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ALGORITMO DE RCP AVANZADO

desfibrilable?
@Fw;vu;mj @m )
. v
@ Descarga » Adrenalina lo
‘ antes pasible
4 10 +
2 min de RCP 2 min de RCP

* Obtenga acceso IV/IO
+ Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
» Considerar la posibilidad de usar un

dispositivo para el manejo avanzado para la
via aérea y capnografia
Elritmo es Si
desfibrilable?
No
[ ]
2 min de RCP
* Administre adrenalina cada 3 a5 min.
* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo de manejo avanzado parala
via aérea y capnografia
LElritmo es No .
desfibrilable? -
Si
@ , Descarga
8 ¢ 1 y
2 min de RCP 2 min de RCP
* Administre amiodarona o * Trate las causas
lidocaina. reversibles
* Trate las causas
reversibles
4
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* Sino existen signos de retorno de
la circulacion espontanea (RCE),
vayaal punto 10u 11.

= Siexiste RCE, ir a Cuidados
posparo cardlaco

» Considere si es apropiado
continuar con la reanimacioén

Calldad de la RCP

* Comprima fuerte [al menos 5 cm

[2 puigadas]) y répido (a entre 100y
120 c. p.mJ, y permita una expansién
tordcica

completa,
* Minimice las interrupciones entre

compresiones.

* Evite una ventilacion excesiva,

* Cambie de compresor cada 2 minutos,
o antes si esté cansado.

* Sino hay un dispositivo de manejo
avanzado de la via aérea, considere
una relacién de compresidn-
ventilacidn debe ser de 30:2.

* Capnografia cuantitativa
- Sila PETCO, es baja o estd en

disminucién, vuelva a evaluar la
calidad de la RCP.

Energla de descarga para
desfibrilacion

+ Bifdsica: recomendacion del
fabricante (por ejemplo, dosis Iniclal
de 120 a 200 J); si se desconoce.
use el valor méximo disponible. La
segunda descarga y las posteriores
deben ser equivalentes, y puede
considerarse la administracion de
valores superiores.

* Monofésica: 360 J.

Farmacoterapia

* Dosis IVN10 de adrenalina: 1 mg cada
3 a 5 minutos

* Dosis VN0 de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150 mg.

o
Dosis IWI0 de lidocaina: Primera
dosis: De 12 1,5 mg/kg.

Segunda dosis: De 05 a 0,75 mg/kg.

Manejo avanzado de ia via aérea

* Inlubacién endotraqueal o dispositiva

suprapiético para &l manejo avanzado
de la via adrea.
* Capnometria o para

capnogralia
confirmar y monitorizar la colocacién
del tubo ET.
* Una vez levado a cabo el manejo
avanzado de la via adrea, realice

* Trombosis pulmonar

s Tramhnaeie rarnnaria
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Algoritmo de paro cardiaco en adultos para profesionales de la salud
que proporcionan SVB/BLS: actualizacién de 2015

Confirmar la seguridad de la escena. |

'

La victima no responde.
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas
que se encuentren cerca.
Activar el sistema de respuesta a emergencias a
través de un mévil (si
Obtener un DEA y equipo para emergencias
(o enviar a otra persona para que lo traiga).

Proporcionar ventilacion de
rescate: 1 ventilacién cada

5-8 segundos, o unas

10-12 ventilaciones por minuto.

UL

l Hay pulso | = Activar el sistema de respuesta
R i ie C si la victima pero no a emergencias (si no se ha hecho
Controlar hasta normal, hay o respira o solo respira con antes) al cabo de 2 minutos.
que lleguen los pulso SRR y L lidad . G con la de
rclmmldcﬂs of puiso (@ mismo tiempo). rescate; comprobar el pulso cada
{ de emergencias. ! 5% detecta pulso con certeas zmmapmim;
N— — al cabo de 10 segundos? Sino hay pulso, iniciar la RCP
(ir al recuadro “RCP").
Sin respiracién o L -
o sale fodacl domduopdoe:.‘
boquea; sin pulso ad s o I: )\
En este punto, en todos los escenarios, se
_______________________________________ activa el sistemna de respuesta a emergencias
o la asistencia y se busca un DEA y equipo de
9 o se pide a alguien que lo traiga.
Entrenamiento en
Iniciar ciclos de 30 compresiones
y 2 ventilaciones.
Utilizar o DEA tan premto como esté disponible.
Uega el DEA.
o
-~ Ci el ritmo.
LEl ritmo es desfibrilable?
Si, os No, no es
desfibrilable desfibrilable
Admini 1 de R dar la RCP de Reanudar la RCP de inmediato durante
durante 2 minutos aproximadamente 2 minutos (hasta
(hasta que lo indique el DEA para permitir que lo indique el DEA para permitir la
la del ritmo). C: hasta que P del ritmao). Conti hasta
le sustituyan los profesionales de soporte vital que le sustituyan los los profesionales
o la victima 2 a de soporte vital avanzado o la victima

comience a moverse.




