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Reanimacion cardiopulmonar en adultos

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Evaluacion inicial

Sospecha de paro
cardirrespiratorio

A 4

Verificar que la escena sea
segura para el equipo de
atencién

NO Activar sistema de Iniciar RCP alternar
> P 30 compresionesy 2 |«

emergencia I
ventilaciones.

Evaluar respuesta, pulso,
ventilacién o datos de circulacion.

Valorar acceso IV o
P 10y manejo de Via
aerea

Al llegar conectar
desfibrilador.

Mantener posicion de
seguridad, y considerar
activar sistema de
emergencia.
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Algoritmo 2. Reanimacion cardiopulmonar pre hospitalaria (DSG: dispositivo supraglético, TET: tubo endotraqueal, CPM:
compresiones por minuto)

RCP
i *Sin DSG o TET : 30:2
»- *Con DSG o TET: 100 cpm, 1 ventilacién .<
i cada 6 segundos. :

Desfibrilar con energia

< Evaluar Ritmo Ty FV 0 TVSP o .
madxima cada 2 minutos
Y
Después de la tercera
descarga

. Adrenalinal mgcada3a Evaluar el uso de Amiodarona IV

AESP o asistolia 5 minutos Farmacos Primera dosis 300 mg
Segunda dosis 150 mg 3
a 5 min después

Identificar y tratar
posibles causas

4 )

Adrenalinal mgcada3a
5 minutos

- J
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Algoritmo 3. Paro cardiaco en adultos

< Paciente en paro cardiaco >

1. Pida ayuda

2. Active el sistema médico de respuesta a
emergencia

3. Solicite monitor con desfibrilador

4. Inicie RCP

¢Ritmo

i Si desfibrilable? No

Asistolia/Actividad

FVITV sin pulso eléctrica sin pulso
1. Desfibrilar ’ Y
Energia de descarga RCP 2 minutos
Bifasica (dosis inicial 120 — 200 J) La segunda descarga y - Adrenalina cada 3 a 5 minutos e
las posteriores deben ser equivalentes y pueden - Considere la posibilidad de dispositivo avanzado
considerarse la administracién de valores superiores para la via aérea y/o capnografia
Monofasica (dosis 360 J)
. P ¢Ritmo
RCP 2 minutos ol desfibrilable?
Acceso IV/IO
No
¢Ritmo )
desfibrilable? RCP 2 minutos
- Tratar las causas reversibles
Si
Si
L ¢Ritmo
desfibrilable?
Desfibrilar
4
RCP 2 minutos No
- Adrenalina IV/IO 1 mg cada 3 a 5 minutos No
- Considere la posibilidad de dispositivo avanzado
para la via aérea y/o capnografia
¢Ritmo

desfibrilable?

No Si no existen signos de retrono
de la circulacion espéntanea

Desfibrilar

RCP 2 minutos
- Amiodarona primera dosis bolo de 300 mg y segunda dosis 150 mg
- Lidocaina dosis inicial de 1 a 1.5 mg/kg IV/IO. Repita si esta indicado a .5 a .75 mg/kg
IV/IO a intervalos de 5 a 10 min. Hasta un maximo de 3 mg/kg (alternativa)
- Cuando el paro cardiaco se asocia con FV/TV sin pulso se asocia con torsades de
pointes administra sulfato de magnesio dosis de carga de 1 a 2 gramos IV/IO diluido en
10 ml.
- Trate causas reversibles
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Algoritmo 4. Atencién inmediata pos paro cardiaco en adultos

( Retorno de la circulacion espontanea )

. Hemodinamico:
. Identificar y tratar la hipotension (presion arterial sistélica < 90 mmHg o

A

— - ; PAM < 65 mmHg).

Ventilacion y oxigenacion: . Bolo IV de soluciones parenterales.

