Algoritmo de soporte vital
basico en adultos

1 =
Q Confirmar la seguridad \“|

g 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 a través de un dispositivo
mdévil (si es posible).

+ Obtener un DEA y equipo para emergencias
(o enviar a otra persona para que lo traiga).

La respiracion La respiracion * :;or?sg?x;:fi‘:‘i:"
3a es normal; se Comprobar sila es anormal; se ventilaciér{cadassegundos
Controlar hasta detecta pulso victima no respira o solo detecta pulso 0 10 ventilaciones por minuto.
que lleguen los jadea/boquea y comprobar « Comprobar el pulso cada 2 minutos;
reanimdort_as de el pulso (al mismo tiempo). 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 opiaceas,
administrar naloxona si esta
L disponible siguiendo el protocolo.
No hay respiracién o solo >
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. I{
po l
= 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 para permitir la comprobacion del ritma).
permitir la comprobacién del ritmo). * Continuar hasta que lo sustituyan los
* Continuar hasta que lo sustituyan los profesionales de soporte vital avanzado
profesionales de soporte vital avanzado 0 la victima comience a moverse.
o la victima comience a moverse.
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Algoritmo de paro cardiaco en

adultos

Inicie la RCP

* Administre oxigeno
* Conecte el monitor/desfibrilador

Y

Si ¢Elritmoes . No

desfibrilable?
@ \ @ "
~ FVITV sin pulso ~ Asistolia/AESP |
N
@ Descarga Adrenalina lo
‘ * antes posible
2 min de RCP 2 IO de BOE
* Obtenga acceso IV/IO
Sbblenga accasa VIO * Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzado para la

L via aérea y capnografia

¢(Elritmoes Si
desfibrilable?
No
6
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
\4
¢Elritmo es - o
desfibrilable? =
Si
@ , Descarga
8 ' 1 y
2 min de RCP 2 min de RCP
* Administre amiodarona o * Trate las causas
lidocaina. reversibles
* Trate las causas

reversibles v

No ~  Elritmoes Si
desfibrilable?

@ !' " 77\\ / "

* Sino existen signos de retorno de
la circulacién esponténea (RCE),
vaya al punto 10u 11.

* Siexiste RCE, ir a Cuidados

\ posparo cardiaco
* Considere si es apropiado

continuar con la reanimacion
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Calidad de la RCP

* Comprima fuerte (al menos 5 cm
[2 pulgadas)) y rapido (a entre 100y
120 ¢. p. m)), y permita una expansion
toracica completa.
Minimice las interrupciones entre
compresiones.
Evite una ventilacion excesiva.
Cambie de compresor cada 2 minutos,
0 antes si esta cansado.
Sino hay un dispositivo de manejo
avanzado de la via aérea, considere
una relaciéon de compresion-
ventilacion debe ser de 30:2.
* Capnografia cuantitativa
- Sila PETCO, es baja o esta en
disminucion, vuelva a evaluar la
calidad de la RCP.

Energia de descarga para
desfibrilaciéon

 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/I0 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/I0 de lidocaina: Primera
dosis: De 1a 1,5 mg/kg.
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
del tubo ET.

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

Retorno de la circulacién
espontanea (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

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

¢ Tensién, neumotoérax

* Taponamiento cardiaco
* Toxinas

¢ Trombosis pulmonar

* Trombosis coronaria




Algoritmo recuperacion de la circulacion

Fase inicial de
estabilizaciéon

Manejo
continuo y
actividades
de
emergencia
adicionales

espontanea

K RCE logrado. )
v

Maneje la via aérea
Colocacién temprana del tubo endotraqueal

\

Controle los parametros ventilatorios
Comience con 10 ventilaciones/min.
SpO, de un 92% a un 98%.
Paco, de 35 a 45 mm Hg.

Controle los parametros hemodinamicos
Presion arterial sistélica de >90 mm Hg.
L Presion arterial media de >65 mm Hg.

Y

( Realice un ECG de 12 derivaciones. )

Y

Considere la intervencioén cardiaca de emergencia si:
* Se presenta infarto de miocardio con elevacién del ST.
* En caso de shock cardiogénico inestable.
_» Se requiere asistencia circulatoria mecanica.

¢Sigue instrucciones?
No Si
Comatoso

Despierto
* MET. ) Otros tratamientos
* Obtencion de TC cerebral. criticos.

* Monitoreo del EEG.
¢ Otros tratamientos
criticos.

v

| Evalte y trate rapidamente las etiologias reversibles.
L Incluya la asesoria de expertos para el tratamiento

continuo.
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Fase inicial de estabilizacion

La reanimacion continda durante la fase
posterior al RCE, y muchas de estas
actividades pueden ocurrir simultdneamente.
Sin embargo, si se debe establecer una
priorizacion, siga estos pasos:

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

* Manejo de los pardmetros ventilatorios:
ajuste la FI0, para la SpO, en un 92% a un
98%; comience con 10 ventilaciones/min.
Ajuste a una PaCo, de 35 a 45 mm Hg.

* Manejo de los parametros hemodindmicos:
administre cristaloides o vasopresores 0
inotrépicos para la presion arterial sistélica
objetivo de >90 mm Hg o la presién arterial
media de >65 mm Hg.

Control continuo y practicas de
emergencia adicionales

Estas evaluaciones deben realizarse
simultaneamente para que las decisiones
sobre manejo especifico de la temperatura
(MET) reciban una alta prioridad como
intervenciones cardiacas.

