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ALGORITMO DE RCP AVANZADO 

• 

, ___________ _ 
lnlcle .. RCP 

• Admlnlltre oxfgeno 
• Conecte el monltor/desfibrilador 

sr tElrltmon 
d .. flbrllable? 

No 

~ AMtolalAESP ) 

+ 
(!) Descarga ~ Adrenalin• lo W. antu poslble 

,o _______ _.. _______ ___ 

2mlndeRCP 2mlndaRCP 
• Obtengaacceao ivno • Obtenga ecce10 IV/10 
• Admlnlstte adrenallna cada 3 a 5 min. 

tEI rltfflo ee 
det flbrtlable? 

No 

• Conslderar la poslblldad de uw un 
dlsposltlvo para el mane)o avant.ado para la 
vfa Nrea y capnografla 

sr 
Deacarga 

4,ElrltffloN 
d .. flbrllable? 

2mlndeRCP 
• Admlnlstre edtenallna cada 3 a 6 min. 
• Considerer la poslbllldad de uur un 

dlsposltlvo de manejo avanzado para la 
via a6rea y capnografla 

tEI rltfflo N 
deaflbrllable? 

Sf 

Ho 

©~ ..... ,.. 
•------'------

Ho 

2mlndaRCP 2mlndaRCP 
• Admlnlstre amlod.-ona 0 

lldocafna. 
• Trate las causas 

reversibles 

• Trate In cauus 
reversibles 

l,Elrltmoea 
deaflbrHable? 

12 >------'----'------
• SI no existan slgnos de retomo de 

la clrculacl6n espont6nea (RCEl 
vayaalpunto 10u 11. 

• SI existe RCE. Ir a Cuidados 
posparo cardlaco 

• Consldere Bl es aproplado 
contlnuar con la reanlmacl6n 

sr 

Sf 

Vayaal 
punto5o7 
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C.illdad do 111 RCP 

• Comprlma""'1e lllmenos 5 cm 
CZ pulgldasD y r'PidO Ca ent1e 100 y 
120 C. p. m.J, y pe,mlta UNI ei,ellll6n 
10t6cb ~ 

• Mlnimlce III in!MupclOl'lff entrl 
~ 

• Evllil unawntllclon ~ 
• Ctn-.biedecomp,eaorcadl 2 miruoe. 

OIIUI Ii 1116 c«llldo. 
• Si no hey un dispoativo de menejo 
~dellllfl--. COllllder9 
11111 rellcl6n de compreeldn
llW'lllllel6n dlbe .. , de 30:2. 

• c,pnog,a,ta cuantltatlw 
- Si la PETCO, n bll)I o llt6 en 

dlllmlrucl6n. ~Iva a...,., II 
eddeddellRCP. 

Enorgfa do do1c11rgo para 
desllbrllncl6n 

• lllfNlca: recomendeclon del 
flbrlcanta (por ejemplo. dolls lnlclll 
de 120 a 200 JI: II H dllsconoce. 
use et valor mblrno dilponlble. LA 
aegunda clescarga y la1 poacerlores 
cleben .., equivalentn. y pueda 
conllde1'81'H Ill lldmtn11traclon de 
valolff aupe,toraa. 

• Monof6alce:360J. 

Farmncotorapla 

• DOllalWIOdaedranallns 1 mg cadl 
3a5mhJtol 

• DOiie IWIO deem~ Primera 
doell: bolo de 300mg. Sagundll dOlia: 
150mg. 
0 
DOiie IWIO dalclocafna: Primera 
doell: De 1 a 1 J mg/kg. 
Segunde dOlia: De 0.5 a 0. 75 mg/kg. 

ManoJo .:ivonz.icio do ia vin 116ro.i 

• lntubecl6n ll'ldolnQuNI o dtpollllvo 
aipragl6tk:opnel ma,ejo~ 
delallfl ...... 

• CipiomeCJl6 ocapnogralla Plf'a 
conflrmar y manltortzlr la ColoCIClon 
delhbc>ET. 

