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Algoritmo de paro cardiaco en adultos: Actualizacion de 2018
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Calidad de la RCP

* Comprimir fuerte (8l menos 5 cm) y
rapido (100-120 cpm), y permitsr una
expansion tordcica completa,

* Reducir 2 minimo las interrupciones
&n |as compresiones.

* Ewitar una ventilacion excesiva.

* Cambiar al comprasor cada
2 minutos o antes si esta cansado.

* Si no sa usa dispositivo avanzado
para la via adrea, relacion
compresion-ventilacion de 30:2.

* Capnografia cuantitativa
= Si PeToo, < 10 mm Hg, Intentar

mejorar la calidad de la RCP.

* Presidn intrarterial
- Si la presian en fase de relajacion

(diastélica) < 20 mm Hg, intentar
mejorar |a calidad de la RCP.

Energla de descarga para
desfibrilacién

* Bifasica: Recomendacion del
tabricante (p, e],, dosis inicial de
120-200 J); si se desconoce, usar
&l valor maximo disponible. La

y las
deben ser equivalentes y puede
considerarse la administracion de
valores superiores,

* Monofasica: 360 J

Tratamiento farmacoldgico

* Dosis IV/I0 de adrenalina:
1 mg cada 3-5 minutos
* Dosis IV/10 de amiodarona:
Primera dosis: Bolo de 300 mg.
Segunda dosis: 150 mg,
-0-

Lidocaina, dosis IV/10:
Primera dosis: 1-1.5 mg/kg.
Segunda dosis: 0,5-0,75 mg/g.

Dispositive avanzado para la
via adrea

* Intubacion endotraqueal o

para la via adrea
* Capnografia o capnometria para
a

Yy
del tubo ET
* Una vez colocado el dispositivo
avanzado para a via aérea,
adminéstrar 1 ventilacion cada
8 segundos (10 ventilaciones por
minuto) con compresiones tordcicas

Retorno de la circulacion
ospontanea (RCE)

Is

* Pulso y presion arterial

* Aumanto abrupto sostanido en
PETCO, (generalmente = 40 mm Hg)

« Ondas de presion arterial
espontdnea con monitonzacion
Intrarterial

Causas rovorsibles

* Hipovolemia

* Hipoxia

* Midrogenion (acidosis)
* Mipo-/hiperpotasemia

* Hipotermia

* Neumotorax a tensién

* Yaponamiento, cardiaco
* Toxinas

* Trombosis, pulmonar

* Trombaosis, coronania
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