@ EBOOK SOPORTE VITAL ,

SOPORTE VITAL

CARDIOVASCULAR BASICO Y AVANZADO

El objetivo de este ebook es que tengas siempre a mano los
Ultimos algoritmos y las Ultimas recomendaciones de reanimacion
cardiopulmonar y soporte vital cardiovascular avanzado tanto de

AHA como de ERC.Y, por otro lado, que tengas informacién de
interés sobre otros aspectos del paciente critico.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS®

www.urgenciasyemergen.com () ULTIMA ACTUALIZACION 8/2023

@ Todos los derechos reservados @ admin@urgenciasyemergen.com


http://www.urgenciasyemergen.com/

PAGINA 2 CONTENIDO SOPORTE VITAL

CONTENIDO

RECOMENDACIONES RCP

En este ebook tienes las ultimas guias vigentes
en reanimacion cardiopulmonar y soporte vital
cardiovascular avanzado de AHA y ERC.

Te dejo el acceso directo a los resimenes
comentados y traducidos de mi web.

ALGORITMOS

Encontraras los algoritmos en espanol de la
Asociacion Americana del Corazén (AHA) y
del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC),
tanto de adultos como de pediatria.

+ CONTENIDO DE INTERES

Las actualizaciones en el ambito de urgencias y
emergencias y cuidados criticos son constantes;
y mas en el ambito de la RCP y el soporte vital.
Por ello, he decidido crear este documento para
reunir todo el contenido interesante de mi web
y para poder llevarlo en el teléfono mévil.
También podras imprimirlo y consultarlo en
cualquier momento. y en cualquier lugar.
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:QUIEN SOY?

Soy Elena Plaza Moreno, Soy enfermera,

SCAN ME

experta en urgencias y emergencias y
competencias digitales en salud, master en
urgencias hospitalarias e instructora de
soporte vital basico y avanzado.

D g

- Emergenclasy
Urgencias \ Urgenciasy
Emergencias Emergencias’

www.urgenciasyemergen.com

Soy enfermera desde hace 16 anos, de los cuales llevo 10 anos compaginando mi
actividad asistencial y en gestion con la docente, que es lo que realmente me apasiona.
Soy divulgadora sanitaria en redes sociales, docente en formaciones (cursos, expertos y
master) y poente en congresos y jornadas. De lo que hablo son 3 temas, que son los que
domino porque no me gusta meterme en cosas que no sé. Estos temas son;
electrocardiografia, reanimacién cardiopulmonar y uso de redes sociales en salud.

Me encantan las redes sociales y todo lo que tenga que ver con la curacidén y creacion de
contenidos. Y soy firme defensora de que #ComunicarTambiénEsCuidar. Y de ahi
surgié hace muchos anos mi proyecto: Urgencias y emergencias™

Urgencias y emergencias™ es un proyecto transmedia de creacién de contenido
de salud con evidencia cientifica en en el que uno mis grandes pasiones: docencia y
divulgacion en redes sociales y otros medios digitales (podcast, youtube, medios de
comunicacion).

Ademas, he abierto una academia de formacion,
la Academia Urgencias y emergencias. Te invito
a visitar el catalogo de cursos y a sumarte al
#EquipoExcelencia y marcar la diferencia con
formacion de calidad.

Escanea el cédigo o haz clic en él para entrar en la
Academia Urgencias y emergencias
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:POR QUE ESTE E-BOOK?

Porque esto de las guias de RCP es un lio. Antes, las recomendaciones sobre RCP y
soporte vital eran emitidas por ILCOR, AHA, ERC cada 5 anos. 2000, 2005, 2010, 2015,
etc.. Pero desde el ano 2015, estos organismos internacionales que emiten las
recomendaciones en soporte vital realizan una revision constante de la evidencia y
emiten recomendaciones y cambios de forma anual o bianual.

———— e ———— o — - — ———
2020 - octubre

Histérico de actualizaciones sobre soporte vital. Elaboracién propia.

Si que es cierto que siguen cada 5 anos manteniendo esa publicacién "grande" de todos
los cambios. Ademas, publican estas recomendaciones en la revista CIRCULATION Y
RESUCITACION y la emisién de documentos resumidos y algoritmos nuevos.

Pero quienes nos dedicamos al mundo de las Urgencias y emergencias o somos
instructores de soporte vital, debemos conocer esas actualizaciones intermedias. En
algunos casos, podemos adelantar hasta dos anos o mas la aplicaciéon de evidencia sin
tener que esperar a las recomendaciones "grandes".

Ademas, existen varios organismos que te explico posterioremente ILCOR, ERC, AHA.
Unos actualizan, otros no, emiten recomendaciones distintas... Como te decia, todo un

lio. Luego te explico un poco mas.

De momento sigo contandote el por qué de este documento.

EBOOK SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO Y AVANZADO - . @
rgenclagys.
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El objetivo es recopilar el analisis que hago en mi web de todas estas actualizaciones.
yo traduzco y recopilo cada actualizacion que sale y la coloco en mi web, en el apartado
de RCP. Ahi estan las recomendaciones, donde descargarlas, los resumenes, los
algoritmos y TODO. Siempre tendras la ultima actualizacion en esta entrada de mi web.
Y siempre podras acceder a ella aqui:

RECOMENDACIONES RCP Y SOPORTE
VITAL AHA, ERC, ILCOR

Eccanea el cidigo o
haz clic en €l

Las ultimas recomendaciones vigentes son las del 2020 de AHA, que recogen las
anteriores (2017, 2018 y 2019) y las de 2021 de ERC (que retrasaron unos meses por la
pandemia). Las recomendaciones COVID-19 son especiales y extras y recogen los
puntos clave sobre este tema pero no sustituyen a "las normales".

Pero, como ademas de esta recopilacion, genero contenido adicional, analisis de
recomendaciones con puntos clave, tablas con resumenes de evidencia, etc, he
decidido unirlo todo en este eBook. MPORTENTE

No te vas a encontrar aqui las guias ni todo escrito. Lo que tienes son los accesos a
esas entradas de mi web. Y también tienes los principales algoritmos de AHA y ERC
traducidos al espanol para que SIEMPRE TENGAS TODO A GOLPE DE CLIC y bien
localizado.

Presento estas actualizaciones con un cédigo QR que puedes escanear. Y si ves el pdf
en ordenador o movil, puedes hacer clic o pulsar el QR y se abrira el correspondiente
enlace.

\l/
Recuerda, puedes acceder al  =NZ
recopilatorio de los enlaces

eccaneando el QR o

haciendo clic en el micmo

EBOOK SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO Y AVANZADO - v @
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¢ILCOR, AHA O ERC?

ILCOR es el International Liaison Committee on Resuscitation. AHA es la American
Heart Association y ERC es el European Resuscitation Council.

Son los tres organismos que mas nos suenan y, sabemos que emiten recomendaciones
distintas en determinados puntos. ;Por qué? Te cuento. ILCOR recoge a AHA y a ERC,
pero, ademas, recoge muchos mas organismos. Te dejo una imagen abajo procedente
de su web: ilcor.org, para que veas que en todos los continentes hay varios "Consejos".

ILCOR realiza varios analisis anuales que les llama Consenso sobre recomendaciones
cientificas y de tratamiento (CoSTR). Representa la declaracion de consenso
internacional sobre la ciencia publicada disponible para un tema especifico. Los
diversos consejos de reanimacion de todo el mundo (foto de abajo) escriben
recomendaciones coordinadas mas elaboradas (Directrices) para sus audiencias
nacionales e internacionales especificas.

Las Directrices generalmente tratan sobre temas mas amplios o incorporan una
combinacion de multiples temas individuales (por ejemplo, AHA incluye
recomendaciones sobre el uso de naloxona por la epidemia de adiccion al fentanilo).

Las declaraciones de CoSTR son utilizadas por los consejos de reanimacion para
informar la redaccion de sus pautas. A menudo se utiliza la misma redaccion en las
Directrices que en los documentos individuales de resumen de ciencia (CoSTR) de
ILCOR. Pero, a veces, hay pequenas diferencias entre AHA y ERC por recoger evidencia
cientifica que analizan de sus areas geograficas.

curopean

esuscitanon Lounc

nterAmencar

Heart Foundatior

Committee on Resuscitatior ILC 0 R

Councils
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RECOMENDACIONES 2020-2021

SOPORTE VITAL

2020 - 2021

Las ultimas recomendaciones de 2020 de AHA y ERC se separan

unos meses por la pandemia COVID-19.

El ERC ya nos comunico en el 2020 que iban a retrasar sus recomendaciones a 2021 por

la pandemia de la COVID-19. Sin embargo, AHA si que las publicé "cuando tocaba", en
octubre de 2020. Es por eso que pongo en el titulo 2020-2021.

A pesar de llevarse unos meses de diferencia, tanto las de AHA como las de ERC son las
\ ultimas vigentes, las que recopilan los cambios intermedios de afos anteriores y las

recogen haciendo una gran actualizacién basada en la evidencia recogida durante 5
/aﬁos.

/ Resumen ultimas guias AHA \

Actvalizacion AHA
2020: nuevas
recomendaciones
RCP y atencion
cardiovascular de

emergencia

por Elena Plaza Moreno - Urgencias y Emergencias

-
American
Heart
Association,

2020
CPR & ECC

Eccanea el codigo o
haz clic en ¢l

Eccanea el cdigo o
haz clic en él

RESUSCITATION

2021: COUNCIL

Actvalizacion ERC @% EUROPEAN
()

para la reanimacion
(RCP)

por Elena Plaza Moreno - Urgencias y Emergencias
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2020 - Recomendaciones
COVID - 19

Podemos resumir el aino 2020 con una imagen:

La pandemia de COVID-19 fue la causante de retrasar, como te decia antes, las
recomendaciones de la ERC. En cambio AHA, como has visto en la pagina anterior si,
que las publico.

Lo que si que hicieron ambas organizaciones, y todos los organismos que tratan la
ciencia de la reanimacion, fue emitir recomendaciones para el paciente con COVID-19 o
sospecha de COVID-19. Estas recomendaciones son solo para la pandemia. No realizan
grandes cambios en la reanimacion, solo los relacionados con la proteccion del
personal y la disminucién de los contagios. Por tanto, hay que tomarselas como
simultaneas a las anteriores mientras que duren los contagios por SARS-CoV-2.

He traducido y recopilado todas estas recomendaciones en una entrada para mi blog,
un especial de RCP para COVID-19:

&

Urgenciasy

Eccanea el cddigo o
haz clic en él

tenéis TODO, incluidos los algoritmos para COVID-19

Aqui
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2019

Solo realiza actualizacion la American Heart Association

e

American Cambios en:
Heart . .
Association. e Asistencia por operador

telefénico en emergencias.
Dispositivos avanzados para la
via aérea, vasopresores y la RCP-

ASPECTOS EC para el SVCA de adultos y nifios.
En pediatria, cambios sobre el
manejo de la temperatura,
D ESTACADOS concentracion inicial de oxigeno
de las actualizaciones detalladas del 2019  durante la asistencia respiratoria
de las Guias de la American Heart en recién nacidos a término,

Association sobre reanimacién prematuros tardios y prematuros.
cardiopulmonar y atencién e En primeros auxilios: presincope.

cardiovascular de emergencia

Eccanea el codigo o
haz clic en é/

En el documento original de AHA que te puedes descargar en la imagen superior, hay
un cuadro que me parecio importante. En él explican cuando y por qué administrar la
adrenalina y los antiarritmicos en una parada cardiorrespiratoria.

