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Algoritmo de paro cardiaco en adultos: Actualizacion de 2018
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Iniciar la RCP
» Administrar oxigeno
¢ Cofci o moniiorimsibider

RCP 2 min
* Acceso VIO
* Adrenaling cada 3-5 min
* Considerar la posibifidad de
usar un dispositivo avanzado
para la via adrea y capnografia
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Calidad de la RGP

+ Comprimir fuerte (8l mencs 5 om) y
ripido (100-120 cpm), y parmity una
expansion tordclcs completa,

= Reduoir &l minimo las mterrupoiones
&n las compresionas.

= Evtar una ventilncidn sxossiva,

= Cambiar al compresor cada
2 minutos o anles & esta cansado.

* 5i no e usa dispositivo avanzado
para la via adrma, miacion
compresion-ventilacidn de 30:2.

= Capnografia cuantitativa
= 8§l PErCa, < 10 mm Hg, infentar

mejorar [a calidad de ta RCP

* Prasdn intrarterial
- 5l la presiin en fase de relajaciin

{diastélica) < 20 mm Hg. mtantar
mejorar |a calidad de ka RGP

Enargia de descarga para
deafibrilacidon

+ Bifdsica: Recomendacion del
tabrcants (p, e, doals inkcial oe
120-200 J); 5! se desconoce, usar
&l vator mdsimo disponible. La
sequnga descarga y los postenones
deben ser equvalentes y pusde
conaiderarse |8 administraoion de
VRlOTES SUperioes.

* Monofisica: 360 J

Tratamiento tarmacologice

+ Dosis IVID de adrenalina:
1 mg cada 3-5 minutos
* Dosis VD de amiodarona:
Prirmeara dosis: Bolo de 300 mg,
Segunda dosis: 150 mg,
0

Lidocaina, dosls IV/I0:
Primera dosis: 1-1.6 mgfkg.
Segunda dosis: 0,5-0,75 moikg.

Dispositive svanzado para la
via meren

# Intubacion endatragquasl o
dispositivo supraglético avanzado
para la via asdrap

+ Capnografia o capnomeiria para
confirmar y monionzar iy colocacon
ded tubo ET

* Una vez codocado el dispositiva
avnrzado parn ia vis adrea,
adminestrar 1 ventilacion cada
8 segundos (10 ventilaciones par
minuin) con comprasionss ioraoicas
Goniruss

Raotorno de s circulscicn

aspontinea (RCE)

% Pulso y presion artarial

= Aumanto abrupto sostanido en
PETCO, (genaralmente 2 40 mm Hyg)

& Oncias de prosion artorial

nspontdnea con monitonzacian
intrarimrial

Causas mvarsiblas

# Hipovolernia

* Hipoxia

* Hidrogenion [acidosis)
* Hipo-/hipempotasemia

& Hipotesmia

* Meumatdras @ Eensicn

= Taponamsento, cardiaco
» Toxinas

= Trombosis, pulmonar

* Trombosis, comnana




