagICO ] T . ﬁ%iﬂﬁ:;;:;::::g 1 0 P 1 0 Y O B Lo locenton beneficioso en pacientes pediétricos en general. = Ventriculo tinico: Recomendaciones para el tratamiento de
11 .-I:EI trattam|er(;to de sobredosis de opiaceos incluye RCP y la administracién oportuna de naloxona tanto por parte de reanimadores legos como de 4-Presion cricoidea durante la 034 0 0 9 0 1 5 ~ ?Scufnte?,en ;Ia etapadl;?sl;altwi I 11‘>reo'pt;1ratom ¥ posoperatoria
aquelios entrenados. ; i en nifios erivacion Norwoo alock-Tausig
12 Los nifios conlmiocarditis aguda’ que presentaq arritmias,. bquue_o carQiaco, cgmbios en el segmento ST 0 bajo gasto cardia_co presentgn un aIFo Intubacion: :fe%u‘g‘:":iﬁmig: ?fg"uf’Jx";?iiﬁ_a,d@w“guﬁifi :zg;z:iod:ereI:ﬁr::;ii‘);\scnc'owdea o i e b i A
riesgo de paro cardiaco. El traslado rapido a una unidad de cuidados intensivos es importante, y algunos pacientes pueden requerir soporte circulatorio {icpiiza inarior enla Yortiian o valocata aciiad e a niteciie ~ = Ventriculo énico: Recomendaciones para el tratamiento de
mecanico o soporte vital extracorpc')reo (SVEC) . Se mam el awm de paro ca’diaco 2020 (nuevo): pacientes en la etapa II posoperatoria (Glenn/Hemi-Fontan
e~ . o .« . ’ , ;o . .y . . . . — I e e e W Se i evaluar a los de paro cardiaco para que reciban servicios de rehabilitacion. bidireccional) y la etapa 111 (Fontan) paliativa.
+13.- Los lactantes y los nifios con enfermedades cardiacas congénitas y fisiologia de ventriculo Unico que se encuentran en el proceso de reconstruccion pediatrico y el algoritmo de bradicardia , A lochehoiaos § uaciony sara sty | TLL LI LT LTI LT LTI LT
por etapas requieren consideraciones especiales en el manejo del soporte vital avanzado pediatrico (SVAP). peditrica con pulso para reflejar i e o o o ool e [ s e oo o up s de inglos &E»'dm‘dmmomwd:pm ) piertopostrl smocari.
+14.- El tratamiento de la hipertension pulmonar puede incluir el uso de dxido nitrico inhalado, prostaciclina, analgesia, sedacion, bloqueo neuromuscular, la ciencia mas reciente. : S:Enfasis en la administracion. _J 15000, v npaocatocnonies. ] Exto n commosnro i e e etpracondo n pao ca i s e d fa espllzacon il = Hipertensién pulmonar
i i6 i ' temprana de adrenalina: Por b méede o afo fuleries ol peio cacleb. s ieCertiin i rcefs ol AFA st Jo npoienda d ajor aod
Ia IndUCCIon de alcaIOSIS 0 tratamlento de rescate Con SVEC —— Un-estudio de nfios con PCIH que recibieron adrenalina para un jitmo inicial no desfibrilabls {asistolaly acividad eléctica sin pulso) pacientesy sus farmiasduranle ssle tiempo para lograr el mejor resultado posible a largo plazo. P i
demostré que, por cada minuto de demora en la ini on de ina, hubo una disminucio i en el RCE, la T
\ \ \ \ \ : \ \ supervivencia a las 24 horas, la supervivencia al alta y la supervivencia con un resultado neurolégico favorable.. \ \ \
-
-
-
-
~
2020 (nuevo):
] A cada nacimiento debe asistir al menos una persona que pueda realizar los pasos iniciales 2020 (nuevo):
7 7 e i ] L . ) | N [ INEE 7 7 de.la reanimacilc’)ln para recién nacidos e iniciar una VPP y cuya Unica responsabilidad sea el 7 Para los lactantes que requieren acceso vascular en el momento del parto, la vena F %
> Cambios C|ave +1.- La reanimacién para recién nacidos requiere anticipacion y preparacion por parte de proveedores que se entrenan individualmente ;l:fz(ﬁ’e dohrecign riacido; umbilical es la via recomendada. Si no es factible acceder por via intravenosa, puede
y como equipos. 1-Ant|(:|pam6n a Ia\ Afin de apoyar una transicion sin problemas y segura para los recién nacidos, de estar en el :(err:i?able uflizar la via 10. g_
I 1 9. i ié i i i i AN i i i i6 saracidad de reanimanian | =< Utero a respirar aire, en cada nacimiento debe haber al menos una persona cuya principal : 2
reallzados en |as Gu Ias 211 mayend 4 |(?S rec_len ECidos D TRQUiers ;’)lnzamlenFo .del toror-inmedialora-reanimacion yse puede BT y conirolar necesmad de reammamén responsabiI[i)dad sea el recién nacido y que esté entrenada y equipZda para c)t;m[eanarpla 4 -Acceso vascular. = Los recién nacidos que no han respondido a las compresiones toracicas y la VPP t/ . /
. | durante el contacto pleI a pleI con sus madres despues del nacimiento. VPP sin demora. Los estudios de observacion y mejora de la calidad indican que este necesitan acceso vascular para que se les infunda adrenalina o expansores de 7 "; : \ 3 \
para reanimacion +3.- La prevencion de la hipotermia es un punto importante para la reanimacion neonatal. La importancia del contacto piel a piel en los Sy ity gt el o e [pofusta o Uay tellots] do \éTlumen- Elgcateterisrrio venoso umbilicafl es;f t:écnica preferidaI enla salabdle plartO-
. . . . . " . . verificacion para preparar el equipamiento y facilita la comprobacion del equipo. Una acceso 10 es una altemativa si no es factible tener acceso a la vena umbilical o si
car dl 0 uIm onar recién nacidos sanos esta reforzada como un medio para promover la vinculacion parental, el amamantamiento y la normotermia. revisién sistemdtica del entrenamiento en reanimacién neonatal en entomos con bajos G e ot e Bl St b
p *4.- La insuflacion y la ventilacion de los pulmones son la prioridad en los recién nacidos que necesitan soporte después del :ecursos mostré una reduccion de la mortinatalidad y la mortalidad alos 7 dias. complicaciones locales asociadas a la colocacion de la aguja 0.
. s nacimiento. T
(RCP) y atencién
+5.- Un aumento en la frecuencia cardiaca es el indicador mas importante de la ventilacion efectiva y la respuesta a intervenciones de — -

