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Lista de comprobaciéon de los médulos de aprendizaje
de AESP/asistolia en paro cardiaco

Algoritmo de paro cardiaco en adultos: Actualizacion de 2015 Cilidad de ta ACP
= Comprimir fuerte (3l mencs Scm) y
1] []| répido (100-120 com). y permitic una
expansidn tordcica completa.
lnicia’. la ch * Reducr al minimo &as interrupcones

en las compresiones,
Evitar una ventiacion excesiva,
Cambiar al compresor cada
2 minutos © antes i esta cansado.
D Si no se usa dispositivo avanzado
para la via aérea, relacion
compresion-ventilacion de 302,
* Capnografia cuantitativa
- Si PETCO, < 10 mm Hg, intentar
mejorar la caiicad de a RCP.
) * Prasidn intrarterial
_/I ~ Si la presion en fase de refajacion
{dhastélica) < 20 mm Mg, intentar
mejorar la calidad de ta RCP.

3 Energia de descarga para
m desfibrilacion
2 ¥

O

* Administrar oxigeno
* Conectar el monitor/desfibrilador

* Bifasica: Recomendacion del
fabricante (p. f.. dosis inicial de

\ 120-200 J); $i se desconoce, usar
[ RCP 2 min ] el valor maxamo disponible. La

* Acceso VIO segunda descarga y las posteriores
daben ser equivalentes y puede
considerarse la administracién de

valores supernores.
= Monofasica: 360 J

AL Tratamiento farmacologico

* Dosis IV/10 de adrenalina:
1 mg cada 3-5 minutcs

* Dosis IV/10 de amiodarona:
Primera dosis: Bolo de 300 mg
Segunda dosis: 150 mg.

Dispositivo avanzado para la

RCP 2 min via aéroa
* Acceso VIO
« Adrenalina cada 3-5 min * Intubacién endotraqueal o
* Considerar la posibilidad de dispositivo supraglotico avanzado
usar un dispositivo avanzado para la via adrea
aérea amw * Capnografia o capnometria para
para la via ? L /oo canfirmar y monitorizar la colocacion
del tubo ET

- * Una vez colocado el dispositivo

No E] Si avanzado para la via aérea,
¢El ritmo es ¢El ritmo es administrar 1 ventfacion caca
desfibrilable? desfibrilable? B Ketuntics 10 JniRons 39

minulo) con comprasiones toracicas
Si continuas

Y

7 Retorno de ks clrculacion

m- No espontanea (RCE)

8 ‘ 11 D v * Pulso y presion arterial
> e Aurmento abrupto sostenido en

- PeTCO, (generalmente = 40 mm Hg)
RCP 2 min E RCP 2 min _ Perco Wmmecie s 4

Tratar las causas reversibles espontanea con monitorizacion
intrarterial

Causas reversibles

Hipovosermia
Hipovolemia
Hidrogenkin (acidosis)
Hipo-/hiperpotasemia
Hipotermia

Neumotdrax a tansion
Tapcnamiento, cardiaco
Toxinas

Trombosis, pulmonar
Trombosis, coronaria

127 D 4 v A4
 Sino existen signos de ' DI IraSo7
retorno de circulacion
espontanea (RCE), Ir al
punto 10u 11
¢ Si existe RCE, ir a Cuidados
k posparo cardiaco

- -
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