Por ello, he realizado una entrada del blog con esta informacién para una consulta facil

a una de las preguntas mas frecuentes que aparecen en la formacion del soporte vital
avanzado:

Adrenalinay
antiarritmicos en

la PCR: ;cvando y
por qué? P

Urgencias y emergencias gy

Eccanea el codigo o
haz clic en é/
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2018

En el 2018 se realiza una actualizacion sobre el soporte vital avanzado. La realiza AHA 'y
también lo publica ILCOR. Los principales cambios y actualizaciones llevados a cabo,
corresponden al uso de antiarritmicos tras la revision de nuevos estudios. La mayoria
no son cambios grandes y atienden a cambios en las clases de recomendacion o en el
nivel de evidencia.

Revisan la eficacia de los antiarritmicos en la RCP avanzada aumentando el nivel de
evidencia de la lidocaina, hasta tal punto que realizan modificaciones en los algoritmos
de AHAy la introducen en ellos. Revisan también la evidencia de los betabloqueantes y
del magnesio.

de las Actualizaciones
S P E' I 0 S detalladas de las guias de la
American Heart Association

para RCP y ACE del 2018:

soporte vital cardiovascular
I c avanzado pediatrico

Eccanea el cddigo o
haz clic en €l

En 2018 la Asociacion Americana del Corazén también publica un documento para
la formacion de la reanimacion cardiopulmonar llamado: Lo mas destacado de la
Declaracion Cientifica de la Ciencia de la Educacion en Reanimacion de la AHA.

Son dos documentos: el completo, 42 hojas, y otro con los puntos claves. Ambos en

inglés. Por ello, traduzco esta declaracion en mi web. Puedes verlo en la foto o
escaneando el cédigo QR al final de esta pagina.

Declaracion Cientifica de la Ciencia de la Educacion

por Elena Plaza Moreno

Urgenciag y emergencias

Eccanea el cddigo o
haz clic en €l
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2017

En 2017 pasa como en 2019, solo actualiza AHA. Si en 2018 y 2019 tocan el soporte vital
avanzado, los dispositivos supragléticos y la medicacion, en la actualizacion del 2017
revisaron el soporte vital basico.

No sé qué andaria haciendo pero esta vez no publiqué post en mi web analizando estos
cambios, asi que te dejo los enlaces a la publicacion oficial de la AHA, en castellano.

Aspectos ..............

HEART ASSOCIATION DE 2017 SOBRE SOPORTE VITAL BASICO
PARA ADULTOS Y PEDIATRICO Y CALIDAD DE LA REANIMACION

destacados =

Estos aspectos destacados resumen los aspectos y cambios clave de las actualizaciones detalladas de 2017 sobre soporie
vital basico (SVB/BLS) para adultos y pediatrico de las guias de la American Heart Association (AHA) para reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y atencidn cardiovascular de emergencia (ACE).

SCAN ME

Eccanea el cddigo

o0 haz clic en é/

¢TEUNESALA (Ol em) i
COM U N I DAD D E re.cibir mi boletin
U R G E N C I A S Y gratuito mengual con
EMERGENCIAS?

todas lac
actualizacioneg y
recurcos de interée
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QUE NO
HACER EN EL ©
SOPORTE 4

VITAL
BASICO Y
AVANZADO

Autora: Eler?a Plaza Moreno. mergencia
www.urgenciasyemergen.com

Eccanea el cddigo o
haz clic en él

En esta entrada tienes la traducciéon y los niveles de evidencia de lo que
NO hay que hacer en el soporte vital basico y avanzado del adulto segun
AHA, siguiendo las ultimas recomendaciones del 2020.

Hay una tabla con el listado de las 26 acciones, los niveles de evidencia y
los diferentes apartados de las guias en los que se encuentran, en modo
descargable. Debajo de la tabla esta la explicacidon de cada accion.

TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES

NUEVAS GUIAS 2019 DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE CARDIOLOGIA

ESC GUIDELINES
@Eesc .. T
I‘,“. V,:‘n -‘ ety doi10. rtjfehad6?

2019 ESC Guidelines for the management of
patients with supraventricular tachycardia

The Task Force for the management of patients with supraventricu- ‘.

lar tachycardia of the European Society of Cardiology (ESC)

Urgencias y Eccanea el cddigo o

Developed in collaboration with the Association for European Emergencias’

Paediatric and Congenital Cardiology (AEPC) Aaz c/,‘c en e’/

En este post repaso el manejo de las taquicardias supraventriculares
(TSV) segun las nuevas guias 2019 de la ESC (European Society of
Cardiology) publicadas en septiembre, que actualizan a las publicadas en
2003. El resumen esta orientado al manejo de estas taquicardias en el
ambito de las urgencias y las emergencias y el soporte Vvital
cardiovascular avanzado. Este post de 2019 y todos sus cambios fueron
recogidos en las guias ERC de 2021. Pero como ves, en Urgencias y
emergencias te enteras de todo antes, traducido y con evidencia.

EBOOK SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO Y AVANZADO - @
ELENA PLAZA MORENO - URGENCIAS Y EMERGENCIAS Emergoncior


https://www.urgenciasyemergen.com/taquicardias-supraventriculares-nuevas-guias-2019/
https://www.urgenciasyemergen.com/26-cosas-que-no-hacer-en-el-soporte-vital/

PAGINA 17 PARTE Il SOPORTE VITAL

La capnografia en Urgencias y
Emergencias

D

Eccanea el codigo o

Ni es un sombrero ni una boa que se ha comido un elefante. haz clic en €l
Si no ves la curva de capnografia, tienes que leer este post

La capnografia en la RCP esta recomendada desde el 2000.

Las aplicaciones son las siguientes: confirmar la correcta colocacion del
tubo endotraqueal, supervisar la calidad de la RCP, nos puede servir para
hacernos una idea del prondstico del paciente en parada
cardiorrespiratoria que estamos atendiendo y detectecta la recuperacion
de la circulacién espontanea.

No te pierdas en este post un repaso de la capnografia.

¢POR QUE ES IMPORTANTE MINIMIZAR LAS
INTERRUPCIONES EN LA RCP?

Minimizar interrupciones en la RCP es la clave
de una buena RCP, tanto basica como avanzada.

En esta entrada te cuento qué es la presion de
perfusion cerebral y la fraccidon de compresion
toracica.

Son dos factores que hay que tener en cuenta
para llevar a cabo una RCP de calidad. Ademas,
hay un video para demostrarlo.

Eccanea el cddigo o
haz clic en ¢l
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LARINGOSCOPIO:
MANGOS, HOJAS,

BOMBILLAS ¥
U UMPIEA g |

Te presento una diseccidon completisima del laringoscopio. Una entrada
que disfruté mucho escribiendo. Conoce 22 tipos de hojas, 6 tipos de
mangos, cOmo se limpia el laringo y mucho mas

VIA AEREA DIFICIL

GUIAS 2022 DE LA

SOCIEDAD AMERICANA
DE ANESTESI0LOGOS

Escanea el codigo o
Elena Plaza Moreno AaZ 0/;0 én é/

encias y * . i "

Y - Ukgencias y emergencias \
‘ -
ik

Traduccién del sumario de recomendaciones de las Guias 2022 de via
aérea dificil de la Sociedad Americana de Anestesidlogos. Puedes ver
los algoritmos de adultos y pediatria traducidos y descargarlos en pdf.
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NUBVAS GUIAS
ESC 2021

INSUEIIENE
CARDIACA
AGUDA

Eccanea el cddigo o
haz clic en €l

Por Elena Plaza Moreno - [/rgehciag‘y emergencias

El 27 de agosto de 2021 se publicaron las nuevas Guias de la ESC 2021
para el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y
cronica.

Estas guias ocupan 128 paginas y recogen absolutamente todo sobre la
insuficiencia cardiaca. Lo que yo presento en este post es un resumen
traducido de la parte de insuficiencia cardiaca aguda (apartado 11 de las
guias), en concreto el manejo del edema agudo de pulmodn y el shock
cardiogénico, lo que veo mas “aplicable” al ambito de las urgencias y
emergencias.

Maniobra

Urgencias y
Emergencias’

vagal inversa

;Nueva herramienta para la
taquicardia supraven tricular?

Eccanea el codigo o
P. Gaudart, N. Cazes, K. Simon et al. American Journal of Emergency Medicine 41 (2021) 66-69 Aaz c/,’c en e'/

Te cuento un nuevo estudio (serie de casos) en el que presentan una
nueva maniobra vagal a la que le llaman maniobra vagal inversa. Habra
que seguir estudiandola para ver si tiene evidencia porque en Youtube
me cuentan que funciona.

EBOOK SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO Y AVANZADO - @
ELENA PLAZA MORENO - URGENCIAS Y EMERGENCIAS Emrpeear


https://www.urgenciasyemergen.com/nuevas-guias-esc-2021-insuficiencia-cardiaca-aguda/
https://www.urgenciasyemergen.com/maniobra-vagal-inversa-nueva-herramienta-tsv/
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GOLPE
PRECORDIAL
Y PUNO-

PERCUSION. |
¢HAY
EVIDENCIA?

3
nEFGENCIAS . Urgenciasy
. mergenciag

Eccanea el cddigo o
haz clic en ¢l

En esta entrada repaso la evidencia disponible del golpe precordial y la
estimulacion con pufio percusion.

9 :Qué hacemos si estamos

solos y nos atragantamos?
Descubre qué dice la
evidencia cientifica y los
organismos que regulan la
resucitacion cardiopulmonar

‘w’ Por Elena Ploza Moreno -

Urgenciasy (frgenciac y emergenciac
Emergencias’ 9 J I

C f

ANEw

;5

Si buscas "autoheimlich" en Google, hay infinidad de
articulos de periédicos, e incluso temario de primeros
auxilios y webs de sitios oficiales y en teoria de
referencia sobre la salud en los que se recomienda el
autoheimlich con una silla si te atragantas solo.

: . . Eccanea el codigo o
Pero... ;qué dice la evidencia? haz clic en ¢l

EBOOK SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO Y AVANZADO - @
ELENA PLAZA MORENO - URGENCIAS Y EMERGENCIAS Enegoncias


https://www.urgenciasyemergen.com/golpe-precordial-y-punopercusion-hay-evidencia/
https://www.urgenciasyemergen.com/autoheimlich-mito-o-realidad/
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DECLARACION CIENTIFICA DE AHA

ENTENDIENDO LA IMPORTANCIA DE LA EXPERIENCIA DEL
REANIMADOR LEGO EN LA PARADA CARDIACA
EXTRAHOSPITALARIA

Traducido por Elena Plaza

4

Urgencias y
| Emergencias’ -

Eccanea el cddigo o
haz clic en ¢l

Traduccion de la declaracidon cientifica de AHA en la que nos hablan
sobre la reanimacién cardiopulmonar llevada a cabo por testigos legos.
Es la primera vez que emiten una declaracién cientifica sobre los
reanimadores legos, evaluando sus perspectivas sobre la capacitacioén, su
motivacion para actuar y el impacto psicoldégico de presenciar y
responder a un paro cardiaco extrahospitalario.