¢ Mantener la saturacion de oxigeno > 94% e -1a2lts.de solucion salina 0.9 % 6 ringer lactato

Considerar la intubacién orotraqueal y la ventilacién e  Considerar la infusion de vasopresore (meta: titular hasta alcanzar PAS > 90
mepanlca ' ' mmHg o PAM > 65 mmHg)

e  Evitar la hiperoxia e  -Adrenalina .1 a .5 pg/kg/min (en adultos der 70 kg. 7 -35 pg/kg/min)

e -Dopamina 5 a 10 pg/kg/min
e -Noradrenalina .1a.5.1a.5 pg/kg/min (en adultos der 70 kg. 7 -35 ng/kg/
min)

¢Paciente sigue
instrucci ‘
verbales? S

No

-

Manejo de la temperatura corporal:

e Considerar y mantener una temperatura constante
entre 32°C y 36° al menos 24 horas.

. Prevencién activa de la fiebre en los pacientes
comatosos

A

Considerar el uso de
anticonvulsivantes ante la
presencia clinica de crisis |«

convulsivas o actividad
epiléptica en el EEG.

Identificar

Signos clinicos ttiles que se asocian con
secuelas neurolégicas;

1. Ausencia de reflejo pupilar a laluz a las 72 hrs, o
mas del paro cardiaco.
2. Presencia de estado mioclénico durante las
primeras 72 hrs, posparo
3. Presencia de una marcada reduccién de la
relacion sustancia gris/blanca en la TAC cerebral
obtenida en las 2 hrs, siguientes posparo
4. Amplia restriccion de difusion en la RM cerebral
entre 2 y 6 dias después del paro cardiaco.
5. Ausencia persistente de reactividad de EEG a
estimulo externos a las 72 hrs de | paro cardiaco.
6. Brote-supresion persistente o estado epiléptico
resistente al tratamiento en el EEG después del
recalentamiento
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2. REANIMACION CARDIOPULMONAR
DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*
Se sugiere mantener alta sospecha de paro cardiaco e iniciar la evaluacion del Ib
paciente tan pronto como sea necesario. (Algoritmo 1)

Se recomienda que todo el personal encargado en el ambito pre hospitalario tenga Ib

capacitacion previa en estrategias de RCP.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda iniciar las compresiones toracicas tan pronto se identifique la
ausencia de pulso siguiendo la secuencia CAB (Circulacion, Via aérea, Ventilacion).

lib

Se recomienda realizar compresiones a una frecuencia de 100 a 120 por minuto en
los pacientes sin pulso. (Algoritmos 1,2)

Se recomienda que las compresiones toracicas se realicen a una profundidad al
menos de 5a 6 cm.

Se recomienda que los reanimadores realicen ventilaciones durante las pausas de las
compresiones menores a un segundo observando la expansién toracica. lla
(Algoritmos 1,2)

Se debe utilizar una DEA o desfibrilador manual tan pronto como sea posible en los

pacientes con paro cardiorespiratorio y con FV/TV sin pulso. (Algoritmos 1,2) =
Se recomienda el uso de una dosis estandar de epinefrina (1 mg cada 3 a 5 minutos) I
para los pacientes con paro cardiaco pre hospitalario. (Algoritmo 2)

Se sugiere suministrar 300 miligramos de amiodarona después de 3 descargas y la Ib

suministracion de una dosis de epinefrina en pacientes con FV/TV. (Algoritmo 2)
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Se debe mantener desplazamiento manual uterino hacia la izquierda en pacientes
embarazadas durante la RCP en pacientes con Utero palpable para evitar la |
compresion aortocaval.

En caso de paro cardiorespiratorio dentro del agua se debe llevar a tierra firme lo
mas rapidamente para poder realizar las compresiones toracicas de manera efectiva Iib
asi como terapia eléctrica si asi lo requiera.

Se recomienda que durante el traslado del paciente en paro cardiorespiratorio se
notifique con anticipacion el arribo al hospital receptor, asi como las condiciones lla
clinicas del paciente con el fin de alertar al equipo de reanimacién. (Cuadro 1, Fig. 1)

2.2. Hospitalario

Recomendacion Clave GR*

En pacientes con paro cardiaco y ritmo desfibrilable posterior a 3 descargas
eléctricas, se recomienda el empleo de amiodarona en dosis de 300 mg en bolo o 5 Iib
mg/kg en bolo.

