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Figura 4. Algoritmo de soporte vital basico en adultos para profesionales de la salud.

1
Confirmar la seguridad
de la escena,

* Comprobar sl la victima responde.

* Pedir ayuda en voz alta a las personas que
se encuentren cerca.

* Activar el sistema de respuesta a
emergencias a través de un dispositivo
mévil (sl es pesible).

* Obtener un DEAy equipo para emergencias

(o enviar a otra persona para que lo traiga). J

= Y @ M

La resplracién Proporcionar ventilacidn

Larespiracién

de rescate: realizar una
@ es normal; se Comprobar sila es anormal; se ventilacién cada 6 segundos
Controlar halsta detecta pulso victima no respira o solo detecta pulso 0 10 ventilaclones por minuto.
que lleguen los jadea/boquea y comprobar « Comprobar el pulso cada 2 minutos:
reanimadores de el pulso (al mismo tiempol). si no hay putso, se debe iniciar ka RCP,
emergencias. (Se detecta pulso con certeza * Sise sospechalapresencia
al cabo de 10 segundos? de sobredosis de opldceos,

administrar naloxona <l estd

disponible siguiendo el protocolo. )

No hay respliracién o solo
hay Jadeos/boqueos;
no se detecta pulso

En este punto, en todos los escenarios,
se activa el sistema de respuesta a
........................... - = = - = = = = = = = = emergencias o la asistencia y se busca
un DEAy equipo de emergencias o se
plde a alguien que lo traiga

L 2
®
> Comprobar el ritmo. \‘

LEl ritmo es desfibrilable? -
S, es No, no es
desfibrilable desfibrilable
7 =\ 8

* Administrar 1 descarga. Reanudar la * Reanudar la RCP de inmediato durante
RCP de inmediato durante 2 minutos 2 minutos (hasta que lo indique el DEA
Nsu_melolndiqwdDEAm para permitir la comprobacién del ritmo)
permitir la comprobacién del ntmo). * Continuar hasta que lo sustituyan los

J Cowwarhmzqmlomhmnbs profesionales de soporte vital avanzado
profesionales de soporte vital avanzado 0 b victima comience a moverse.
o la victima comience a moverse. 2
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Un reanimador que llega al costado de una victima potencial de paro cardiaco debe seguir
estos pasos Secuenciales del algoritmo:

Paso 1; Confirme Ia seguridad de la escena.

Asegirese da que la escena sea segura para usted y para la victima.
Paso 2; Compruebe siIa victima responde.
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ALGORITMO DE RCP AVANZADO

1)

Inicie la RCP Calicadde/a RCL,

¢ Administre oxigeno « Comprima fuerte (al menos 5 cm

¢ Conecte el monitor/desfibrilador [2 pulgadas]) y répido (a entre 100y
120 c. p. m), y permita una expansién
tordcica completa.

Y ¢ Minimice las interrupciones entre

compresiones.
s LElritmoes \ No Evite una ventilacién excesiva.

desfibrilable? Cambie de compresor cada 2 minutos,
0 antes si estd cansado.

2 y 9 v Sino hay un dispositivo de manejo
FVITV sin pulso ) Asistolla/AESP J umna N l:: ig:dl:m%rre;léc:r_\sidm

ventilacién debe ser de 30:2.
* Capnografia cuantitativa

@ \ - SilaPETCO, esbajaoestden
Descarga @' Adrenalinalo disminucion, vuelva a evaluar la
antes posible calidad de ka RCP.
4 " " Energla de descarga para

)
2 min de RCP

x O%t::ig Sc?:e':(?lc 10 * Obtengaacceso IV/IO * Bifasica: recomendacion del
g * Administre adrenalina cada 3a 5 min. fabricante (por ejempla, dosis iniclal

* Considerar la posibilidad de usar un S:;;ovglg?omﬁ,ﬂﬁgﬁﬁgg f_;,

dispositivo para el manejo avanzado parala segunda descarga y las posteriores

viaaéreay capnografia deben ser equivalentes, y puede
considerarse la administracién de
valores superiores.

* Monofasica: 360 J.

desfibrilacién

A\
iElritmoes "\ No

desfibrilable?

.

Y

LElritmoes
desfibrilable? Farmacoterapla

Si
@ , Descarga « Dosis IV/IO de adrenalina: 1 mg cada
¥

N 3 a 5 minutos
A~ i * Dosis IV/10 de amiodarona: Primera
6 dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
2 min de RCP 150 mg.

¢ Administre adrenalinacada 3a5min. o

* Considerar la posibilidad de usarun 3:;[: glen?ad:g?no;:gnm Primera

dispositivo de manejo avanzado para la Segunda dosis: De 0.5 a 0,75 mg/kg.
viaaéreay capnografia '

Manejo avanzado de la via aérea

No * Intubacién endotraqueal o dispositivo
supraglético para el manejo avanzado
de la via aérea.

* Capnometrfa o capnografia para
Si confirmar y monitorizar la colocacion

del tubo ET.
@ ’ Descarga » Una vez lievado a cabo el manejo
. v

LElritmoes
desfibrilable?

Y

avanzado de la via aérea, realice
r 1 ventilacién cada 6 segundos
1 A (10 ventilaciones por minuto) con

2 min de RCP 2 minde RCP compresiones tordcicas continuas.

¢ Administre amiodarona o ¢ Trate las causas Retorno da la circulacién
lidocalna. reversibles espontinea (RCE)

* Tratelas causas = —
* oY pres erial
reversibles Y " Aumonta repontiny sostenido do a
No /" iElritmoes Si PETCO, (hormalmente de 240 mm Hg).
desfibrilable? | * Ondas espontdneas de presién
bkl arterial con monitoreo intraarterial

Y Causas reversibles

Y
@ .
¢ Sino existen signos de retorno de Vayaal * Hipovolemia
la circulacién espontdnea (RCE), punto507 * Hipoxia
vayaalpunto 10u 11. * Hidrogenién (acidosls)

* Siexiste RCE, ira Cuidados : n:gg;g:irggpotasemla

posparo cardfaco * Tensién, neumotdrax

¢ Conslidere si es apropiado « Taponamiento cardiaco
continuar con la reanimacién * Toxinas
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s Tramhnele nnrnnaria
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