ENFOQUES
INNOVADORES DE
LA DESFEIBRILACION

Urgencias y

.E’ _A (, (,E’ ,@ JJU ,LHC@ . wg ‘ Emergencms »

Eccanea el cidigo o
haz clic en él

Declaracion cientifica de ILCOR

Traducido por Efena Plaza Moreno - Urgencias y emergencias

En esta entrada te traduzco la nueva declaracién cientifica de ILCOR
sobre la optimizacion de la parada cardiaca extrahospitalaria con
enfoques innovadores de la desfibrilacion de acceso publico.

EBOOK SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO Y AVANZADO - @
ELENA PLAZA MORENO - URGENCIAS Y EMERGENCIAS Enbegncias


https://www.urgenciasyemergen.com/experiencia-del-reanimador-lego-en-la-parada-cardiaca/
https://www.urgenciasyemergen.com/desfibrilacion-de-acceso-publico/
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Conciencia inducida por
reanimacion cardiopuvlmonar

Por Elena Ploza Moreno
1)) Urgenciasy
SEDT Emergencias Eccanea el codigo o

haz clic en él

La conciencia inducida por reanimacion cardiopulmonar (también
llamada recuperacion de la conciencia inducida por RCP,
Cardiopulmonary Resuscitation Induced Consciousness -CPRIC- en
inglés) es un fendmeno raramente descrito y a menudo mal entendido,
aunque puede encontrarse. Y es que, la reanimacién cardiopulmonar
(RCP) de alta calidad puede llevar a un paciente a recuperar la conciencia
mientras esta en paro cardiaco. Un fenomeno tan alucinante como
interesante.

DECLARACION CIENTIFICA ILCOR 2023
KIDS SAVE LIVES - Ensehanza de soporte
vital basico en ninos en edad escolar

g

Urgenciasy
Emergencias’

Eccanea el codigo o
haz clic en él

Traduccién por Elena Plaza Moreno - Urgencias y Emergencias

Traduccion de la nueva declaracion ILCOR 2023 sobre la ensefianza de
soporte vital basico en colegio. Sugerencias y recomendaciones.

EBOOK SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO Y AVANZADO - @
ELENA PLAZA MORENO - URGENCIAS Y EMERGENCIAS Emrpear


https://www.urgenciasyemergen.com/conciencia-inducida-por-reanimacion-cardiopulmonar/
https://www.urgenciasyemergen.com/kids-save-lives-ensenanza-soporte-vital-basico-en-colegio/
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TIENES TODA ESTA
INFORMACION EN Ml WEB

RECOMENDACIONES RCP Y SOPORTE
VITAL AHA. ERC, ILCOR

Eccanea el cidigo

0 haz clic en éf

Escanea o clic Escanea o clic

EBOOK SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO Y AVANZADO - @
ELENA PLAZA MORENO - URGENCIAS Y EMERGENCIAS ErSeperen


https://www.urgenciasyemergen.com/rcp-2015/
https://www.urgenciasyemergen.com/electrocardiografia/
https://www.urgenciasyemergen.com/rcp-2015/
https://www.urgenciasyemergen.com/guias-oficiales/
https://www.urgenciasyemergen.com/libros-y-manuales/
https://www.urgenciasyemergen.com/libros-y-manuales/
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2020
CPR & ECC

ALGORITMOS
RCP AHA 2020

VERSION 5 - 03/06/2023

DESCARGABLES EN ESTE ENLACE:
https://www.urgenciasyemergen.com/sdm_downloads/algoritmos-rcp-aha-2020-adultos-y-

pediatria/

Eccanea el codigo QR 0 haz

clic en €l para acceder al

Actualizacion AHA
2020: nvevas analicic de mi web

[
recomendaciones fatr

= SCAN ME s
RCP y atencion 2020

CPR & ECC
cardiovascularde
emergencia

por Elena Plaza Moreno - Urgencias y Emergencias

RECOPILACION DE ALGORITMOS OFICIALES PROPIEDAD DE AHA -
AUTORIA: ELENA PLAZA MORENO - URGENCIAS Y EMERGENCIAS



https://www.urgenciasyemergen.com/actualizacion-aha-2020-nuevas-recomendaciones-rcp/
https://www.urgenciasyemergen.com/actualizacion-aha-2020-nuevas-recomendaciones-rcp/
https://www.urgenciasyemergen.com/sdm_downloads/algoritmos-rcp-aha-2020-adultos-y-pediatria/
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* Proporcionar ventilacion
de rescate: realizar una
ventilacion cada 6 segundos
o 10 ventilaciones por minuto.

* Comprobar el pulso cada 2 minutos;

PAGINA 27
Algoritmo de soporte vital
basico en adultos
1
Confirmar la seguridad \
\ de la escena. )
| » Comprobar sila victima responde.
= Pedir ayuda en voz alta a las personas que
se encuentren cerca.
= Activar el sistema de respuesta a
emergencias a través de un dispositivo
movil (si es pasible).
s Obtener un DEA y equipo para emergencias
. (oenviar a otra persona para que lo traiga).
La respiracién l La respiracién
3a es normal; se Comprobar si la es anormal; se
Controlar hasta detecta pulso victima no respira o solo detecta pulso
que lleguen los jadea/boquea y comprobar
reanimadores de el pulso (al mismo tiempa).

si no hay pulso, se debe iniciar la RCP.

emergencias. :Se detecta pulso con certeza « Sise sospecha la presencia
al cabo de 10 segundos? de sobredosis de opiaceos,
administrar naloxona si esta
L disponible siguiendo el protocolo.
No hay respiracion o solo 4
hay jadeos/boqueos;
no se detecta pulso
En este punto, en todos los escenarios,
se activa el sistema de respuesta a
....................................... emergencias o la asistencia y se busca
v un DEA y equipo de emergencias o se
4 pide a alguien que lo traiga.
Iniciar RCP
* Realizar ciclos de 30 compresiones
y 2 ventilaciones.
+ Utilizar el DEA tan pronto como esté disponible.
| EI DEA llega.
\--_
po :
- Comprobar el ritmo. _
= ¢El ritmo es desfibrilable? =
Si, es No, no es
desfibrilable desfibrilable
7 8
* Administrar 1 descarga. Reanudar la » Reanudar la RCP de inmediato durante
RCP de inmediato durante 2 minutos 2 minutos (hasta que lo indique el DEA

(hasta que lo indique el DEA para
permitir la comprobacién del ritma).

* Continuar hasta que lo sustituyan los
profesionales de soporte vital avanzado
o la victima comience a moverse.

para permitir la comprobacion del ritmo).

= Continuar hasta que lo sustituyan los
profesionales de soporte vital avanzado
o la victima comience a moverse.

® 2020 American Heart Association
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Algoritmo de paro cardiaco en

adultos

Inicie la RCP
* Administre oxigeno
* Conecte el monitor/desfibrilador

Y

Si

~ FVITV sin pulso /

v
4 @Z w—

2 min de RCP
* Obtenga acceso IV/IO

¢(Elritmoes
desfibrilable?

(o)

l\

~ Asistolia/AESP |

v

Adrenalina lo
antes posible

v

2 min de RCP
* Obtenga acceso IV/IO
* Administre adrenalina cada 3a 5 min.
* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzado parala
via aérea y capnografia

.

® Z —

Y

2 min de RCP
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
» Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo de manejo avanzado para la
via aérea y capnografia

\J

¢Elritmoes
desfibrilable?

a @ Z Descarga

2 min de RCP
* Administre amiodarona o
lidocaina.
* Trate las causas
reversibles

G2

= Sino existen signos de retorno de
la circulacion espontanea (RCE),
vaya al punto 10u 11.
» Siexiste RCE, ir a Cuidados
| posparo cardiaco
| Considere si es apropiado
continuar con la reanimacion

Y

\ 4

2 min de RCP

= Trate las causas
reversibles

11

Vayaal
punto507

© 2020 American Heart Association L

Calidad de la RCP

* Comprima fuerte (almenos 5 cm

[2 pulgadas]) y réapido (a entre 100 y

120 c. p. m.), y permita una expansion

toracica completa.

Minimice las interrupciones entre

compresiones.

« Evite una ventilacion excesiva.

* Cambie de compresor cada 2 minutos,

o antes si esta cansado.

Sino hay un dispositivo de manejo

avanzado de la via aérea, considere

una relacion de compresion-

ventilacion debe ser de 30:2.

Capnografia cuantitativa

- SilaPETCO, es baja o esta en
disminucion, vuelva a evaluar la
calidad de la RCP.

Energia de descarga para
desfibrilacién

« Bifasica: recomendacion del
fabricante (por ejemplo, dosis inicial
de 120 a 200 J); si se desconoce,
use el valor maximo disponible. La
segunda descarga y las posteriores
deben ser equivalentes, y puede
considerarse la administracion de
valores superiores.

* Monofasica: 360 J.

Farmacoterapia

» Dosis IV/IO de adrenalina: 1 mg cada
3 a5 minutos

* Dosis IV/IO de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150 mg.
o
Dosis IV/IO de lidocaina: Primera
dosis: De 1a1,5mglkg.
Segunda dosis: De 0,5 a 0,75 mg/kg.

Manejo avanzado de la via aérea

* Intubacién endotraqueal o dispositivo
supraglético para el manejo avanzado
de la via aérea.

* Capnometria o capnografia para
confirmar y monitorizar la colocacion
deltubo ET.

* Una vez llevado a cabo el manejo
avanzado de |a via aérea, realice
1 ventilacién cada 6 segundos
(10 ventilaciones por minuto) con
compresiones tordcicas continuas.

Retorno de la circulacion

espontéanea (RCE)

* Pulsoy presion arterial

* Aumento repentino y sostenido de la
PETCO, (normalmente de 240 mm Hg).

* Ondas espontaneas de presion
arterial con monitoreo intraarterial

Causas reversibles

* Hipovolemia

* Hipoxia

* Hidrogenién (acidosis)
* Hipo-/hiperpotasemia
* Hipotermia

* Tension, neumotérax

* Taponamiento cardiaco
* Toxinas

* Trombosis pulmonar

* Trombosis coronaria
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Algoritmo recuperacion de la
circulacion espontanea

Fase inicial de
estabilizacién Sp0, de un 92% a un 98%. * Manejo de los pardmetros ventilatorios:
PaCco, de 35 a 45 mm Hg. ajuste la FIO, para la Sp0, en un 92% a un
98%; comience con 10 ventilaciones/min.
Controle los parametros hemodinamicos Ajuste a una PaCo, de 35a45 mm Hg.
Presion arterial sistélica de >90 mm Hg. * Manejo de los parametros hemodinamicos:
Presion arterial media de >65 mm Hg. ) administre cristaloides o vasopresores 0
X inotrépicos para la presion arterial sistdlica
‘ objetivo de >90 mm Hg o la presién arterial
Ve media de >65 mm Hg.
[ Realice un ECG de 12 derivaciones.
L A Control continuo y practicas de
i
Considere la intervencién cardiaca de emergencia si: Estas evaluaciones deben realizarse
« Se presenta infarto de miocardio con elevacién del ST. simultaneamente para que las decisiones
« En caso de shock cardiogénico inestable. sobre manejo especifico de la temperatura
* Se requiere asistencia circulatoria mecanica. (MET) reciban una alta prioridad como
- 4 intervenciones cardiacas.
¢ « Intervencion cardiaca de
emergencia: Evaluacion temprana
.o : . de un electrocardiograma (ECG) de
¢Slgue instucciones? 12 derivaciones; considere la hemodinamia
Manejo No Si para la toma de decisiones sobre la
continuoy s o intervencion cardiaca.
actividades i ( ) « MET:si el paciente no est4 siguiendo
de Comatoso Despierto 6rdenes, inicie el MET lo antes posible;
emergencia =~ MET Otros tratamientos comience a una temperatura de entre 32 °C
adicionales | ° Obtencion de TC cerebral. criticos. y 36 °C durante 24 horas utilizando un
* Monitoreo del EEG. dispositivo de refrigeracién con un bucle de
« Otros tratamientos retroalimentacion.
criticos. » Otros tratamientos criticos.

