


El paro cardiorrespiratorio,
consistente en el cese de la
actividad mecanica cardiaca, se
diagnostica ante la falta de
conciencia, pulso y respiracion.

El conjunto de medidas aplicadas a
revertirlo se denomina resucitacion
cardiopulmonar.

Se distinguen dos niveles: soporte
vital basico y soporte vital cardiaco
avanzado.

Sélo un 20% de los pacientes que
recuperan un ritmo cardiaco
fectivo, t I Hacis




ETIOLOGIA DEL
PAROCARDIORESPIRATORIO

Neuroldgicas: El disbalance
simpatico y vagal puede
predisponer al desarrollo de
arritmias, sobre todo si
concurren alteraciones
electroliticas.

Cardiacas : La taquicardia Respiratorias: Tanto las
ventricular (TV) y fibrilacion infecciones como las
ventricular (FV) son obstrucciones de la via aérea
responsables del 75% de las pueden producir muerte
muertes subitas subita.

Otros: Entre ellas cabe
Traumatismo: El 2,4% de las destacar diseccion aortica,
muertes de origen traumatico rotura de aneurismas
en el area de urgencias de un arteriales, embolias
hospital tienen lugar de forma pulmonares, hipo e
inesperada. hipertiroidismo, disfuncion
suprarrenal.




SOPORTEVITAL BASICO




Algoritmo de soporte vital
basico en adultos
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i(Norespondey
no respira con normalidad?

Llame al
Servicio de Emergencias (112)

30 compresiones toracicas

2 respiraciones de rescate

Continue RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA.
enciéndaloy
siga sus instrucciones
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CARACTERISTICAS DEL SVA




SOPORTEVITAL
AVANZADO

Obijetivo

Coordinacion

Prioridades




REANIMACION DE ALTO DESEMPENO

~
o Monitoreo/DEA

+ Coloque el DEA inmediatamente
cuando este disponible y siga las
instruccionas

* Ravise of ritmo cada 2 min.

» En descarga, use el protocolo

* Adranalina 1 mg VO o3-5min
* Amiodarona

- 300 mg VIO (1° dosis)

- 150 mg V10 (2* dosis)
Lidocaina

= 1=15 mg/Kg (1* dosis)
- 0.5-0.75 mg/Kg (2* dosis)
- Maximo 3

» Sulfato de Magnesio 1-2 gr
Considere an tagquicandia de
puntas torcidas

L

Administracion de Recursos del
equipo de RCP
+ Agigne claramente las funciones a su equipo.

Manitenga una comunicacién de circuilo cerrado.

o « Esté aberta en todo moments de su entomo,

+ Esfe listo para comegir posibles emores,
* Evite cualquier lipo de distracciones.




Algoritmo de paro cardiaco en
adultos

® Cornprinea e b mnos § om
13 prigaadars 5 rigseSes ba arkre 100 ¢
130 e il y paTiS Lra repansan.
e DO

= aprogralie cussiative
= ilw PARCCL, 1 b 1 ik o

it s PCP

e, dosia incal
8 1200 0 A 4 e,
! La

Semcarga y s posieriooss
B R BANTIS. ¥ b
el ey

o Da 18 15 mpig.
Segurdis dosi De 0500 7Th mphg.

daf b ET
]
Lk 8 B wl s, ek
1 il Sk § g
iz




Adrenaling cada 3-5 menutos
Amiaodarana o lidocaina
para FV/TV sin pulso refractaria




ECG EN SALA DE PARADA
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Algoritmo taquicardia adultos 2020

Traduccién propia

Algoritme ce laguicardia con pulso en el adulie
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= Se ha movido el acceso IV y el ECG de 12 derivaciones al paso 2
[antes en el algoritmo).

* Seafade un nuevo recuadro para la taguicardia refractaria y
saber qué hacer si la cardioversién sincronizada no funciona o si
la taquicardia con QRS ancho no cede con la infusion de
adenosinafantiarritrmico.

* Han eliminada la recomendacian de dosis de energia para cada
tipo de taguicardia.




RITMOS
DESFIBRILABLES
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TAQUICARDIA
VENTRICULAR
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VENTRICULAR




OTROS
RITMOS

TORSADES
DE POINTES




Taponamiento

eumotorax.
Tension

iperkaliema \— ~ Hipovolemia

Toxicos

NO OLVIDAR BUSCAR CAUSAS REVERSIBLES
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RITMOS NO DESFIBRILABLES




Algoritmo bradicardia adultos 2020

Algoritmo de Bradicarida en & adulto

Traduccién propia

La dosis de atropina cambio de 0.5 mgalmag.

Alropma, dosis IV

Piirera dosis 1 mg &n Baka.
Rapelid Cada -5 min

Mimmo 3 mg

Dogsamma, mbusain [V
Irfusitn hasfual de 520
mogiog par minuie:
WA SR 13 nes (uest) g8l
e (e T |l
Adrenalng infusits N

2610 MCD P marain

Valorar segun la respuesta
Cousas

La dosis de dopamina cambic de 2-20 mcgfkg por minuto a 5-20

rmeg/kg por minuto.

En "ldentificar y tratar la causa subyacente', se afadid "Considerar

las posibles causas hipdxicas v toxicoldgicas”.

En "Atropina", el marcapasos transcutdnso tiene "ylo" para la
dopamina o la adrenalina (antes solo ponia "o", dando como posible
poner salo una de las tres cosas, De estas forma, aceptan la
combinacian de la terapia eléctrica v la farmacoldgica.
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ACTIVIDAD
ELECTRICA SIN
PULSO

i S s

Fig. 19 Actividad eléctrica sin pulso




CUIDADOS POST-RESUCITACION

ELEMENTO ESENCIAL EN LA CADENA DE
SUPERVIVENCIA

HASTA EL 85% DE REANIMADOS CON EXITO
FALLECEN EN LAS HORAS SIGUIENTE

PREVENIRY TRATAR PCR RECURRENTE
SE INICIA UNAVEZ RECUPERADO EL LATIDO EFICAZ
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