Como alternativa al empleo de amiodarona en pacientes con paro cardiaco y ritmo

I . . . . lib
desfibrilable, se recomienda el uso de lidocaina en dosis de 1 a 1.5 mg/kg en bolo.
En pacientes con paro cardiaco no se recomienda la ministracion rutinaria de dosis i
elevadas de epinefrina.
En el paciente con paro cardiaco, la administracion de vasopresina en combinacion lla

con epinefrina no ofrece ventaja como sustituto de la epinefrina en dosis estandar.

Para evitar la hipoxia en adultos con RCE después de un paro cardiaco es razonable
utilizar la concentracion de oxigeno mas alta disponible hasta que se pueda medir la lla
saturacion arterial de oxihemoglobina o la presion parcial del oxigeno arterial.

Los esteroides pueden aportar cierto beneficio cuando se administran
conjuntamente con la vasopresina y la adrenalina en el tratamiento del paro cardiaco Iib
intrahospitalario, aunque no se recomienda su uso de forma rutinaria.

En aquellos pacientes en los que se utilice control de temperatura, se recomienda
A o o FUERTE

mantener una temperatura objetivo constante entre 32°Cy 36°C.

Se recomienda realizar e interpretar lo antes posible un electroencefalograma para

detectar actividad epiléptica en pacientes con manifestaciones clinicas de crisis

convulsivas y, en su caso, considerar la electroencefalografia continua para

monitorizar a los pacientes con estatus epiléptico.
*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Formato de entrega-recepcién del paciente en paro cardiaco

Datos Generales de paciente:

Fecha:

Nombre: ‘ Edad: ‘ Sexo
Antecedentes per les Patolégicos

Antecedente Farmacos

Institucion que traslad

Profesional de la salud que atiende
Datos de Evento de Paro Cardiaco
Interaccion reanimador presencial

Direccién / Sitio:

Hora de activacion sistema médico de Emergencia :

Hora de Inicio de paro cardiaco:

Hora de ingreso hospitalario

Testigo Presencial inicio Si No
RCP

Se dio descarga por DEA en la escena por testigo | Si No
presencial Ndmero

Datos Evento paro cardiaco

Inicio de atencion Prehospitalaria

Hora de arribo a escena

Se inicio protocolo en escena Si No

Paro cardiaco durante traslad SI No

Se dio desfibrilacion durante evento 4] No

Bifasico (dosis)

Monofasico (dosis)
Niimero de descargas

Ritmo Inicial

Ultimo ritmo registrado

:Se administré Farmacos? Si No
Adrenalina No. de dosis
Amiodarona No. de dosis
Lidocaina No de dosis

Otros (Medicamento )

Manejo de la via aérea

BVM Si No
Canula orofaringea Si no
Canula nasofaringea Si No
Dispositivo supraglético Si No
Intubacién endotraqueal si No

No. intentos

¢Retorno a la circulacion espontanea antes de arribo | Si No
hospitalario?

Abordaje Hospitalario

Institucion que recibe:

Médico que recibe:

Se recibe paciente en maniobras de RCP Si No
Diagnéstico de Paro cardiaco Si No
Retorno a la circulacién espontanea Si No

Tiempo de maniobras hospitalarias de reanimacion Si No
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Figura 1. Diagrama dinamico del proceso de transferencia (entrega - recepcién) del paciente con
retorno de la circulacion espontanea o en paro cardiorrespiratorio al hospital

PROCESO DE TRANSFERENCIA Y ENTREGA-RECEPCION DEL PACIENTE

Incorporacién o llegada TRANSFERENCIA Resolucién

Alertamiento y regulacion del

paclente descuerdo sy Prioridad del paciente

condieliin elicien Unidad Reanimacién
1 Evaluacioén Inicial l
Descripcion de las condiciones Determinar causa de paro

Determinantes para detener o
continuar la reanimacion

Intervenciones , tiempo de paro
probables causas de paro

Continuidad del
l tratamiento 1

Cuidados Intensivos
ICP /Hemodinamia
Cuidados cardiacos especificos

Herramientas diagndsticas
EKG, monitor, signos vitales

Fase Prehospitalaria Fase Hospitalaria