)
[ RCE logrado. )

.

Maneje la via aérea
Colocacion temprana del tubo endotragqueal

Controle los parametros ventilatorios
Comience con 10 ventilaciones/min.

.

Y

Evalle y trate rapidamente las etiologias reversibles.
Incluya la asesoria de expertos para el tratamiento
\ continuo.

© 2020 American Heart Association

Fase inicial de estabilizacion

La reanimacion contintia durante la fase

posterior al RCE, y muchas de estas

actividades pueden ocurrir simultaneamente.

Sin embargo, si se debe establecer una

priorizacion, siga estos pasos:

* Manejo de la via aérea: Capnometria o
capnografia para confirmar y monitorizar la
colocacion del tubo endotraqueal

- Monitoree continuamente la temperatura
central (esoféagica, rectal, de la vejiga).

- Mantenga la normoxemia, la normocapnia
y la euglucemia.

- Monitoree el electroencefalograma (EEG)
de forma continua o intermitente.

- Proporcione ventilacién de proteccion
pulmonar.

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogenion (acidosis)
Hipopotasemia/hiperpotasemia
Hipotermia

Tension, neumotérax (a tension)
Taponamiento cardiaco
Toxinas

Trombosis pulmonar

Trombosis coronaria
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Algoritmo de emergencia asociada al
consumo de opiaceos para reanimadores

legos

Sospecha de intoxicacion por consumo de opiaceos
* Compruebe sila victima responde.
* Pida ayuda en voz alta a las personas que se
encuentren cerca.
* Active el sistema de respuesta de emergencias.
+ Obtenga naloxona y un DEA si estan disponibles.

!

Si ¢La persona

No

ventila con
normalidad?

Evite el deterioro
* Toque a la victimay hablele en voz
alta.
* Reposicione.
Considere el uso de naloxona.
+ Continte observando hasta que
llegue el SEM.

Evaluacion continua de la
capacidad de respuestay la
ventilacion

Vaya al punto 1.

Iniciar la RCP*

* Administre naloxona.

e Utilice un DEA.

* Administre RCP hasta que llegue
el SEM.

*En el caso de victimas adultas y adolescentes con emergencias relacionadas con el consumo de opiaceos,
el rescatador entrenado debe realizar RCP con compresiones y ventilaciones. Si no esta entrenado en realizar
ventilaciones, debe realizar RCP solo con las manos. En el caso de lactantes y nifios, la RCP debe incluir

compresiones con ventilaciones de rescate.

© 2020 American Heart Association

Algoritmo de emergencia asociada al consumo de
opiaceos para profesionales de la salud

®

* Compruebe sila victima responde.

Sospecha de intoxicacion por consumo de opidceos

* Pida ayuda en voz alta a las personas que se encuentren

cerca.
+ Active el sistema de respuesta de emergencias.

¢ Obtenga naloxona y un DEA si estan disponibles.

1
4

Si ¢La persona No
ventila con
normalidad?
® : |
Evite el deterioro ) y :
Toque a la victima y hablele en cLa personatiene

voz alta.

Abrir y reposicionar la via aérea
Considere el uso de naloxona.
Traslade a la victima al hospital.

E&

pulso?

(Evalte durante
<10 segundos).

® (e ‘ ;
; Evaluacion continua de la “ Mantenga la ventilacién Inicie la RCP.
| capacidad de respuestay la * Abriry reposicionar la via * Utilice un DEA.
| ventilacién aérea. » Considere el uso de
L Vayaalpunto 1. * Proporcione ala victima naloxona.
ventilacion de rescate o un * Consulte el algoritmo de
dispositivo bolsa mascarilla. SVB/paro cardiaco.

* Administre naloxona.

© 2020 American Heart Association
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Enfoque recomendado
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neuroprondstico multimodal en pacientes
adultos después de un paro cardiaco

Tratamiento
clinico

Diagnéstico
por imagen

Electrofisiologia

Exploracion
clinica

Biomarcadores
séricos

MET (lo mas pronto posible) ,__; Recalentamiento

TC de cerebro {

Estado de mioclonia (registro de EEG)

ENE sérica

Limite la sedacién y la analgesia como sea

posible

Supresion de r_
actividad Incluyalas
Estado epiléptico ' Pruebys de
persistente diagnéstico para

prondstico
multimodal en un
Reflejo fotomotor plazo minimo de
72 horas después
Pupilometria de la normotermia
o

Reflejo corneal

RCE 24 horas 48 horas
Tiempo después del RCE

//
17

72 horas

Nuevas cadenas de supervivencia adultos
(intra y extrahospitalaria)

PCIH

o RGP brilaci Soporte vital :
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Algoritmo de soporte vital avanzado
intrahospitalario para el paro cardiaco en el
embarazo

Continde con el soporte vital

béasico y avanzado. Paro cardiaco en una mujer embarazada
* RCP dealta calidad.

» Desfibrilacion, si esta indicada. * La planificacion del equipo debe

* Otrasintervenciones de soporte reali;a.rseg.n cgl::bgyapién Cont'gls p
vital avanzado (p_ ej-, adrenalina)- Servicios de obstetricia, neonatailes, de

emergencia, anestesiologia, cuidados

intensivos y paro cardiaco.
- - - * Las prioridades para las mujeres
Active el equipo de paro cardiaco en mujeres) embarazadas en paro cardiaco deben
embarazadas incluir el suministro de RCP de alta

calidad y alivio de compresion aorto-
Considere Ia cava con desplazamiento uterino lateral.
El objetivo de la cesérea perimortem

eﬂol:gri:‘:::,paro es mejorar los resultados maternales y
fetales.
\J Y * Lo ideal es que realice una cesarea
" Realiceintervencionesenlamadre. | |  Realiceintervenciones | perimortem en 5 minutos, segun los
j : obstétricas recursos de los profesionales y sus
* Realice el manejo de la via aérea. habilidades
* Administre un 100% de O,; evite el * Lleve acabo un desplazamiento '
exceso de ventilacion. uterino lateral continuo. Manejo avanzado de la via aérea
* Coloque una via IV por arriba del * Desconecte los monitores
diafragma. _ _ fetales. * En el embarazo, es comun tener una via
* Sise estaadministrando magnesio * Prepérese para la cesarea aérea dificultosa. Recurra al profesional
IV, suspéndalo y administre cloruro de perimortem. con mas experiencia.
calcio o gluconato. \_ J * Haga intubacién endotraqueal o use un

* v + dispositivo supraglético para el manejo
avanzado de la via aérea.

Utilice la capnometria o capnografia para

confirmar y monitorizar la colocacion del

KCOntim‘le con el soporte vital basico y

avanzado. Realice la cesarea perimortem.
; " : tubo ET.
* RCPde alta calidad. * Sino hay RCE en 5 minutos, « Una vez colocado el dispositivo de
* Desfibrilacion, si estd indicada. considere la cesarea perimortem manejo avanzado de la via aérea
» Otrasintervenciones de soporte vital inmediatamente. realice 1 ventilacion cada 6 segundos
\_ avanzado (p. ej.. adrenalina). ) (10 ventilaciones por minuto) con
* compresiones toracicas continuas.

Equipo neonatal para recibir N Posible etiologia del paro cardiaco en
e Rk ) una mujer embarazada

A: complicaciones con la anestesia.

B: sangrado.

C: cardiovascular.

D: drogas.

E: embolia.

F: fiebre.

G: causas generales no obstétricas del
paro cardiaco (las Hy las T).

H: hipertensién.

© 2020 American Heart Association
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Algoritmo de Soporte Vital
Basico en pediatria con 1
reanimador

Confirmar la seguridad "\l
de la escena. o/

* Comprobar si la victima responde.

* Pedir ayuda en voz alta a las personas que se
encuentren cerca.

* Activar el sistema de respuesta a emergencias
através de un dispositivo mévil (si es posible).

l

omprobar si la victima no

La respiracion
_ esnormal; se
\ detecta pulso

O

La respiracion
es anormal; se

Proporcionar ventilacion de
rescate: realizar una ventilacion
cada 2 o 3 segundos, o entre 20
y 30 ventilaciones por minuto.

= Controlar hasta que respira o solo jadea o boquea \ 9etectapulse | . gy ar 5 frecuencia del pulso
lleguen los reanimadores | y comprobar el pulso »  durante un tiempo no superior
de emergencias. | (al mismo tiempo). k a 10 segundos.
¢ ¢Se detecta pulso con certeza
al cabo de 10 segundos?
No hay respiracién
o solo hay jadeos
o boqueos; no se .\hlniciar RCP = Continuar con la
detecta pulso ventilacion de rescate;
comprobar el pulso
cada 2 minutos.
* Sino se detecta pulso,
se debe iniciar la RCP.
) ‘ Activar el sistema de respuesta
¢Alguien presencio a emergencias (si no se ha hecho
el colapso subito? antes) y buscar un DEA/desfibrilador.
4
No
L 4
Iniciar RCP
* Un reanimador: Realizar ciclos de
30 compresiones y 2 ventilaciones. F
* Cuando llegue el segundo reanimador, e
se deben realizar ciclos de
15 compresiones y 2 ventilaciones.
+ Utilizar el DEA tan pronto como esté
disponible.
Después de unos 2 minutos, si el reanimador continia
solo, activar el sistema de respuesta a emergencias
y buscar un DEA (si no se hubiera hecho ya).
ot
= Comprobar el ritmo. ¢El ritmo 3
e es desfibrilable? R
Si,es MNo, no es
desfibrilable desfibrilable
9 10
* Administrar 1 descarga. Reanudar la * Reanudar la RCP de inmediato durante
RCP de inmediato durante 2 minutos 2 minutos (hasta gue lo indigue el DEA

(hasta que lo indique el DEA para
permitir la comprobacion del ritmo).

+ Continuar hasta que le sustituyan los
profesionales de soporte vital avanzado
o el nifio comience a moverse.

© 2020 American Heart Association

para permitir la comprobacién del ritmo).

