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* Siexiste RCE, ira Cuidados
posparo cardiaco
* Considere si es apropiado
continuar con la reanimacion
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Calidad de la RCP

* Comprima fuerte {al menos 5cm
[2 pulgadas]) y rapido (a entre 100y
120 c. p. m), y permita una expansion
tordcica completa.

* Evite una ventilacion excesiva.

* Cambie de compresor cada 2 minutos,
oantes si esta cansado.

* Sino hay un dispositivo de manejo
avanzado de la via aérea, considere

- Sila PETCO, es baja o esta en
disminucion, vuelva a evaluar la
calidad de la RCP.,

Energia de descarga para
desfibrilacion

* Bifasica: recomendacion del
fabricante (por ejemplo, dosis inicial
de 120 a 200 Jj; si se desconoce,
use el valor maximo disponible. La
segunda descarga y las posteriores
deben ser equivalentes, y puede
considerarse la administracion de
valores superiores,

* Monoféasica: 360 J.

Farmacoterapia

* Dosis IV/IO de adrenalina: 1 mg cada
3a5minutos

* Dosis IV/I0 de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150 mg.
o
Dosis IV/IO de lidocaina: Primera

dosis: De 12 1,5 mg/kg.
Segunda dosis: De 0,53 0,75 mg/kg.

Manejo avanzado de la via aérea

* Intubacién o dispositivo
supraglético para el manejo avanzado

:

* Una vez llevado a cabo el manejo
avanzado de la via aérea, realice
1 ventilacion cada 6 segundos
{10 ventilaciones por minuto) con
compresiones tordcicas continuas.

Retorno de la circulacion
espontdnea (RCE)

* Puisoy presion arterial

* Aumento repentino y sostenido de la
PETCO, (normaimente de 240 mm Hg),

* Ondas espontaneas de presion
arterial con monitoreo intraarterial

Causas reversibles

* Hidrogenion facidosis)
* Hipo-/hiperpotasemia
* Hipotermia

* Tension, neumotdrax

* Taponamiento cardiaco
* Toxinas

* Trombosis pulmonar

* Trombosis coronaria




