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DEFINICIONES
◦ El paro cardiorrespiratorio, 

consistente en el cese de la 
actividad mecánica cardíaca, se 
diagnostica ante la falta de 
conciencia, pulso y respiración.

◦ El conjunto de medidas aplicadas a 
revertirlo se denomina resucitación 
cardiopulmonar.

◦ Se distinguen dos niveles: soporte 
vital básico y soporte vital cardíaco 
avanzado.

◦ Sólo un 20% de los pacientes que 
recuperan un ritmo cardíaco 
efectivo, tras la resucitación 
cardiopulmonar son dados de alta 
del hospital sin secuelas 
neurológicas.



ETIOLOGIA DEL 
PAROCARDIORESPIRATORIO

Cardiacas : La taquicardia 
ventricular (TV) y fibrilación 

ventricular (FV) son 
responsables del 75% de las 

muertes súbitas

Respiratorias: Tanto las 
infecciones como las 

obstrucciones de la vía aérea 
pueden producir muerte 

súbita.

Neurológicas: El disbalance 
simpático y vagal puede 

predisponer al desarrollo de 
arritmias, sobre todo si 
concurren alteraciones 

electrolíticas.

Traumatismo: El 2,4% de las 
muertes de origen traumático 
en el área de urgencias de un 
hospital tienen lugar de forma 

inesperada.

Otros: Entre ellas cabe 
destacar disección aórtica, 

rotura de aneurismas 
arteriales, embolias 
pulmonares, hipo e 

hipertiroidismo, disfunción 
suprarrenal.



SOPORTE VITAL BASICO 
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SOPORTE VITAL AVANZADO



CARACTERISTICAS DEL SVA
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ECG EN SALA DE PARADA
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◦ TSV



FIBRILACION 
AURICULAR



◦ FLUTTER 
AURICULAR





RITMOS 
DESFIBRILABLES



TAQUICARDIA 
VENTRICULAR
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OTROS 
RITMOS
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DE POINTES



NO OLVIDAR BUSCAR CAUSAS REVERSIBLES 



RITMOS NO DESFIBRILABLES





ASISTOLIA 



ACTIVIDAD 
ELÉCTRICA SIN 

PULSO



CUIDADOS POST-RESUCITACION

ELEMENTO ESENCIAL EN LA CADENA DE 
SUPERVIVENCIA

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

PREVENIR Y TRATAR PCR RECURRENTE

SE INICIA UNA VEZ RECUPERADO EL LATIDO EFICAZ
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