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Inicie la RCP

* Administre oxigeno

= Conecte el monitor/desfibrilador
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2 min de RCP 2 min de RCP

* Obtenga acceso IV/I0
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* Obtenga acceso IV/10

» Administre adrenalina cada 3 a 5 min.

= Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzado para la
via agrea y capnografia

2 min de RCP
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo de manejo avanzado para la
via aérea y capnografia
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LElritmo es
desfibrilable?
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2 min de RCP
= Administre amiodarona o
lidocaina.
* Trate las causas
reversibles
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* Considere si

& 2020 American Heart Association

* Sino existen signos de retorno de
la circulacion espontanea (RCE), |
vaya al punto 10u 11, N

* Siexiste RCE, ir a Cuidados
posparo cardiaco

continuar con la reanimacion

1 y
2 min de RCP

# Trate las causas
reversibles

Vayaal
punto 507

es apropiado

Calidad de la RCP

+ Comprima fuerte (al menos 5 cm
[2 pulgadas]) y rapido (a entre 100y
120 ¢, p. mJ, y permita una expansién
toracica completa.

* Minimice las interrupciones entre
COMPresiones.

= [Evite una ventilacion excesiva.

= Cambie de compresor cada 2 minutos,
o antes si esta cansado.

* 5ino hay un dispositvo de manejo
avanzado de lawia adrea, considers
una relacidn de compresidn-
ventilacidn debe ser de 30:2.

+ Capnografia cuantitativa
= Sila PETCO, es baja o estd en

disminucion, vuelva a evaluar la
calidad de la RCP,

Energia de descarga para
desfibrilacion
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= Bifdsica: recomendacion del
fabricante {por ejemplo, dosis inicial
de 120 a 200 JJ; si se desconoce,
use el valor maximo disponible. La
segunda descarga v las posteriores
deben ser equivalentes, y puede
considerarse la administracion de

valores superiores.
= Monofasica: 360 J.

Farmacoterapia

* Dosis IWIO de adrenalina: 1 mg cada
3 a5 minutos

# Dosis W10 de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150 mg.
o
Dosis IMI10D de Ndocaina: Primera
dosis: De 1a 1.5 mgfg
Segunda dosis: De 0.5 a8 0,75 mgikg.

Manejo avanzado de la via adrea

# |ntubacitn endotragueal o dispositive
supragldtico para el manejo avanzado
de la via aérea,

* Capnometria o capnografia para
confirmar y monitorizar la colocacion
del tubo ET.

= Unawvez llevado a cabo el mangjo
avanzado de la via aérea, realice
1 ventilacibn cada 6 segundos
{10 ventilaciones por minuta) con
compresiones tordcicas continuas.

Retorno de la circulacion
sspontanaa (RCE)

* Pulso v presion arterial

= Aumento repentinog y sostenido de la
PETCO, (normalmente de 240 mm Hg),

* Ondas espontaneas de presion
arterial con monitoreo intraarterial

Causas reversiblas

# Hipowvolemia

# Hipoxia

* Hidrogenidn (acidosis)
* Hipo-'hiperpotasemia
* Hipotermia

* Tension, neumotorax

* Taponamiento cardiaco
" Toxinas

= Trombosis pulmonar

* Trombaosis coronaria
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