En las Guias del 2020, se ofrece recomendaciones
sobre cdmo sequir el algoritmo, incluidas la
anticipacion y la_preparacion, el manejo del cordén
umbilical _en el parto, las acciones iniciales, el

reanimacion.

*6.- La pulsioximetria se utiliza para guiar la terapia con oxigeno y cumplir los objetivos de saturacién de oxigeno.

+7.- No se recomienda la aspiracion endotraqueal de rutina para lactantes vigorosos o no que nacen con liquido amniético tefiido con
meconio (LATM). La aspiracién endotraqueal se indica solo si se sospecha una obstruccion de la via aérea después de proporcionar

cardiovascular de
emergencia (ACE) de

2020 (actualizado):

En los recién nacidos que reciben reanimacion, si no hay frecuencia cardiaca y se han realizado
todos los pasos de reanimacion, se debe analizar con el equipo de atencién de salud y con la
familia el cese de los esfuerzos de reanimacién. Un plazo razonable para este cambio en los

2020 (nuevo):

La colocacion piel a piel con la madre de los recién nacidos sanos que no requieren
reanimacion después del nacimiento puede ser eficaz para mejorar la lactancia, el control de
temperatura y la estabilidad de la glucemia.

i ; : : & bjetivos de atencion es de aproximadamente 20 minutos después del nacimiento.
monitoreo de la frecuencia cardiaca, el soporte Il ) » i Por qué: ——— E——— P :
|a Amerlcan Heart tilatorio. | f » tordci | L P -< ventilacion con presion posmva (VPP). -< -< 2" Manejo de la tampe'awra =€ Datos de una revision sistematica Cochrane mostraron que el contacto temprano piel a piel -< 5.-Finalizacion de la reanimacion.< 2010 (antiguo):
[ . ventiiatorio, 1as compresiones toracicas, el acceso y 1os . S . . . . , L)y . \ i i i i 4 lisi I T O O i i i i i i ; ihili
Association (AHA : > comp . L *8.- Las compresiones toracicas se proporcionan si hay una respuesta deficiente de la frecuencia cardiaca a la ventilacion después de en los recién nacidos. premieye g iornoteymlarel) poh addpeioqluablper Adgmis 3 metagnaliiordy R U fecion nagido sih recuendiacariace deteptable; g cnyenianter consiterar i postblicag
. tratamientos intravasculares, cudndo no comenzar la . oL . ] ) estudios observacionales de contacto prolongado piel a piel despues de la reanimacion de detener la reanimacion si la frecuencia cardiaca permanece indetectable durante 10 minutos.
reanimacion v cudndo detenerla. la atencidn después los pasos correctivos de ventilacidn, que preferentemente incluyen la intubacion endotraqueal. inicial 0 la estabilizacion demostraron una menor mortalidad, una mejor lactancia, una menor Por qué:
e ’ p 0.- La respuesta de la frecuencia cardiaca a las compresiones toracicas y los medicamentos se debe controlar gg:clfe”sgeal'i:::rp"a“m"’” JummEypr AYmenio|dypeso BTids babés preiatirge y pof Los recién nacidos que no han respondido a los esfuerzos de reanimacién antes de los
Ze la refn’maC’On y los factores humanos y el electrocardiograficamente. I 20 minutos de vida tienen una probabilidad baja de supervivencia.
esempeno. . 37 . . , A 3
+10.- Cuando se requiere acceso vascular en recién nacidos, se prefiere la via venosa umbilical. Cuando el acceso IV no es factible, se ~ -
: —~
: puede considerar el acceso |O. —~ PSR
