Tratamiento de la parada cardiaca extrahospitalaria

Inicie el SVA lo antes posible -los sistemas de emergencias médicas (SEM) deberian estar

organizados para proporcionar una respuesta rapida de SVA con un numero suficiente de

personal cualificado. Esto puede incluir un equipo de cuidados criticos prehospitalarios y debe

tener en cuenta qué intervenciones pueden realizarse en el lugar del incidente.

En los adultos con PCR-EH no traumatica, habria que considerar su traslado a un centro de

parada cardiaca, de acuerdo con los protocolos locales.

El SEM puede plantearse la implementacion de criterios para no iniciar y para finalizar la

resucitacién (TOR por sus siglas en inglés -Termination of resuscitation-) teniendo en cuenta el

contexto legal, organizativo y cultural especifico de la zona.

Los sistemas de emergencias médicas deberian supervisar la exposicién del personal a

situaciones de resucitacion y establecer programas para, en los casos de menor practica,

aumentar la experiencia del equipo de SEM en resucitacion.

ALGORITMO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO DEL ADULTO

Realice compresiones toracicas de gran calidad y ventile

GUIDELINES
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Paciente que no responde y no respira o
no respira con normalidad

1

* Inicie RCP 30:2

& « Conecte el desfibrilador / monitor

* Llame al SEM / equipo de resucitacion

Desfibrilable
FV/TVSP

.
\ EVALUE EL RITMO /

1

1 Descarga
Farmacos*

1

&

Reanude inmediatamente las
compresiones toracicas
durante 2 minutos

+ Compruebe que los parches del desfibrilader estan

correctamente colocados
= Administre oxigeno

+ Realice compresiones torécicas continuas si ha colocado un
tubo orotragueal o un dispositivo supraglético

= Utilice un capnografo

+ Minimice las interrupciones en las compresiones toracicas

- Cologque un acceso IV precoz (I0'si IV no es posible)
*Farmacos:

+ Administre |a 1° adrenalina tras 3 descargas y después cada
3.5 minutos

No desfibrilable
AESP, Asistalia
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Administre adrenalina cada
3-5 minutos

1
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Reanude inmediatamente las
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compresiones toracicas

durante 2 minutos

Considere @ Inmediatamente tras la RCE
+ Hipoxia

+ Cambiar los parches a |a posicion antero-

posterior tras 3 descargas « Utilice el abordaje ABCDE

« Hipovalemia

+ Hiper-hipopotasemia / metabélico

= Utilizar un compresor toracico mecanica para * Mantenga una Sp0; de 94-98% y

facilitar el traslado / tratamiento una PaCO; normal * Hipotermia, hipertermia
- Utilizar un ecégrafo para identificar las + Mantenga una PAS > 100 mmHg « Toxicos

causas reversibles « Realice un ECG de 12 derivaciones + Taponamiento (cardiaca)
« La RCP extracorpérea y, o la angiografia + Identifiquey trate Ia causa + Neumotsrax s tensién

+ Administre amiodarona tras 3 descargas

coronaria/intervencién caronaria percutanea

+ Controle la temperatura « Tromhosis (coronaria / pulmonar)

Figura 11. Algoritmo de Soporte vital avanzado en el adulto
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