
Son todas las medidas que se aplican
para el tratamiento definitivo de la
parada, agrupadas en tres apartados
fundamentales que son: vía aérea y
ventilación; accesos vasculares,
fármacos y líquidos; diagnóstico y
tra- tamiento de las arritmias.

 Según la evidencia más reciente, no se recomienda
el uso rutinario de la desfibrilación secuencial doble. 
 El acceso intravenoso (IV) es la vía preferida para la
administración del medicamento durante la
reanimación avanzada. El acceso intraóseo (IO) es
aceptable si el acceso IV no está disponible. 
 La atención del paciente después del retorno de la
circulación espontánea (RCE). 
Requiere especial atención a la oxigenación, control
de la presión arterial, evaluación de 
La intervención coronaria percutánea, manejo
específico de la temperatura y neuro pronóstico
multimodal. 

    RCP. 

Avanzado

¿QUÉ ES? 

Debido a que la recuperación de un paro cardíaco continúa mucho después de la
hospitalización inicial, los pacientes deben contar con una evaluación y un
apoyo formales para abordar sus necesidades físicas, cognitivas y psicosociales. 
Después de una reanimación, una retroalimentación (debriefing) es beneficioso
para la salud mental y el bienestar de los reanimadores legos, los proveedores
de SEM y los trabajadores de la salud hospitalarios. 
 El abordaje de un paro cardíaco en el embarazo se centra en la reanimación de
la madre, con la preparación para una cesárea perimortem, si es necesario, para
salvar al hijo y mejorar las posibilidades de una reanimación exitosa de la
madre.
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