. . N ! t . 2020 (actualizado): :
*11.- Si la respuesta a las compresiones torécicas es deficiente, puede ser razonable proporcionar adrenalina, preferentemente a En e|(z:5l;a(;:a|0:)recién nacidos o vigorosos (que presentan apnea o un esfuerzo ventiatorio ineficaz) que Para los participantes que han sido entrenados en reanimacion neonatal, el entrenamiento individual o de refuerzo del equipo debe realizarse
través de la via intravascular nacen con LATM, no se recomienda realizar una laringoscopia de rutina con o sin aspiracién traqueal. con mayor frecuencia que cada 2 afios para favorecer la retencion de conocimientos, habilidades y comportamientos.
! . j ! . , ARn 2020 (actualizado): 2015 (antiguo):
+12.- Los recién nacidos que no responden a la adrenalina y que tienen antecedentes o exdmenes coherentes con la pérdida de En el caso de los recién nacidos o vigorosos que nacen con LATy que presentan indicos de obstruccion de Los estudios que investigaron con qué frecuencia los profesionales de la salud o los estudiantes de atencion de la salud deben entrenarse no
sangre pueden requerir una expansion del volumen. i ;age(rae;idguurz;te JalVEP pueds serlbeneticios realizar la.intubacdi y Ja aspiracion Iraqueal 6.-Finalizacion de la reanimacion mostraron diferencias en los resultados de los pacientes, pero si pudieron mosirar algunas ventajas en el rendimiento psicomotor, el
: : s . ) . , . 3.- Despeje de la via aérea | cuando hay meconio, ya no se aconseja la intubacion de rutina para la aspiracion traqueal porque o hay SAn Ll o oAbl * =< conocimiento y la confianza cuando se realizo un entrenamiento enfocado cada 6 meses o con mayor frecuencia. Se aconseja que el
+13.- Si todos estos pasos de reanimacion se realizan eficazmente y no hay una respuesta de frecuencia cardiaca en 20 minutos, se cuando hay  mm sufcentes datos que indiquen que deba sequi recomendandose esta préctica entrenamiento en tareas de reanimacion neonatal se realice con més frecuencia que cada 2 afios, como acurre actualmente.
. , oy o . e | cuandgo hay meconi N Por qué: Por qué:
debe analizarla redireccion de la atencion con el equipoy la familia. En recién nacidos con LATM que no son vigorosos se pueden proporcionar pasos iniciales y VPP. La aspiracion Los estudios educativos sugieren que el conocimiento y las habilidades de reanimacion cardiopulmonar disminuyen en un plazo de 3 a
endofraqueal se indica solo si se sospecha obstruccion de via aérea después de proporcionar VPP. Los datos de 12 meses después del entrenamiento. Se ha demostrado que un entrenamiento de refuerzo frecuente y breve mejora el rendimiento en estudios
fosECAsugieren-que-ios-redién-naidas-fio vigorosos que-nagen-cony LATM-tisnen-los-mismos| resultacios de simulacion y reduce la mortalidad neonatal en entomos de bajos recursos. Para anticiparse a las situaciones y prepararse de manera eficaz,
\ \ \ \ \ (supervivencia, necesidad de soporte ventilatorio), independientemente de que sean aspirados antes o después \ . . N T - 1.
del inicio de la VPP. La laringoscopia directa y la aspiracién endotraqueal no son practicas de rutina para los los profesionales y los equipos pueden mejorar su rendimiento con la préctica frecuente.