* Continuar hasta que le sustituyan los
profesionales de soporte vital avanzado
o el nifio comience a moverse.
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Algoritmo de Soporte Vital
Basico en pediatria con 2
reanimadores
Eonﬁrmar la seguridad .\I
g de la escena g/
*» Comprobar sila victima responde.
+ Pedir ayuda en voz alta a las personas que
se encuentren cerca.
* El primer reanimador se queda con el nifio.
El segundo reanimador activa el sistema
de respuesta a emergencias y busca el
DEA y el equipo para emergencias.
La respiracién & La respiracién
es normal; se : es anormal; ; T 2
@ ~, detecta omprobar si la victima no se detecta * Proporcionar ventilacion de
T Controlar hasta que respira o solo jadea o boguea ulso rescate: realizar una ventilacion
lleguen los reanimadores y comprobar el pulso P cada 2 o 3 segundos, o entre 20
de emergencias. (al mismo tiempo). y 30 ventilaciones por minuto.
& (Se detecta pulso con certeza * Evaluar la frecuencia del pulso durante
al cabo de 10 segundos? l.:|'|I:ierr|:n:|nn:sa.lpelr'llara1'12I5E|g|.|'|d|:!s./J
¢El ritmo cardiaco es ™ NO
<60 lpm con signos de
No hay respiracion mala perfusion?
o solo hay jadeos
o boqueos; no se
detecta pulso G 2 i
~ Iniciar RCP \ * Continuar con )
. la ventilacion de
rescate; comprobar el
pulso cada 2 minutos
aproximadamente.
v | * Sino sedetecta
@ ~ pulso, se debe iniciar
Iniciar RCP laRCP.
= El primer reanimador debe realizar ciclos
de 30 compresiones y 2 ventilaciones.
* Cuando regrese el segundo
reanimador, se deben realizar ciclos de
15 compresiones y 2 ventilaciones.
* Utilizar el DEA tan pronto como esté
dis| le.
——— J
6
+ .~ Comprobar el ritmo. ;El ritmo es ™ _
% desfibrilable? E
Si, es No, no es
desfibrilable desfibrilable
7 8
* Administrar 1 descarga. Reanudar la « Reanudar la RCP de inmediato durante
RCP de inmediato durante 2 minutos 2 minutos (hasta que lo indique el DEA
(hasta que lo indique el DEA para para permitir la comprobaci6n del ritmo).
permitir la comprobacién del ritmo). * Continuar hasta que le sustituyan los
* Continuar hasta que le sustituyan los profesionales de soporte vital avanzado
profesionales de soporte vital avanzado o el nifio comience a moverse.
o el nifio comience a moverse,

© 2020 American Heart Association
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Algoritmo de paro cardiaco

pediatrico

Inicie la RCP.
* |nicie la ventilacion con bolsa mascarilla
y suministre oxigeno
» Conecte el monitor/desfibrilador

Si ¢Elritmo es .
desfibrilable?
K FV/TV sin pulso ) Asistolia/AESP |
i ‘ Adrenalina
@ Dessarys lo antes
posible
4 ! o 2 mi t RCP
min ae
oti min de R?\zo. * Obtenga acceso IV/IO.
enga acceso . gdngimistre adrenalina cada
a5min.
= Considere el manejo avanzado de la
! via aérea y el uso de capnografia.
No
¢Elritmoes
desfibrilable? 7
si ¢Elritmo es s‘
desfibrilable?
7 Descarg
i No
. 2 min de RCP
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
« Considere el manejo avanzado de la 1 Y
2 min de RCP
v Trate las causas reversibles.
¢Elritmo es No
desfibrilable? ]
e No ¢El ritmo es s
desfibrilable?
@ , Descarga
- v
2 min de RCP
* Administre amiodarona o
lidocaina.
* Trate las causas reversibles.
\ A A

* Sino se presentan signos de retorno de
la circulacién espontanea (RCE), vaya al
punto 10.

» SihayRCE, vaya ala lista de
comprobacién de atencion posparo
cardiaco.

(" Vayaal
L punto 7.

Calidad de la RCP

* Comprima fuerte (=¥s del didmetro
anteroposterior del térax) y répido
(de 100 a 120/min) y permita una
expansion toracica completa.
Reduzca al minimo las
interrupciones entre compresiones.
* Cambie al compresor cada

2 minutos o antes, si esta cansado.
* Sino se cuenta con una via aérea
avanzada, la relacion compresion-
ventilacion debe ser de 15:2.
Si se cuenta con una via aérea
avanzada, realice compresiones
continuas y suministre una
ventilacion cada 2 a 3 segundos.

Energia de descarga para
desfibrilacion

* Primera descarga 2 Joules/kg

* Segunda descarga 4 Joules/kg

» Descargas posteriores 24 Joules/kg,
con un méaximo de 10 Joules/kg o la
dosis para adultos

Farmacoterapia

* Dosis IV/10 de adrenalina:

0.01 ma/kg (0.1 mi/kg de
concentracién de 0,1 mg/ml). Dosis
maéxima de 1 mg. Repitacada3a

5 minutos. Si no hay acceso via IV/
10, puede administrar una dosis
endotraqueal: 0,1 mg/kg (0,1 mi/kg
de concentracién de 1 mg/m).
Dosis IV/I0 de amiodarona: bolo de
5 mg/kg durante el paro cardiaco. Se
puede repetir hasta 3 dosis totales
para la FV refractaria o TV sin pulso.
o bien

Dosis IV/I0 de lidocaina: Inicial:
dosis de carga de 1 mg/kg.

Manejo avanzado de la via aérea

* Intubacién endotraqueal o
dispositivo supraglético para el
manejo avanzado de la via aérea.

» Capnometria o capnografia
para confirmar y monitorizar la
colocacion del tubo ET.

Causas reversibles

* Hipovolemia

* Hipoxia

» Hidrogenion (acidosis)
* Hipoglucemia

* Hipo-/hiperpotasemia
* Hipotermia

* Tension, neumotdrax (a tension)
+ Taponamiento cardiaco
* Toxinas

* Trombosis pulmonar

* Trombosis coronaria

© 2020 American Heart Association
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Algoritmo de taquicardia

Posible taquicardia
sinusal si hay
Ondas P presentes/normales
* Intervalo RR variable
* Lactantes: frecuencia habitual
de <220/min
* Nifios: frecuencia habitual
de <180/min

—

(
‘ Busque la causa J

y tratela.

pediatrica con pulso

Evaluacioén inicial y apoyo

Mantenga la via aérea permeable; apoye la ventilacion
segun sea necesario.
Administre oxigeno.
Utilice monitor cardiaco para identificar el ritmo; controle
el pulso y la presion arterial, y realice oximetria.
* Obtenga acceso IV/I0.
\- Obtenga un ECG de 12 derivaciones si esta disponible.

—

Evalie al ritmo
con un ECG de
12 derivaciones

0 un monitor.

p

Estrecha

(0,09 s) Evalde la
duracién
del QRS.

Posible taquicardia
supraventricular

* Intervalo no variable de FR
* |actantes: frecuencia habitual

de 2220/min

* Ninos: frecuencia habitual

de 2180/min

* Antecedentes de cambios

V=

de frecuencia abruptos

'

* Sihay un acceso IV/I0,
administre adenosina.
o bien
* Sielacceso IV/IO no esta

no es eficaz, realice una
cardioversion sincronizada.

k disponible o si la adenosina

Sin ondas P u ondas P anémalas

© 2020 American Heart Association

. —

L

aPrssenta
compromiso

/ cardiopulmonar? \
« Alteracion aguda del

\0 Signos de shock /
& ;

estado mental

Hipotension

Ancho
(>0,09 s)

Posible taquicardia
ventricular

Cardioversion
sincronizada
Se aconseja
consultar conun
experto antes de
realizar tratamientos
farmacolégicos
adicionales.

Estrecha

Dosis/detalles

Cardioversion
sincronizada

Empiece con

0,5-1 J/kg Yy, si no surte
efecto, aumente hasta
2 Jlkg. Sede al paciente
si es necesario, pero no
retrase la cardioversion.

Dosis IV/IO de

adenosina

* Primera dosis: bolo
rapido de 0,1 mg/kg
(méaximo: 6 mg)

* Segunda dosis: bolo
rapido de 0,2 mg/kg
(segunda dosis maxima:
12mg)

Ancho

(=0,09 s)

Evalie la
duracién
del QRS.

Posible taquicardia
supraventricular

Sin ondas P u ondas P anémalas

Intervalo RR fijo

* Lactantes: frecuencia habitual

de 2220/min
Nifios: frecuencia habitual
de 2180/min

Antecedentes de cambios abruptos

en la frecuencia cardiaca

v :
Considerela |

posibilidad de realizar
maniobras vagales. )

( Si hay un acceso ]
L IV/I0, administre J

adenosina.

(>0,09 s)

Posible taquicardia
ventricular

|

./ =
Si el ritmo es regular y el §
QRS es monomérfico,
considere administrar
adenosina. )
A J
Se recomienda

consultar al experto.
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Algoritmo de bradicardia
pediatrica con pulso

/
L Paciente con bradicardia

A\ 4
¢Presenta
compromiso
cardiopulmonar?

No

» Alteracion aguda

del estado mental
* Signos de shock
* Hipotension

\ J

\J

Urgenciasy
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Evaluacion y apoyo
* Mantenga una via aérea permeable

presion positiva y oxigeno segun sea
necesario.

el ritmo; controle el pulso y la presion
arterial, y realice oximetria.

» Asista la ventilacion con ventilacion de

» Utilice monitor cardiaco para identificar

Y

Inicie la RCP si la FC es <60/min
a pesar de la oxigenacion y la
ventilacion.

Y

T

N\

-
F

* Apoye el ABC de la reanimacion.

» Considere el uso de oxigeno.
* Observe.

/

¢ Realice un ECG de 12 derivaciones.

* |dentifique y trate las causas
subyacentes.

"~ \_ bradicardia? -

Si

\J

Continde la RCP si la FR es <60/min.

Obtenga acceso IV/IO.

Administre adrenalina.

Administre atropina en caso de un

aumento del tono vagal o bloqueo

AV primario.

* Considere el marcapasos
transtorécico o transvenoso.

* |dentifique y trate las causas

subyacentes.

.- " 8 @

Y

. Compruebe
Si / elpulso cada
2 minutos. (Hay
: pulso?

No

B
\

( Vaya al algoriﬂnodeparo .
L cardiaco pediatrico.

Dosis/detalles

Dosis IV/IO de adrenalina:

0,01 mg/kg (0,1 mi/kg de
concentracion de 0,1 mg/ml).
Repita cada 3 a 5 minutos. Sila
via 10/IV no esta disponible pero
el tubo endotraqueal (ET) esta
en posicion, puede administrar
una dosis ET: 0,1 mg/kg

(0,1 ml/kg de concentracion de
1 mg/ml).

Dosis IV/IO de atropina:
0,02 mg/kg. Se puede repetir

una vez. Dosis minima de 0,1 mg
y dosis unica maxima de 0,5 mg.

Posibles causas

* Hipotermia
¢ Hipoxia
* Medicacion

© 2020 American Heart Association
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Lista de comprobacion de atencion
posparo cardiaco pediatria

Componentes de la atencidn posparo cardiaco Compruebe

Oxigenacion y ventilacion

Mida la cxlgenaciin y alcance una NOFMoxemia de entre un 94% ¥ un 99% (o 1a saturacidn de axigenda
nermal o adecuada para un nifol,

Mida y alcance una Paco, adecuada para la afeccidn subyacente del paciente y imite la exposicidn a
a hipercapnia o hipocapnia graves.

