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MANEJO DE ARRITMIAS LETALES

" El manejo de arritmias letales requiere una
intervencion rapida y efectiva para restaurar unh ritmo
cardiaco hormal y prevenir daios irreversibles. A
continuacion, se presentan los pasos para manejar
arritmias letales.

CLASIFICACION

1. Fibrilacién Ventricular (FV)
- Desfibrilacién inmediata (200-360 J) -
Administracién de epinefrina (1 mg V) -
Administracién de amiodarona ( 300 mg IV)

2. TAQUICARDIA VENTRICULAR (TV)

- Desfibrilacién inmediata (200-360 J) - '
Administracién de epinefrina (1 mg V) -
Administracion de amiodarona (300 mg IV)

3. ASISTOLIA

- Administracién de epinefrina (1 mg V) -
Administracion de atropina (1 mg IV) -
Compresién toracica (30:2)

4. BRADICARDIA SEVERA

- Administracién de atropina (0,5-1 mg V) -
Administracién de epinefrina (1 mg IV) - __
Marcapasos transcutaneo o transvenoso




ANEJO

‘@
aso 1 Evaluacién inicial

1Verificar \a respuesta del paciente.

2. Evaluar la respiracion y la circulacion.
Paso 2: Llamada de emergencia

1. Llamar al servicio de emergencia médica
2. Informar sobre la situacion.
paso 3: Compresion toracica
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INDICADORES DE
CALIDAD DE
REANIMACION

INDICADORES DE CALIDAD
DE DESFIBRILACION

1. Tiempo de desfibrilacidn:
< 5 minutos. 2. Nimero de
descargas: minimo
necesario. 3. Energia de
descarga: adecuada (200-
360 J). 4. Proporcidn de
pacientes con ROSC
después de desfibrilacion:
> 50%.

HERRAMIENTAS PARA

EVALUAR LA CALIDAD DE

RCP

1. Registro de RCP: registro detallado
de la reanimacidn, 2. Andlisis de
datos: andlisis de los indicadores de
calidad. 3. Audit de calidad:
evaluacién regular de la calidad de
RCP. 4. Entrenamiento y educacién:
capacitacion continua para el
personal.
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INDICADORES DE CALIDAD

DE RCP
1. Proporcién de compresiones tordcicas
efectivas: > 80% de compresiones
tordcicas efectivas. 2. Frecuencia de
compresiones tordcicas: 100-120
compresiones/minuto. 3. Profundidad
de compresiones tordcicas: 5-6 cm. 4.
Relacién compresién-ventilacién: 30:2.
5. Tiempo de reanimacién: < 5 minutos.
6. Nimero de desfibrilaciones: minimo
necesario, 7. Tiempo de respuesta:
tiempo desde el paro cardiaco hasta el
inicio de RCP, 8. Proporcién de
pacientes con retorno de circulacién
espontdanea (ROSC): > 50%. 9. Tasa de
supervivencia a 30 dias: > 20%. 10.
Calidad de la ventilacién: volumen tidal
adecuado (500-600 ml).

INDICADORES DE CALIDAD DE

ATENCION POST-RCP
1. Tiempo de transferencia a
unidad de cuidados intensivos: <
30 minutos. 2. Proporcién de
pacientes con tratamiento de
hipotermia: > 80% 3. Proporcidn
de pacientes con tratamiento de
control de glucemia: 80%.

4. Tasa de complicaciones: <
10%.