lactantes que nacen con LATM, pero pueden ser beneficiosos para los recién nacidos que presentan obstruccion -
de la via aérea mientras reciben VPP.
—

— — —

2020 (nuevo):

La incorporacion de un modelo de préctica deliberada y aprendizaje de dominio en los cursos de soporte vital basico o avanzado puede
considerarse para mejorar la adquisicion de habilidades y el desempefio.

Por qué:

La practica deliberada es un enfoque de entrenamiento en el que los estudiantes reciben un objetivo simple que deben alcanzar,
retroalimentacion inmediata sobre su desempefio y un amplio margen de tiempo de repeticion para mejorar el desempefio. El aprendizaje
de dominio se define como el uso de entrenamiento con practica deliberada y pruebas que incluye un conjunto de criterios para definir un
estandar especifico de aprobacion, lo que implica el dominio de las tareas que se estan aprendiendo.

2020 (nuevo):

Es razonable que los reanimadores legos reciban entrenamiento en cémo responder a una sobredosis de opiaceos, incluida la
administracion de naloxona.

Por qué:

Las muertes por sobredosis de opiaceos en los Estados Unidos aumentaron mas del doble en la dltima década. Varios estudios han
hallado que el entrenamiento especializado en reanimacion para los consumidores de opiaceos y sus familias y amigos esta asociado a
tasas mas altas de administracion de naloxona en sobredosis en presencia de testigos.

*1.- El uso de la préactica deliberada y el aprendizaje de dominio durante el entrenamiento de soporte vital, la incorporacion de la repeticion con
retroalimentacion y los estandares minimos de aprobacion pueden mejorar la adquisicion de habilidades.

+2.- Se debe agregar el entrenamiento de refuerzo (es 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.

*3.- Para las personas sin experiencia médica, se recomienda el autoaprendizaje, ya sea en forma individual o en combinacién con un

2020 (nuevo):
Se recomienda implementar sesiones de refuerzo cuando se utiliza un enfoque de aprendizaje en grupo para realizar un entrenamiento
en reanimacion.

2020 (nuevo):
Se recomienda orientar y adaptar el entrenamiento en RCP para reanimadores legos a poblaciones y vecindarios de razas y etnias
especificas en los Estados Unidos.

2020 (nuevo): 2020 (nuevo):
entrenamiento dirigido por un instructor, para mejorar la disposicion y la capacidad para realizar RCP. Un mayor uso del autoaprendizaje puede Eaakofakle VIRZAT un enfode o gprendecals espaciads e lugar da o gupal ard of ienatiania o reanimactin, ES razonable abordar las barreras para la RCP a cargo de testigos presenciales en ol caso de Ias victimas femeninas a través de
que: entrenamiento educativo y los esfuerzos de concientizacion publica.

La adicion de sesiones de entrenamiento de refuerzo, que son sesiones breves y frecuentes centradas en la repeticion de contenido
previo, mejora la retencion de habilidades de RCP.

eliminar un obstaculo para un entrenamiento mas generalizado de personas que pueden realizar RCP.
*4.- L os nifios de la escuela media y secundaria deben estar entrenados para proporcionar RCP de alta calidad.