* Intervencion cardiaca de
emergencia: Evaluaciéon temprana
de un electrocardiograma (ECG) de
12 derivaciones; considere la hemodinamia
para la toma de decisiones sobre la
intervencion cardiaca.

* MET: si el paciente no esta siguiendo
ordenes, inicie el MET lo antes posible;
comience a una temperatura de entre 32 °C
y 36 °C durante 24 horas utilizando un
dispositivo de refrigeracién con un bucle de
retroalimentacion.

* Otros tratamientos criticos.

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

- Mantenga la normoxemia, la normocapnia
y la euglucemia.

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

- Proporcione ventilacion de proteccion
pulmonar.

LasHyT

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogenién (acidosis)
Hipopotasemia/hiperpotasemia
Hipotermia

Tensién, neumotorax (a tension)
Taponamiento cardiaco
Toxinas

Trombosis pulmonar
Trombosis coronaria




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 ¢Lapersona No
ventila con
normalidad?
5 4
Evite el deterioro Iniciar la RCP*

Toque a la victima y héblele en voz * Administre naloxona.

alta. « Utilice un DEA.

Reposicione. « Administre RCP hasta que llegue

el SEM.

Contintie observando hasta que
llegue el SEM.

|

Evaluacion continua de la
. capacidad de respuestay la
k ventilacién

(3)

‘ .
L- Considere el uso de naloxona.

.

Vaya al punto 1.

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

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?
(3) ; '
Evite el deterioro \ . :

* Toque ala victima y hablele en ¢laper by tiene
‘ voz alta. E IQulzo. '
w : - . valle durante

* Abrir y reposicionar la via aérea <10 segundos).

* Considere el uso de naloxona.
* Traslade a la victima al hospital.

oS QYe— pE—

‘ Evaluacion continua de la Mantenga la ventilacién Inicie la RCP.
capacidad de respuestay la * Abriry reposicionar la via * Utilice un DEA.
3 ventilacién | aérea. « Considere el uso de
Vayaal punto 1. | Proporcione a la victima naloxona. _
‘ ventilacion de rescate o un * Consuilte el algoritmo de
dispositivo bolsa mascarilla. SVB/paro cardiaco.

ko Administre naloxona.
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Enfoque recomendado para el neuropronéstico
multimodal en pacientes adultos después de un
paro cardiaco

Tratamiento X
clinico
\I- . o .z .
MET (lo méas pronto posible) - Recalentamiento Limite la sedacion y la analgesia como sea
F posible
Diagnéstico
por imagen

Supresion de
actividad Incluya las
pruebas de

Estado epiléptico . ¢
persistente diagnéstico para
pronéstico

multimodal en un

Exploracion da
72 horas después

Pupilometria de la normotermia
)

Reflejo corneal

Biomarcadores

séricos
ENE sérica
//
77
RCE 24 horas 48 horas 72 horas

Tiempo después del RCE

Nuevas cadenas de supervivencia adultos
(intra y extrahospitalaria)

PCIH

‘ RCP. i rilan ' Soporte vital



Algoritmo de soporte vital avanzado
intrahospitalario para el paro cardiaco en el
embarazo

Continte con el soporte vital

béasico y avanzado. Paro cardiaco en una mujer embarazada
¢ RCP de alta calidad.

« Desfibrilacién, si esta indicada. * Laplanificacion del equipo debe

* Otrasintervenciones de soporte realizarse ;" cgla:b?rirapién °°"t'g|s p
vital avanzado (p. ej., adrenalina). S6IVIGIO8 J6 CUSIBUTICIA, NBONAes, 8

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 compresién aorto-
Consi cava con desplazamiento utgnno lateral.
etlolog(ad;;le plaaro * El objetivo de la cesérea perimortem
es mejorar los resultados maternales y
cardiaco fetales.
\4 \J * Loideal es que realice una cesarea
(£ Roalion Fiarvanciones anln made. ™ Rediice iervenciones. . ) perimortem en 5 minutos, segun los
| Pselion el Tieneio e e vik sérae obstétricas Le%qllfzoz de los profesionales y sus
* Administre un 100% de O,; evite el * Lleve a cabo un desplazamiento BRNGO0DS
exceso de ventilacion. uterino lateral continuo. Manejo avanzado de la via aérea
* Coloque unavia IV por arriba del * Desconecte los monitores
diafragma. fetales. * En el embarazo, es comdn tener una via
* Sise estaadministrando magnesio * Prepérese parala cesarea aérea dificultosa. Recurra al profesional
IV, suspéndalo y administre cloruro de perimortem. con mas experiencia.
\q calcio o gluconato. ) L Y, * Haga intubacién endotraqueal o use un
+ + dispositivo supraglético para el manejo
avanzado de la via aérea.
( Contindie con el soporte vital basico y * Utilice la capnometria o capnografia para
avanzado. Realice la cesérea perimortem. confirmar y monitorizar la colocacion del
* RCP de alta calidad. * Sino hay RCE en 5 minutos, & Lu:;o\sz'. colocado el dispositivo de
* Desfibrilacion, si esté indicada. considere la cesarea perimortem manejo avanzado de la via aérea,
* Otras intervenciones de soporte vital inmediatamente. realice 1 ventilacién cada 6 segundos
avanzado (p. ej., adrenalina). ) (10 ventilaciones por minuto) con
+ compresiones toracicas continuas.

Posible etiologia del paro cardiaco en
e

A: complicaciones con la anestesia.

B: sangrado.

C: cardiovascular.

D: drogas.

E: embolia.

F: fiebre.

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

H: hipertension.
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