PAGINA 39

Maonitoreo hemodinamico

Establerca abjetivos hermadindmicos especificos durante & atencion posparn candiaco y reviselas
a diaria.

Supervise con telemetria cardiaca
Supervise |a presidn arteral

Supervise el lactato sérico, la diwresis vy la saturackon venosa central de cxigeno para aywdar a guiar los
tratamientos.

O |Ooja| O

Utiee bolos parenterales de iquidos con o Sin agentes noirapicos O VEIOresnres Dars
MANTEMNEr NG presion arterlal sistdlca por encima del quinio percentl para & edad y el sexn.

Manejo especifico de la temperatura (MET)
Mida y supervise continuamente la temperatura central.

Prevenga y trate la fiebre inmediatamente despuds del paro y durante e recalentamienta,

5i el paciente estd comatoso, apligue MET jantre 32 *C y 34 *C) seguido de lentre 36 "C y 37.5 "Clo
solamenta MET [entre 36 “C y 37.5 "Cl.

o

Evite los escalolrios

g|o| 0o (oo

Supervisa la presidn arterial y trate la hipotansidn durante el recalantamianto.

MNeurosupervision

Si gl paclents presenta encefalopatia v hay recursos disponibles, supervise madiante un
electroencedalograma continuo.

a

Trate las comulsiones.

Considers la obtencidn temprana de imdgenes cersbrales para diagnosticar las causas tralables
il parg Gardisco,

Electrolitas y glucosa

Mida la glucemia y evite la hipoglucemia. [
Ml ntesnga los electrobtos. dentro o os rangos normales para evita posibles. arritrmas potencalments mortales. O

Sedacién

o

Trate con sadamtas v ansioliticos.
Prondstico

Slampre conslders varlas modalidades lclinicas v otras) scbre cualgular factor predictive dnico.,

Recusrde gue las evaluaciones pusden verss alteradas por MET o por hipotermia inducida.

Consigers ¢ electroencefalograma junto con otros factonss dontro de los primercs 7 dlas
daspuils dal paro cardiaco

Ol O jojo

Considers la adquisicién de neuroimigenes, come la resonancia magnética, durante los primeros 7 dias.
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Nuevas cadenas de supervivencia
pediatrica
(intra y extrahospitalaria)




Lo¢ algoritmos nuevos que no vienen
en el documento: "Acpectos
dectacados de las quinc de [

American Heart Accociation del

2020 para RCP y ACE”

RECOPILACION DE ALGORITMOS OFICIALES PROPIEDAD DE AHA -
AUTORIA: ELENA PLAZA MORENO - URGENCIAS Y EMERGENCIAS  EcEse
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CAMBIOS EN ALGORITMOS NO
RECOGIDOS EN EL DOCUMENTO
DE ASPECTOS DESTACADOS

Como os cuento en la entrada de mi web que
aparece en la portada de este documento (que
podéis ver aqui y al final de esta pagina), en la que
analizo la actualizacion de AHA del 2020: no todos
los cambios ni los algoritmos vienen en el
documento Aspectos destacados de las guias de la
American Heart Association del 2020 para RCP y
ACE.

¢Por qué? No lo sé. Para ver estos cambios, accede
a la entrada que te comento. Te adelanto que se
han cambiado algunos aspectos del algoritmo de
taquicardias, bradicardias, SCA y ACV. De todos,
solo tenia bradicardias y taquicardias y en inglés.
Asi que he traducido estos dos para incluirlos en
esta nueva version del documento.

Actualizacion AHA
2020: nvevas
recomendaciones

tencio
RCIJ: y atencion
cardiovascular de GUIDELINES

emergencia Eccanea el cddigo o
por Elena Plaza Moreno - Urgencias y Emergencias AaZ 0/;0 e"l é/
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Algoritmo taquicardia adultos 2020

Traduccioén propia
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Evaluar la respuesta al estado clinico Dosis/detalles

FC = 150/min, normalmente es tagquiarritmia cardioversién sincronizada

Consulte el nivel de energia recomendado por su dispositivo para
maximizar el éxito de la primera descarga
Dosis de adenosina intravenosa:

Primera dosis: 6 mag en bolo rapido; seguido de bolo de salino.
Segunda dosis: 12 mag, si es necesario

P — "y
I 1
Identifica v trata la causa subvacente Infusion de antiarritmicos para taguicardias esiables de QRS ancho
- Mantener lavia aerea permeable: ayudar a respirar si es : ; ;
necesario Procainamida, dosis IV:
- Oxigeno (si hay hipoxemia 20-50 mg'min hasta que se suprima la amitmia, se produzca hipetensien, la duracian
gd ¥ nip
- Monitor cardiace para identificar el ritmo; controlar la presidn del QRS sumente mas del 50%, o 3= administrs dosis maxima de 17 mghg.
arterial v |a oximetria Infusién de mantenimiento: 1-4 mg/min. Evitar si hay QT prolongado o ICC.
- Acceso intravenoso Amiodarona, dosis IV:
|- ECG de 12 derivaciones, i esta disponible L/ Primera dosis: 150 mg en 10 min. Repetir si necesario por TV recumente.
= Sequir con infusien de mantenimiento de 1 mg/min para las primeras & horas.
Sotalol, dosis IV:
100 mg {1.5 mg/kg) en & min. Evitar si QT prolongado
Y
Taquiarritmia persistente que [
'ﬁut?ttnsiﬁnﬂ | Cardioversién sincronizada
- H?thracién a .uda del estado mental? Si - Considerar 1a sedacion | S S
ffSignns 3 sgrlmck? 3 - Si se trata de un complejo (R 2
ot . 2 = 3
; g : — estrecho regular, considerar la
- ;Molestias tordcicas isquémicas? R oo B quiar, Sies refractaria,
- iInsuficiencia cardiaca aguda? b > considere:
- - Zausa subyacenie
& B - o | -Mecesidad de aumentar
No el nivel de energia para la
L . | = O siguiente cardioversidn
s Considerar | - Afiadir antiarritmico
e S = - ; ; - Consulta a un experto
= 0.12 segundos *| -Adenosina solo si es regulary | P
maonomarfa T - .
- Infusidn antiarritmicos
No . - Consulta a experto
i = % + E "l
| - Maniobras vagales (si regular)
- Adenosina (si regular) [
- Beta blogqueantes o calcioantagonistas
- Considerar consultar a un experto |
b - — Sy © 2020 American Heart Association

e Se ha movido el acceso IV y el ECG de 12 derivaciones al paso 2
(antes en el algoritmo).

¢ Se anade un nuevo recuadro para la taquicardia refractaria y
saber qué hacer si la cardioversion sincronizada no funciona o si
la taquicardia con QRS ancho no cede con la infusion de
adenosina/antiarritmico.

e Han eliminado la recomendacion de dosis de energia para cada
tipo de taquicardia.
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Algoritmo bradicardia adultos 2020

Traduccién propia
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Evaluar la respuesta al estado clinico
FC < 50 Ipm, normalmente es bradiarritmia

l

Identifica y trata la causa subyacente
- Owigeno (si hipoxia).

arterial y oximetria.
- Acceso intravenoso.

.- Considerar posibles causas hipoxicas o toxicoldgicas

-ECG de 12 derivaciones si esta disponible; no retrasar la terapia.

l

N
Bradiarritmia persistente que B
causa:

- iHipotensidn?

| Monitorice y observe

- Molestias toracicas isguémicas?
- ilnsuficiencia cardiaca aguda?

lm

Atropina
Si la atropina es inefectiva

- Marcapasos transcutaneo
yo
- Infusidn de dopamina
o
iz Infusian de adrenalina |
% -

l

Considerar:

- Consulta de experos
- Marcapasos transvenosa |

© 2020 American Heart Association

e La dosis de atropina cambid de 0.5 mg a1l mg.

- Mantener permeable |avia aérea: asistencia a la respiracion si es necesario.

- Monitorizacidn cardiaca para identificar el ritmo, monitorizacion de la presian

- pAlteracidon aguda del estado mentak .
- ;Signos de shock? Dosis/iDetalles

Atropina, dosis [V

Primera dosis: 1 mg en bolo.
Repetir cada 3-5 min.

Maximo: 3 mg

Dopamina, infusion IV
Infusian habitual de 5-20
mcafkg por minuto

Walorar segln la respuesta del
paciente; dizsminuir lentamente

Adrenalina, infusion IV

2-10 mcg por minuto

Walorar segun la respuesta
Causas

- Isquemia miocardicafinfarto.
- Tdxicos/drogas (blogueantes
canales del calcio,
betablogueantes, digoxina).

- Hipoxia

- Alteraciones de electrolitos
(p.ej. hiperpotasemia)

e La dosis de dopamina cambid de 2-20 mcg/kg por minuto a 5-20

mcg/kg por minuto.

e En'"ldentificary tratar la causa subyacente", se anadid "Considerar

las posibles causas hipoxicas y toxicoldgicas".

e En "Atropina", el marcapasos transcutaneo tiene "y/o" para la
dopamina o la adrenalina (antes solo ponia "o", dando como posible
poner solo una de las tres cosas. De estas forma, aceptan la
combinacion de la terapia eléctrica y la farmacoldgica.
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Algoritmo de soporte vital
avanzado en adultos

SOPORTE VITAL AVANZADO @)

‘;. = ici T i =
Avise al servicio de emergencias
o equipo de reanimacion

No responde y no respira
o no respira con normalidad

REEIS 0=2

Conecte el monitor/desfibrilador

Evallie el ritmo

Desfibrilable No desfibrilable
(FV/ TV SIN PULSO) (AESP / ASISTOLIA)
Administre 1 descarga

Reinicie inmediatamente RCP Retorno a la circulacién

Reinicie inmediatamente RCP

durante 2 minutos espontanea (RCE) durante 2 minutos
s N - . N N r
Realice compresiones toracicas de alta calidad Identifique y trate las causas reversibles Considerar
y *+ Angiografia coronaria percutanea e ICP
+  Administre oxigeno + Hipoxia + Compresiones toracicas mecanicas para facilitar la

transferencia/tratamiento

+  Uktilice capnografia con forma de onda * Hipovolemia
RCP extracorpérea

* Hipo-/hiperpotasemia/metabaclicas

» Compresiones continuadas si via aérea ‘ el 4
*  Hipotermia/Hipertermia

asegurada : .
e e ) - ) *  Trombosis - coronaria o pulmonar Tras RCE
\nlmlcg as mterrupc!omes‘ e las compresiones o Naumolaraxa tonticn - Utilice ol abordaje ABCDE
Sl 4 cce=0 Intravenoso.o iniracses * Taponamiento cardiaco * Busque una SpO2 de 94-98% y una PCO2 normal
+ Administre adrenalina cada 3-5 minutos . Té‘xicos ) « ECG de 12 derivaciones
»  Administre amiodarona tras 3 descargas -Consld‘ere eluso de ecogra‘l"la para + Identifique y trate las causas
| !dentifique y trate las causas reversibles ) kldentlflcar las causas reversibles J + Control especifico de latemperatura

Aprovecho este huequito que me deja el algoritmo de RCP para adultos para
contaros que todos los algoritmos traducidos de ERC que veis en este
documento han sido traducidos por el Consejo Espanol de Reanimacion
Cardiopulmonar (CERCP), MENOS EN LOS QUE PONE TRADUCCION PROPIA.