Por qué:
Las comunidades con un bajo nivel socioeconémico y aquellas con poblaciones predominantemente negras e hispanas tienen tasas mas
bajas de entrenamiento en RCPy de RCP realizada por testigos.

= El Soporte Vital Basico

La educacion efectiva es una variable clave mejorar la

(SVB) eS un ConjuntO de supervivencia de paros cardiacos. Sin una educacion eficaz, *5.- El entrenamiento in situ (es decir, la educacion para la reanimacién en espacios clinicos reales) se puede utilizar para mejorar los resultados g,
. . C|ENC|A DE LA los reanimadores legos y los profesionales de la salud Son los ingredientes activos, los de aprendizaje y favorecer el desempefio de la reanimacion. Faf et bl 4t o b el paro s et s o st s o 2020 (nuevo): _ u .| T _ _
manIObraS que permlten tendrian que esforzarse para aplicar de manera consistente oo I t I de | d d. l '6 R |d d rt | | d . t rf d t d t . . d . Id . 2020 (nuevo): E§ razonable que los SEM monltor_een la exposicion del pefsonal clinico a la reanimacion para garantizar que los equipos cuenten con
q p p Capacte'qshcas de' elementos clave de los programas de Mﬁd(ﬁ avey os .~ Realldaa virtual, que es el uso de una Interfaz de computadora para crear un entorno Inmersivo y un aprendizaje 1UQico, que €es jugar y PRINCIPALES RECOVENDACIONES _ Se recomienda entrenar alos ifos de prmaria y secundaria sobre c6mo realizar RCP de alta calidad. miembros competentes en el manejo de casos de paro cardiaco. La competencia de los equipos puede apoyarse a traves de estrategias
i d entlfl car Si una person a E”“OﬂOlON mnn -< la ciencia que respalda el tratamiento basado en evidencia -< disefio educativo entrenamiento en reanimacién que =< principalescambios =< competir con otros estudiantes, se pueden incorporar al entrenamiento de reanimacion para personas sin experiencia médica y profesionales de =< NEVASY ACTUALIZADAS. << _ o (4 4 oA A R fento préctco impartco por puede considerarse una allemativa al .< gif:gg:"am'e”“’°"epe'S°”a'-
de aros cardiacos. El disefio educativo basado en i 5 : i i prese:q,al"admk’"al'Si 1a capacitacion drgida por un instructor no esta disponible se puede considerar a autodirgida para los legos que aprenden habilidades de DEA. Una revision sistematica reciente revelo que la exposicion del médico del SEM a casos de paro cardiaco se asocia con mejores
! , . i p ) ) Rl determln?n como y cua_ndo se Imparte m“m |a SaIUd' i ) 1 i 1] [ ] [ . E:i;gne'eswdm ue han e el izaie o la basada en videos son tan eficaces como ¢ entrenamiento dirigido por un instructor para el resultados en el paciente, incluidos los indices de RCE y de supervivencia. Debido a que la exposicion puede ser variable,
. P , ; q q P gido p P - > - 1 ) n
d esta SUf”endO u na parada LA n N'mﬂc‘ON evidencia es fundamenta/ para mejorar el rendimiento de el contenido a los estudiantes. o7.-Las personas sin experiencia médica deben recibir entrenamiento sobre como I"eSponder ante casos de victimas de sobredosis de oplaceos, jento en RCP de legos. Un cambio a una capacitacion mas autodidacta puede llevar a una mayor proporcion de legos entrenados, o que aumenta las recomendamos que los SEM supervisen la exposicion de los médicos y desarrollen estrategias para abordar la baja exposicion.
! IOS Drofesionales Vv IOS resultados relacionados con el |nc|u|da |a adm|n|strac|én de naloxona posibilidades de que alguno esté disponible para proporcionar RCP cuando sea necesario.
1 —

cardiorrespiratoria y aplicar

paciente tras el paro cardiaco. *8.- El entrenamiento de testigos presenciales en RCP debe dirigirse a poblaciones socioeconémicas, raciales y étnicas especificas que

