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 RCP

 SOPORTE VITAL AVANZADO Y 
 BASICO PARA ADULTOS 

 resumen de los aspectos clave y los 
 principios cambios realizados

 en el año 2015. aproximadamente 350000 
 adultos en estados unidos sufrieron un para 
 cardiaco  no traumatico.

 las ayudas visuales y los algoritmos 
 mejorados  ofrecen  una guia facil

 debido a la recupercion de un para cardiaco 
 continua mucho despues de la 
 hospitalizacion

 des´pues de una reanimacion  puede ser

 benificioso para la salud mental

 y bienetar de los reanimadores legos 

 y los trabajadores de la salud hospitalarios

 algoritmo y ayudas visuales 

 para el entrenamiento a fin de garantizar su 
 utilidad  como  herramidentas en el lugar de antencion

 se modifico el algoritmo universal 

 de paro cardiaco en adultos

 a fin de enfatizar el papel de la

 administracion temprana 

 se agregaron dos nuevos algoritmos 

 al consumo de opiacesos para 

 reanimadores legos y reanimadores 
 entrenados

 el algoritmo de atencion posparo cardiaco  se actualizo  para enfatizar la necesidad 

 de evitar

 hiperoxia

 hipoxiemia

 e hipotencion

 ALGORITMO DEL PARo CARDIACO 
 EN ADULTOS

 calidad de la RCP

 comprima al menos 5 cmy 2 pulgadas 

 y rapido a entre 100 y 120 c p m

 y permita la expancion toracica comopleta 

 minimice las interrupciones entre las 
 comprenciones 

 evite una ventilacion exesiva

 cambie de compresor cada 2 min. o antes si 
 esta cansado

 si  o hay un dispositivo de amnejo de la via 
 aerea 

 considere una relacion de comprencion 
 ventilacion debe ser 30.2

 energia de descarga para desfibrilacionon  BASICA

 recomendacion de fabricante  por ejemplo  dosis inicial de 120 a 200
 si se descompone use el valor maximo 
 disponible

 segunda descarga  y las posteriores deben 
 ser equevalentes 

 farmacoterapia

 dosis IV/IO de adrenalina  1 mg cada 3 a 5 minutos 

 dosis IV/IO de amiodarona 
 primera dosis    bolo de 300 mg. 

 segunda dosis  150 mg

 dosis IV/IO de idocaina 
 primera dosis:  de 1 a 1,5 mg/kg

 segunda dosis:  de 0,5 a 0,75 mg/kg

 manejo avanzado de la via aerea 

 intuvacion  endotraqueal o dispositivo  manejo avanzado de la via aerea 

 capnometria o
 capnografia para confirma o monitorizar

 la colocacion del tubo ET

 una vez llevado a cabo de manejo avanzado 

 de la via aerea 

 realize 1 ventilacion cada 6 segundos 

 10 venitilaciones por minuto

 con compreciones toracicas continuas

 retorno de la ciculacion espontanea RCE 

 pulso y precion arterial 

 aumento repentino y sostenido de la PETCO  normalmente <_40 mm hg 

 ondas espontaneas 
 de precion arterial 

 con monitoreo intraarterial

 causas reversibles

 Hipovolemia

 Hipoxia 

 Hidrogenion (acidosis)

 Hipo-/hiperpotasemia 

 Hipotermia 

 Tencion neumotorax

 Taponamiento cardiaco

 Toxinas 

 Trombosis pulmonar 

 Trombosis coronaria

 SOPORTE VITAL BASICO Y 
 AVANZADO PARA ADULTOS 

 face inicial de estabilizacion
 Reanimacion continua durante la face 
 posterior al RCE 

 manejo de la via aerea:  capnometria o capnnografia
 para confirmar y monitorizar

 la colocacion del tubo endotraqueal

 manejo de los parametros ventilatorios 

 ajuste la  FIO para la SPO 
 en un 92% a un 98%

 comiense con 10 ventilaciones  por min. 

 manejo de los parametros hemodinamicos 

 control continuo y practicas de emergencia 
 adicionales  deben realizarse simultaneamente 

 intervencion cardiaca de emergencia 

 evaluacion temprana de un 
 electrocardiograma 

 12 derivaciones

 considere la hemodinamia 

 para la toma de desiciones sobre la 
 intervencion cardiaca

 MET  si el paciente no esta siguiendo ordenes 

 inicie el MET lo antes posible 

 comiense una temperatura de entre 32 y 36 
 grados  durante 24 horas 

 utilizando un diuapositivo  de refrigeracion 
 con un bucli de retroalimentacion

 tratamientos criticos

 monitoree continuamente la temperatura 
 cengtral  (esofagica, rectal, de la vegiga)

 mantenga la normoxemia la normocapnia y 
 la euglucemia 

 monitoree electroencefalograma  de forma continua o intermitente 

 proporcione ventilacion de proteccion 
 pulmonar

 SOPORTE VITALA AVANZADO 
 INTRAHOPITALARIO PARA ELPARO 
 CARDIACO EN EL EMBARAZO

 paro cardiaco en una mujer embarazada

 la planificacion 

 debe realizarse una colaboracion con los 
 servicios de

 obstetricia 

 neonatales 

 emergencia

 anestesiologia 

 y paro cardiaco

 Subtema 2

 Subtema 3

 Subtema 4

 las prioridades para las mujeres deben incluir el
 suministro de RCP  de alta calidad

 alivio de comprencion  aortacava con desplazamiento uterino lateral

 el objetivo de la cesarea mejorar los resultados 

 maternales 

 y

 fetales 

 manejo avanzado de la via aerea  en el embarazo  es comun tener una via aerea dificultosa 