Estos algoritmos se encuentran dentro del documento que es la
TRADUCCION OFICIAL DEL CONSEJO ESPANOL DE RESUCITACION
CARDIOPULMONAR (CERCP), cuyo grupo de traductores esta compuesto
por: Carlos Alonso Blas (coordinacion), Inmaculada Alcalde Mayayo, Jimena
del Castillo Peral, Josefina Galan Serrano, Ignacio Manrique Martinez, Sara
Pons Morales, Javier Pueyo Val , Gonzalo Zeballos Serrato. Agradecimientos:
Fernando Lopez Mesa (figuras).
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Algoritmo de soporte vital
basico en adultos

Soporte Vital Basico () B

COUNCIL

Inconsciente con respiracion
ausente o anormal

Llame al Servicio
de Emergencias

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 ventilaciones de rescate

Continue RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA,
enciéndalo y siga sus
instrucciones
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Algoritmo de soporte vital
basico en adultos paso a paso

SOPORTE VITAL BASICO (@) i

GUIDELINES

PASO A PASO 2021

SECUENCIA / ACCION DESCRIPCION TECNICA

SEGURIDAD
= Asegurese de que usted, la victima y otros testigos del
incidente estén a salvo

RESPUESTA : o
Buscar una respuesta : -Sacu'da suavemente ala victima porulos hombros y
, preguntele en voz alta: "; Estas bien?

VIAS RESPIRATORIAS
Abrir la via aérea

= Si no hay respuesta, coloque a la victima boca arriba

= Con la mano en la frente y las yemas de los dedos debajo
de la punta del menton, incline suavemente la cabeza de
la victima hacia atras, levantando la barbilla para abrir
las vias respiratorias.

RESPIRACION
Ver, oir y sentir la
presencia de una
respiracion normal

»Mire, escuche y sienta la respiracion durante no mas de
10 segundos

= Una victima que apenas respira, o que da jadeos o
boqueos poco frecuentes, lentos y ruidosos, no
respira normalmente.

AUSENTE O : : i :

= Si no respira o la respiracion es anormal, pidale a otra
RESPIRACION ANORMAL personas que llame a los servicios de emergencia o
Alertar a los llamelos usted mismo.
servicios de emergencia = Quédese con |a victima si es posible
(112) = Active la funcién de altavoz o la opcién de manos

libres en el teléfono para que pueda iniciar la RCP
mientras habla con el 112

CONSEGUIR UN DEA
Envie a alguien
para que obtenga un DEA

*Envie a alguien a buscar y traer un DEA si esta
disponible

= Si esta solo, NO deje a la victima, comience la
reanimacion cardiopulmonar

CIRCULACION

i 3 e = Arrodillese al lado de |a victima
Iniciar compresiones toracicas

= Coloque el taléon de una mano en el centro del pecho
de la victima; esto es, en la mitad inferior del esternén
de la victima.

sE-

= Cologue el talon de su otra mano encima de la primera
mano y entrelace sus dedos

»Mantenga sus brazos rectos

presione el esternén al menos 5 cm (pero no mas de 6
cm)

= Después de cada compresion, libere toda |a presion
sobre el pecho, sin perder el contacto entre sus manos y
el esternon.

= Repita a una velocidad de 100-120 compresiones por
minuto

1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
! x . . - .
1 = Coléquese verticalmente por encima de la victima. y
1
1
1
1
1
1
1
I
1
I
1
I
1
1
I
I
1
L]
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Algoritmo de soporte vital
basico en adultos paso a paso

SOPORTE VITAL BASICO (@) £

GUIDELINES

PASO A PASO 2021

SECUENCIA / ACCION DESCRIPCION TECNICA

COMBINAR RESPIRACION DE = Si esta capacitado para hacerlo, después de 30
RESCATE CON COMPRESIONES compresiones, vuelva a abrir las vias respiratorias,
TORACICAS inclinando la cabeza y levantando la barbilla.

= Apriete |a parte blanda de la nariz para cerrarla, usando
el dedo indice y el pulgar de su mano en la frente.

= Permita que la boca de la victima se abra, pero mantenga
el menton levantado

=Respire normalmente y coloque los labios alrededor de Ia
boca de la victima, asegurandose de realizar un sellado
hermético.

= Sople de manera constante en la boca mientras observa
que el pecho se eleva, demorando aproximadamente 1
segundo como si fuera el caso de una respiracién normal.
Esta es una ventilacion de rescate efectiva.

= Manteniendo |la cabeza inclinada y |la barbilla levantada,
aleje la boca de |a victima y observe si el térax desciende
a medida que sale el aire.

= Coja aire nuevamente con una respiracién normal y
sople en la boca de la victima una vez mas, para
proporcionar a la victima un total de dos respiraciones
de rescate.

=No interrumpa las compresiones por mas de 10
segundos para administrar las dos respiraciones,
incluso si una o ambas no fuesen efectivas.

= Posteriormente recoloque sus manos sin demora a la
posicién previa en el esternén y administre otras 30

compresiones toracicas.
‘ x V =Continie con las compresiones tordcicas y las
respiraciones de rescate en una proporcion de 30: 2.

RcPsSOLO
CON COMPRESIONES

= Si no esta capacitado o no puede dar respiraciones de
rescate, administre RCP con unicamente compresiones
toracicas continuas a una velocidad de 100-120 por minuto

CUANDO LLEGA AED

Encienda el DEA y coloque
las almohadillas de los
electrodos

=Tan pronto como llegue el DEA, enciéndalo y coloque los
electrodos en el pecho desnudo de la victima.

= Si hay mas de un reanimador, se debe continuar la RCP
mientras se colocan los electrodos en el pecho.

SEGUIRLAS DIRECCIONES
VISUALES / HABLADAS

= Siga las instrucciones habladas y visuales dadas por el
DEA.

= Si se aconseja una descarga, asegurese de que ni usted
ni nadie mas togue a la victima

! ‘ = Presione el botén de descarga como se indica

= - = Luego reanude inmediatamente la RCP y contintie
segun las indicaciones del DEA
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Algoritmo de soporte vital
basico en adultos paso a paso

SOPORTE VITAL BASICO (@) 2
PASO A PASO T

SECUENCIA / ACCION

SINO SE RECOMIENDA DESCARGA
Continuar con la RCP

DESCRIPCION TECNICA

< Si no se aconseja ninguna descarga, reanude
inmediatamente la RCP y continue segun las
indicaciones del DEA

S| NO HAY DEA DISPONIBLE

Continuar con la RCP «Si no hay DEA disponible, o mientras espera que
llegue uno, continte con la RCP

«No interrumpa la reanimacion hasta que:

= Un profesional de la salud le indique que no
continte O

= La victima definitivamente se esta
despertando, moviéndose, abriendo los
ojos y respirando normalmente.

-0
= Usted se agote

«Es raro que la RCP por si sola reinicie el corazén.
A menos que esté seguro de que la victima se ha
recuperado, continte con la RCP.

- Sefiales de que la victima se ha recuperado
= Despertar

= Movimientos

= Apertura ocular

- Respiraciones normales

SINO RESPONDE PERO RESPIRA
NORMALMENTE - Si esta seguro de que la victima respira
Colocar en la posicion de recuperacion normalmente pero aun no responde, coléquela

en elpuesto de recuperacién VER SECCION DE
PRIMEROS AUXILIOS

- Esté preparado para reiniciar la RCP
inmediatamente si la victima deja de responder, y
se acompafa de respiraciéon ausente o anormal
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Cuidados postreanimacion

COUNCIL

CUIDADOS POSTREANIMACION (@) wsiscimnon

GUIDELINES

JA0PA

Via aérea y ventilacién

L
=
O
=
=
=
e
=l
=

Control de Temperatura
2ner tem pEfTEItLl ra Cc«

control de temblore

DIAGNOSTICO

ronaria/ I1C

Manejo en UCI
+ Control de temperatura: mantener temperatura constante 32°C-:
durante = 24 hora evenir la aparicion de fiebre durante al me

'RECUPERACION |

normoxemia; ventilacion protectora

=
a)
>
N
=
£
(@)
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ALGORITMO DE PARADA / PERIPARADA
CARDIACA DE ORIGEN TRAUMATICO () iz

Paciente de trauma en parada / periparada

¢Impresiona de parada i SVA
de causa no traumatica? estandar

Hipoxia

Hipovolemia

Neumotérax a Tensién

Taponamiento Cardiaco . Control de hemorragias
exanguinantes externas

Considerar y tratar causas reversibles INICIAR
simultaneamente: RCP

Asegurar la via aérea y maximizar la
oxigenacion

Descompresion toracica

(toracostomia) bilateral Experiencia?

Equipo?

Entorno
adecuado?

Control vascular proximal Tiempo ?

(REBOA/compresion adrtica manual) {ausencia de signos
vitales <15 min)

Aliviar el taponamiento (trauma
toracico penetrante)

Cerclaje / cinturén pélvico

Hemoderivados (protocolos de
transfusion masiva)

TORACOTOMIA
RETORNO DE LA DE

CIRCULACION ESPONTANEA RESUCITACION

Considerar
ENTORNO transporte inmediato a

PREHOSPITALARIO: centro hospitalario dtil finalizacién de
reanimacion

ENTORNO Cirugfa de control de dafios /
HOSPITALARIO: mantener reanimacién
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Hiperpotasemia @)z

GUIDELINES

& 20 ]

2 i ; . Umenci
A Traduccién NO oficial de Elena Plaza Moreno - Urgencias y emergencias Energencior

« Evaluar con el enfoque ABCDE

e ECG de 12 derivaciones y monitorizacion cardiaca si el potdsio sérico es = 6.5 mmol/L
« Excluir la pseudohiperpotasemia

¢ Administrar tratamiento empirico para la arritmia si se sospecha de hiperpotasemia

Leve Moderada Severa
K+5.5 - 5.9 mmol/L T tK+ 6.0 -1:6.4 r:r‘lr:ol/L I K+ 2 6.5 mmol/L
Considerar causa y e ac O POl Tratamiento de

necesidad de tratamiento estac.lo Sy e! ECC Y emergencia indicado
ritmo de subida

¢Cambios en el ECG?