iotAr i : : : B H 2020 ; 2020 :
e n e | | a u n a S u Stitu Cié n h|St0rlcamente han mOStradO tasas mas baJaS de RCP rea“zada por un tEStlgo preSEnClal . El entrenamlento en RCP debe abordar |aS barreras Es raz(grl::l‘)ll‘;)realizar un entrenamiento de reanimacion in situ basado en simulaciones, ademas de un entrenamiento tradicional. Es raz(g:zgl?que los profesionales de la salud tomen un curso de SVCA/ACLS para adultos o un entrenamiento equivalente.
i A i i i i i 2020 (nuevo): Por qué:
relaC|0nadaS con el generF) para mejlorar |aS tasas de RCP reallzadas por tn teStlgol presenCIaI en mUJer(-:‘S. 1 11 Puede ser razonable realizar un entrenamiento de reanimacion in situ basado en simulaciones en lugar de un entrenamiento tradicional. Durante més de 3 décadas, el curso de SVCA/ACLS ha sido reconocido como un componente esencial del entrenamiento de reanimacion
*9.- Los SEM deben monitorear cuén expuestos estén sus proveedores a tratar victimas de paro cardiaco. La variabilidad en la exposicion se Por qué: para los profesionales de cuidados intensivos. Los estudios demuesiran que los equipos de reanimacién con uno o mas miembros del

temporal de las funciones
respiratorias mediante
dickas maniobras hasta

La simulacion in situ se refiere a actividades de entrenamiento que se realizan en areas de atencion del paciente reales, que tienen la ventaja de
brindar un entorno més realista. Las nuevas evidencias demuestran que el entrenamiento in situ, ya sea individual o en combinacion con el
tradicional, puede tener un impacto positivo en los resultados del aprendizaje (p. ej., menor tiempo para realizar tareas criticas y el desempefio del
equipo) y en los resultados del paciente (p. ej., mejora de la supervivencia, resultados neuroldgicos).

equipo entrenados en SVCA/ACLS ofrecen mejores resultados para los pacientes.

puede apoyar mediante la implementacion de estrategias especificas de capacitacion complementaria y / o ajustes de personal.

+10.- Todos los profesionales de la salud deben completar un curso de SVCA para adultos o su equivalente.

*11.- La implementacion de entrenamientos en RCP, entrenamientos masivos, campafias de concientizacion de RCP y la promocién de la RCP
usando solo las manos debe seguir expandiéndose para mejorar la disposicién a proporcionar RCP a las victimas de paro cardiaco, aumentar la
ol | a3 ViCtim 3 pU ed 3 reCibir - ~ prevalencia de RCP realizada por testigos presenciales y mejorar los resultados de los PCEH.

! . LI N— an an N—
&neidn medica. =

*1.- La recuperacion contina mucho después de la hospitalizacion inicial y es un componente fundamental de las cadenas de supervivencia. Nuevo (2020)
— *2.- Los esfuerzos para apoyar la capacidad y disposicién de los miembros del publico en general para realizar RCP y usar un DEA mejoran los resultados E] ukolcd g teoniioglq do telefontal mbw] medjanie|sisisnes g erpacho folermaryancia rata Wleral afiexijos

2020 (nuevo):

Es razonable aumentar la disposicion de los testigos presenciales para realizar RCP por medio de entrenamiento en RCP, entrenamiento
masivo, iniciativas de concientizacion sobre RCP'y la promocion de RCP usando solo las manos.

Por qué:

La realizacion inmediata de RCP por parte de un testigo presencial duplica las posibilidades de supervivencia de la victima al paro
cardiaco. El entrenamiento en RCP, el entrenamiento masivo, las iniciativas de concientizacion de RCP y la promocion de RCP usando
solo las manos se asocian a un incremento de las tasas de RCP realizada por testigos presenciales.

2020 (nuevo):

El uso del aprendizaje Iudico y de realidad virtual se puede considerar para la capacitacion de soporte vital basico o avanzado tanto para los legos
como para los profesionales de la salud.

Por qué:

El aprendizaje ludico incorpora la competencia o el juego en torno al tema de la reanimacion, y la realidad virtual utiliza una interfaz de
computadora que permite al usuario interactuar dentro de un entorno virtual. Algunos estudios han demostrado beneficios positivos en los
resultados de aprendizaje (p. ej., adquisicion mejorada de conocimientos, retencion de conocimientos y habilidades de RCP) con estas
modalidades. Los programas que buscan implementar el aprendizaje ludico o la realidad virtual deben considerar los altos costos de puesta en
marcha asociados con la compra de equipos y software.