• lMlellllllMdoaClbotl,.,,.,. 
~delavlea6re1,reellce 
1 vendllc:loncada&aegundoa 
110-...ntt.ciones por mlnutDI con 
ccmprnlonN torklcal con..__, 

Retorno do 111 clrculncl6n 
espontilnm1 (RCE) 

•PIAloypreei6nartenal 
• Aumeneo repec,twio y IOM8nldo de la 

PnCO, lnolmilmente de i40 mm Hg). 
• Onda1Npont8118Ndep,non 

arterial con monitoreo lntrur1llrlel 

Causas rovc~iblea 

• Npoo,olemla 
• Npoxla 
• Hldrogenl6n (leldollt) 
• Hlpo·/hlperpdalemla 
• Npotermll 
• Tensl6n. neumot.6rax 
• Taponamlento eardCaco 
• Toxlnas 
• Trombocls pumonar 
■ T~M' ~,la 
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UNIVERSIDADDEL SURESTE 

Algorttmo de paro cardfaco en aduttos para profeelonales de la salud 
que proporclonan SVB/BLS: actuallzacl6n de 2015 

Controla'" hula 
que leguen los --de emergenc:iaa. 

("c:mnar la ooguridad de la•~ 

J 
Le vfctima no r11ponde. 

Pedir ayuda .., voz muy atta ■ lea penK)l"IN 

que ae encu-,tren cerca.. 
Activar el alstema de respueeta a emergencl• a 
traffl d e un dispotitivo m6vil (sl C0f'Te9POl"lde}. 
Obt.,.. un DEA y aquipo para em.roenclu 
(o enviar ■ otra persona para que k> I~. 

Reapiracl6n 
normal, hay 

pufao ~-·no ...... oldo - y...
. .... (a rriomo-. 

LS. dlllcia P'Aec> 00ft Oll'IIU 
■-c1o,o_.-1 

Sin NapiraclOn 
o aolo )achia/ 

boqu .. ; ain pulso 

Hay pulao 
p....,no 

,..pita con 
normalldad 

Propc,donw- do 
rmcalr. 1 wntiad6n cada 
6-6segundoo, ounu 
10-12 v.ntilacionn po, rrinuto. 
• Activw .. • ema de reepuesta 

• ~ 111 no • ha hecho 
antes) al cabo de 2 minutos. 

• Contnuat con la v.-.tilad6n de 

1'91C8te: comprobar • pu190 C8da 
2 minutoa aproxmadamente. 
Sinohay""'50, lnlcilwlaRCP 
fr al recuadro --,_ 

• S.sesospea\alap,nencia 

do-do
acmrmrw'naloxona ■ Nli 
dloporible ~ .. pn,IOCOlo. 

37 

En este punto, .., todos los nc.,arios, se 
ac:tiva • aiatema de ..-pu11ta a ern.rgencias 
o la uistencia y M busca un DEA y ~ uipo de 
emergencla: o N pide a aJguien que k> traiga. 

.... , I 1 en 
lnlclar cic:loo do30c..._

y 2 'fWltiAadonea. 
Utilizar It DEA tan pronto como _. dllponit)fe. 

~•DEA. 

Compobar el ritmo. 

LEI titmo • dNflbri'-ble? . ,, .. 
deafibrilable 

_ , ...,__-.-1o RCP do 
nnect.to ~ c-Old.•--···· 2 ITnJtoe ,-..,_1o--elOEA po,a-
lo _-. dll rirnol-Conllno.- - ..,_ lo __ loo __ do __ 

avanzado O Sa \lic:tima comitnce ■ ~ -

No, no .. 
detlflbrilabla 

RNnudar la RCP de lnmedialo durante 

....,.-. 2 - ~ 
-lo-■OEA.,.._la 

cornp,obod6n dol rilmo). ecr.;,_ -

- lo ouotituyan loo loo -
de li0p0n9 'Iha aYaf\Udo o • iActirna 

comiance a mowrse. 

UC 