Ondas T picudas QRS ancho Bradicardia
Ondas P planas/ausentes sinusoidal TV

Calcio IV
10 ml de Cloruro célcico10 %4 IV OR
Proteger 30 ml de Gluconato calcico 10% IV

el corazon * Usar un acceso IV grueso y administrar en mas de 5 min.
+* Repetir ECG
* Considerar otra dosis después de 5 min si los cambios en el
ECG persisten
\ J
r ™y

Infusion IV de Insulina - Glucosa
Glucosa 25g con 10 Ul de insulina soluble IV en 15 - 30 minutos
(25g = 50ml de glucosa al 50%; 125ml de glucosa al 20%, 250ml de
glucosa al 10%)

N Si la glucemia previa al tratamiento es < 7,0 mmol/L*: iniciar infusion *126 mg/dl
Introducir K+ de glucosa al 10% a 50 ml/h durante 5 h (25g)

en las células Riesgo de

Considerar hipoglucemia

Salbutamol 10 - 20 mg nebulizado

\ J
” Hiperpotasemia
Considerar potencialmente
mortal
s 3 = - 5 2 2
*Ciclosilicato de sodio y circonio W .ciclosilicato de sodio y circonio
10 g x 3/dia por VO durante 72 h O 10 g x 3/dia por VO durante 72 h O
Eliminar el *Patiromer * Patiromer
K+ del 8.4g/diaVvo O 8.4 g/dia VO
cuerpo * Resin calcio
159 x 3/dias oral
. v

*Seguir la préactica local Bug;:;i:g:{:;ed;f:eﬂz A

{ '
Controlar el

K+yla
glucosa en Controlar el K+ sérico y la glucosa en sangre
K+ 2 6,5 mmol/L
sangre a pesar del

tratamiento
médico

g )
Prevencion Considerar la causa de la hiperpotasemia y prevenir su aparicid
. S

Tratamiento de emergencia de la hiperpotasemia. ECG - electrocardiograma; TV: taquicardia ventricular.
e
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COUNCIL

BRADICARDIA (@) Heicitinon

GUIDELINES

2021

EVALUAR con el enfoque ABCDE
* Administrar oxigeno si SpO5 < 94% y obtener acceso IV
® Monitor ECG, TA, SpO0s,, hacer ECG derivaciones

» |dentificar y tratar las causas reversibles
(p.ej. alteraciones hidroelectroliticas, hipovolemia)

iCaracteristicas que amenazan la vida?
1. Shock
2. Sincope
3. Isquemia miocardica
4. Fallo cardiaco severo

Atropina 500 mcg IV

éRespuesta satisfactoria? ¢Riesgo de asistolia?

« Asistolia reciente
» Bloqueo AV Mobitz Il

« Bloqueo AV completo

con QRS ancho
Considerar medidas provisionales:

« Pausa ventricular >3 s

» Atropina 500 mcg IV repetir
hasta maximo de 3 mg

* Isoprenalina 5 mcg/min IV
+ Adrenalina 2-10 meg/min IV
» Farmacos alternativos*
y/o
» Marcapasos transcutaneo

Buscar ayuda de un experto o
Organizar la estimulacion transvenosa MR

* Alternativas incluyen:
-  Aminofilina
-« Dopamina

Glucagon (si la bradicardia estd causada por betabloqueantes o bloqueantes de los canales del
calcio)

= CGlicopirrolato (podria usarse en vez de atropina)
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Taquicardia

Traduccioén propia

TAQU ICAR D IA Algoritmo traducido por Elena Plaza - Urgencias y emergencias @'3 EE%‘E{‘T’:"""

GUIDELINES

EVALUA con ABCDE i . . . 2 O 2 ]
. Administrar oxigeno si SpO2 < 94% y canaliza iCaracteristicas que ponen Descarga sincronizada h 3
acceso venoso. en peligro la vida? si - Sedacién y anestesia si consciente.
« Monitoricacién del ECG, PA, SpO2. Realizacién de _l g!mck Si es inefectivo:
ECG. - O A + Amiodarona 300 mg IV en 10-20 min, o INESTABLE
- Identifica y trata las causas reserversibles (p.ej. 3. Isquemia miocardica procainamida 10-'ISgrng/kg IV en 20 r|'1in
alteraciones electroliticas, hipovolemia que causa 4. Insuficiencia cardiaca S pEhatit descarga sineronizada
taguicardia sinusal). severa P 9

ESTABLE

A - BUSCA AYUDA DE
¢El QRS es estrecho (<0.12s)? EXPERTO

QRS ancho Narrow QRS
:Es el QRS regular? Is QRS regular?

Maniobras vagales
. o . ) . N . Posible fibrilacién auricular
Las posibilidades incluyen: Si TV (o ritmo incierto):

T . * Control de frecuencia con
* Fibrilacion auricular con bloqueo de = Procainamida 10-15 mg/kg IV en 20 betabloqueante o diltiazem.
rama - tratar como QRS min.

estrecho irregular. o

« TV polimérfica (p.ej torsién de Amiodarona 300 mg IV en 10-20 min
puntas) - administrar magnesio 2 g

Si inefectivo: Considerar digoxina o amiodarona si
Adenosina (si no hay preexcitacién) evidencia de insuficiencia cardiaca.
* 6 mg. Bolo IV rapido. Anticoagular si duracion > 48h

+ Siinefectivo administrar 12 mg.

en 10 min Si diagnéstico certero previo de TSV con
bloqueo de rama derecha / conduccién
aberrante:

* Siinefectivo administrar 18 mg.

« Tratar como taquicardia QRS estrecho
regular Si inefectivo:
* Verapamilo o betablogueante

Si inefectivo:

+ Cardioversion sincronizada
hasta 3 intentos
Sedacion y anestesia si
consciente
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Soporte vital basico pediatrico

¢ SEGURIDAD? PEDIR AYUDA

4 N

S| HAY DOS REANIMADORES:

¢ Inconsciente? » Llamar a emergencias / equipo de
SVA (usar altavoz)

* Encontrary traer un DEA (si esta

disponible)
. 7
Abrir via aérea
g ™
: - » Si esta capacitado: ventilar con
Ausencia o respiracion bolsa-mascarilla (dos
anormal (ineficaz) reanimadores), con oxigeno

* Si es incapaz de ventilar:
realizar compresiones toracicas
de manera continua; anadir
ventilaciones de rescate tan

5 ventilaciones de rescate i S

En ausencia de signos

. ; S| HAY UN SOLO REANIMADOR:
evidentes de vida

* Llamar a emergencias / equipo

'r de SVA (usar altavoz)
* Cogery aplicar DEA en caso de
15 compresiones toracicas colapso subito presenciado (si
accesible)
. J

2 ventilaciones;
posteriormente alternar

15 compresiones:2 ventilaciones
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pediatrico

¢ SEGURIDAD? PEDIR AYUDA

¢Parada cardiaca reconocida?
(incluyendo bradicardia debido a hipoxia e isquemia)

Soporte vital avanzado

Urgenciasy
Emergencias®

Comenzar / continuar soporte vital basico pediatrico Minimizar

interrupciones

Asegurar que el SEM/ equipo de SVA esta alertado

Aplicar el monitor / desfibrilador

Evaluar el
ritmo cardiaco

Desfibrilable

¢

Administrar una Re.lorr:o de la Finalizacién
descarga 4J/Kg EERAT dela
espontanea

(RCE) reanimacion

Reiniciarinmediatamente RCP 2 min
Minimizar interrupciones

Después de |a tercera descarga:
* adrenalina 10 meg/kg (max. Tmg) (IV/10)
* amiodarona 5 mgkg (méx. 300mg) (IV/10)

No desfibrilable

Administrar adrenalina IV/IO
10 meg/kg (max. 1 mg) lo

antes posible

Reiniciar inmediatamente

RCP durante 2 min

Minimizar interrupciones

DURANTE LA RCP: CORREGIR CAUSAS REVERSIBLES
(4H, 4T)
« Asegurar la calidad de la RCP: frecuencia,
profundidad, descompresion = Hipoxia
+ \entilar con bolsa y mascarilla con oxigeno al 100% *  Hipovolemia
(mejor por dos personas) *  Hiper/hipopotasemia, -calcemia,-
+  Evitar hiperventilacion magnesemia, hipoglucemia
»  Acceso vascular (infravenoso, intradseo) *  Hipotermia-hipertermia
+ Una vez administrada la adrenalina, repetia cada 3-5 +  Agentes toxicos
min +  Meumotodrax a tension
*  Administrar bolo de 5-10 ml de SF tras cada «  Taponamiento cardiaco
administracion de farmaco *  Trombosis coronaria o pulmonar

+« Repetir amiodarona 5 mg/kg (max 150mg) después de
la 57 descarga

+« \alorar aislar la via aérea de forma avanzada v utilizar
capnografia (si competente)

+ Tras intubacion traqueal mantener compresiones
toracicas continuas. Ventilar a una frecuencia de 25

AJUSTARALGORITMO A SITUACIONES
ESPECIFICAS (TRAUMA, ECMO-PCR)

INMEDIATAMENTE TRAS RCE:

+  Abordaje/manejo ABCDE

+  Oxigenacion controlada
(Sp0, 94-98%) y ventilacion
controlada (normocapnia)

+  Evitar hipotension

« Tratar causas
desencadenantes

(<1a), 20 (1-8a), 15 (8-12a), 10 (>12a) respiraciones
por minuto

+« Considerar dosis creciente de descarga (max 8J/(kg)-
max 360J) en el caso de fibrilacion ventricular y
taquicardia ventricular sin pulso refractarias (= 6
descargas)
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Monaco Reanimacion neonatal
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REANIMACION
NEONATAL e )

Nacimiento
Retraso pinzamiento
on si es posible

Prematuro < 32 semanas

Controlar el tiempo

. arfenvolver, estimular, calor
Colocar sin secar en bolsa

de plastico + calor radiante

Oxigeno inspirado
3 L Si respiracion in
28 manas 21-30% b
<28 semanas 30% Z

sopunbes g sjuswepewxoidy

Empezar con 25 cmH20

“gasping” o apnea:
Dar 5 insufl (30 cm
Monitoriz:

Reevaluar
Si no aumenta la FC,
mirar movimiento toracico

Sp0O2 preductal
aceptable

2 min 65%
5 min 85%
10 min 90%

Si el térax no se mueve
Evaluar mascarilla, cabeza y posicién mandibular
r 2 onas

; (Tubo traqueal)
Considerar aumentar la presion de inspiracion
Repetir 5 insuflaciones

YaN1vd3dNGL H3NILNVIA

Reevaluar
Si no aumenta la FC,
mirar movimiento toracico

YANAY 3d avais3O3aN V1 ILNIWVYNNILNOD ¥VHOTVA

Cuando el torax se mueva,
continde con ventilacion

3i FC ausente o muy baja (<60 Ipm)
después de 30 segundos de ventilacion)
3 compresiones tor por 1 ven 1 coordinadas
Aumentar o
Considerar intu 2
(o mascarilla laringea si no es posible intubz

Reevaluar
Evaluar FC cada 30 segundos

YNVIA SINOIDVENLYS SY1HVZNVI TV VHVd ONIOIXO HVHOTVA

Si FC ausente o muy baja:
Acceso vascular y medicacion
Considerar otros factores
gj.: ne hipovolemia,

ongenitas
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SOMOS DEL #EQUIPOEXCELENCIA Y
NO SE NOS ESCAPA UN PROTOCOLO
DE RCP, UNA ACTUALIZACION
SOBRE ALGUNA GUIA DE ARRITMIAS
NI NINGUN ARTICULO INTERESANTE.

MENSUALMENTE TE IRE ENVIANDO
UN CORREO ELECTRONICO CON LAS
NOVEDADES DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS E INFORMACION QUE
SE QUE VA A INTERESARTE. SOLO
TIENES QUE COMPLETAR Y
ENVIARME UN FORMULARIO PARA
NO PERDERTE NADA:

Eccanea el codigo o haz clic en él

EBOOK SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO Y AVANZADO -
ELENA PLAZA MORENO - URGENCIAS Y EMERGENCIAS

mc
B2
aR
B<
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@ EBOOK SOPORTE VITAL

SOPORTE VITAL

CARDIOVASCULAR BASICO Y AVANZADO

RECOPILACION DE ENLACES:
- Recomendaciones RCP - Algoritmos « TIPS - Mucho mas
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