 posible etiologia del paro cardiaco en una 
 mujer embarazada 

 complicacion con la anestecia

 sangrado

 cardiovascular

 drogas

 embolia

 fiebre

 causas generales no obstetricas del paro 
 cardiaco 

 hipertencion

 PRICIPALES RECOMENDACIONES 
 NUEVAS Y ACTUALIZADAS

 inicio temprano de RCP por parte de 
 reanimadores legos

 recomendados para tratar 

 presunto para cardiaco 

 por que riesgo  de daño al paciente 

 es bajo si esta no sufre par cardiaco 

 2010 (antigo)

 los reanimadores no deberan comprovar el 
 pulso

 si no presuponer un para cardiaco 

 si un adulto se desvanese  de repente o una 
 victina que no

 responde  

 respire con normalidad

 el profecional de salud  no debe demorar 
 mas 10 segundos 

 en verificar presencia de pulso 

 y si el reanimador no siente definivamente el 
 pulso 

 dentro de ese periodo 

 debe comenzar las compreciones toracicas 

 Elemento flotante

 por que 

 la nueva evidencia demuestra daño en 
 victima que resive comprenciones toracicas  cuando no esta en para cardiaco bajo 

 los reanimadores loegos 

 no pueden determinar con exatitud si un 
 victima no tien pulso

 el riesgo de no iniciar RCP  en una victima sin pulso supera el daño de comprenciones toracicas 

 administracion temprana de adrenalina

 2020 sin cambio ratificados  al momento de la administracion 

 en caso de un para cardiaco  con ritmo no 
 desrable 

 resulta rasonable adminitrar la addrenalina 

 tan pronto como sea posible 

 2020 sin cambios ratificados
 en caso de un paro cardiaco con un ritmo 
 desfibrlable 

 resulta administrar la adranalina 

 despues de que los primeros intentos de 
 desfilacion  haya fallado

 por que 
 la sugerncias de admimistrar adrenalias 
 tempranamente 

 se fortalecio en una recomendacion sobre la 
 base de una revicion sistematica  y un metaanalisis 

 administracion temprana de la adrenalina y 
 RCE

 en pacientes con ritmo desfibrilable 

 la literatura respalda priorizar la 
 desfibrilacion del RCP

 Subtema 3

 retroalimentacion audiovisual en tiempo real 

 2020 

 puede resultar razonable utilizar diapositivos

 de retroalimentacion audiovasuales 

 durante la RCP 

 para la optimisacios en tiempo real 

 Subtema 3

 por que 
 reciente se informo un aumento del 25% en 
 la supervivencia alta

 monitoreo fisilogico de la clidad de la RCP 

 2020 actualizado puede ser razonable utilizar parametros  fisiologicos como la precion arterial o el ETCO

 2015 antiguo

 ningun ha examinado si los ajustes de los 
 esfuerzos 

 de reanimacion segun los parametros 
 fisiologicos durante la RCP Puede ser razonable utilizarlos 

 onda capnografica,

 presion arterial diastolica

 saturacion del oxigeno venozo central

 por que 

 el uso del monitoreo fisiologica como la 
 presion arterial y el ETCO puede controlar la calidad de la RCP 

 en un tuvo endotraqueal  fijar las comprenciones  al valor del ETCO  Subtema 1

 o via arterial 

 no se respalda la desfibrilacion secuencial 
 doble 

 2020 nuevo no se ha establecido la utilidad
 de la desfibrilacion secuencial doble 

 pra tratar u ritmo refractario

 por que 

 por que es la practica de aplicar descargas 
 cais simultanea usando dos defibriladores 

 una revicion sistematica del ILCOR de 2020 

 no encontro evidencia para respaldarla  y no la recomienda para el uso rutinario

 PRINCIPALES RECOMENDACIONES 
 NUEVAS Y ACTUALIZADAS

 cambios de la frecuencia de ventilacion 
 asistida: ventilacion de rescate 2020 

 en lactantes y niños con pulso con esfuerzo 
 ventilatorio inadecuado o existente

 es razonable realizar 1 ventilacion cada 2 o 3 segundos

 frecuencia de ventilacion  durante la RCP con 
 un diapositivo avanzado para la via aerea 2020 actualizado

 puede ser razonable utilizar un rango de 
 frecuencia

 de 1 ventilacion cada 2 a 3 segundos

 cuando se realiza RCP en lactantes y niños  con un diapositivo avanzado de la via aerea 

 tubos endotraqueales con balon

 uso de TE con balosn en lugar de TE sin 
 balon 

 para intubar a niños y lactantes 

 por que
 varios estudios y reviciones sistematicas

 respaldan la seguridad de los TE 

 presion cricoidea durante la intuvacion 

 2020 actualizado no se recomienda uso rutinario de deprecion cricoidea
 durante la intuvacion endotraqueal

 de pacientes pediatricos 

 por que los nuevos estudios han demostrado 

 que el uso rutinario de la deprecion  
 criciodea 

 reduce los indices de exito de la intubacion  y no reduce el indice de regurgitacion

 enfasis de la administracion temprana de 
 adrenalina  2020 actualizado para los pacientes pediatricos 

 es razonable administrar dosis inicial de 
 adrenalina

 a un paso de 5 min. desde el comienzo del las compreciones toracicas 

 monitoreo invasivo de la presion arterial 
 para evaluar la calidad de la RCP 2020 actualizado

 en caso de los pacientes con monitoreo 
 contunuo 

 invasivo de lapresion arterial en el m0mento 
 del paro cardiaco 

 los prefesionales de salud es razonable 
 utilicen

 la presion arterial diastolica 

 para evaluar la calidad  de la RCP