1.-Uso de dispositivos moviles RCP Compresiones en el pecho del bebe

para reunir reanimadores

La supervivencia después de un paro cardiaco requiere un
sistema integrado de personas, entrenamiento, equipos y
organizaciones. Testigos presenciales dispuestos, duefios
de propiedades que cuentan con DEA, telecomunicadores
del servicio de emergencia y proveedores de soporte vital <
bdsico y avanzado que trabajan en los SEM, todos
contribuyen a una reanimacion exitosa de un PCEH. En los
hospitales, el trabajo de médicos, enfermeras, terapeutas

_< A pesar de que la atenciép de reani‘madores legos es reconocida por mejorar los re_sultados del _PCEH, la mayqr'ia
de las comunidades experimenta bajas tasas de uso de RCP y DEA de parte de testigos presenciales. Una revision

son prometedores y merecen mas estudio.

*4.- L os telecomunicadores del sistema de emergencia pueden instruir a testigos presenciales para que realicen RCP usando solo las manos en adultos y ;f:;gr"ecsﬁ':;s"ggi?u; e’:fije‘n*'c‘;slud:g oleeFl’aj;ag?s‘;ﬁama‘;:‘:g?e rg;en?s”;‘uae'e;pfggn”gnt‘;"ﬁpgz hebrlas %

para adultos, pero la literatura es demasiado variada para comprender qué componentes de estos sistemas estan asociados con el bengficio.

*6.- Las ayudas cognitivas pueden mejorar el rendimiento de la reanimacion de las personas sin entrenamiento, pero en las configuraciones de <

. | ) presenciales dispuestos sobre eventos cercanos que pueden requerir uso de RCP o DEA es razonable.

de reanimacion en las comunidades. Por qué:

*3.- Los nuevos métodos para utilizar la tecnologia de teléfonos celulares a fin de alertar a los legos entrenados acerca de eventos que requieren RCP
sistematica reciente del ILCOR revel6 que la notificacion a reanimadores legos a través de una aplicacion del
teléfono inteligente o la alerta de mensaje de texto se asocia con tiempos de respuesta mas breves de los testigos

nifios. La estrategia "No-No-Actue". —

*5.- Los sistemas de puntuacion de advertencia temprana y los equipos de respuesta rapida pueden prevenir paros cardiacos en hospitales pediatricos y

simulacion, su uso demora el inicio de RCP. Es necesario un mayor desarrollo y estudio antes de que estos sistemas se puedan aprobar totalmente.

*7.- Sorprendentemente, se conoce poco sobre el efecto de las ayudas cognitivas en el desempefio de los SEM o de reanimacion intrahospitalarios.

respiratorios, farmacéuticos y otros profesionales *8.- Aunque los centros especializados de paro cardiaco ofrecen protocolos y tecnologia que no estan disponibles en todos los hospitales, la literatura —
& contribuye a los resultados de la reanimacién. disponible sobre su impacto en los resultados de la reanimacion es diversa. e
*9.- La retroalimentacion del equipo importa. Los protocolos de debriefing estructurados mejoran el desempefio de los equipos de reanimacién en la de procesos de atencion médica.
. & reanimacion SUbSiQUiente- 2.-R9gistr°:‘ d‘e datos palnmejorar -< I\P/I?Jrct?:se}ndustrias, incluida la atencion de la salud, recopilan y evaltan datos de desempefio para medir la calidad
N *10.- La retroalimentacion de todo el sistema importa. La implementacion de la recopilacion v la revisién estructuradas de datos mejora los procesos de el rendimiento del sistema e ir?entiﬁ9§r oponunifadej %etmejora- EstollseApfuede hecers nlivel local, re%ior;al : nacional mettijiatntedla . 1T [
reanimacion y la supervivencia tanto dentro como fuera del hospital. et fe RO (ol o Skl bebriefeb-iae 1 0o robehich Jolel ot oL Referencia de bibliografica
. NEE Sk P T epoenes S A Universidad del Sureste. Antologia de Practicas Profesionales, pag.5-30. Obtenido de https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/biblioteca/1e728f3e02e11c0f7d5c0a63cc352d80.pdf
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