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Tratamiento de la parada cardiaca extrahospitalaria 

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

organizados para proporcionar una respuesta rápida de SVA con un número suficiente de 

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

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

● En los adultos con PCR-EH no traumática, habría que considerar su traslado a un centro de 

parada cardiaca, de acuerdo con los protocolos locales.   

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

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

contexto legal, organizativo y cultural específico de la zona. 

● Los sistemas de emergencias médicas deberían supervisar la exposición del personal a 

situaciones de resucitación y establecer programas para, en los casos de menor práctica, 

aumentar la experiencia del equipo de SEM en resucitación.  

●  

 

Figura 11. Algoritmo de Soporte vital avanzado en el adulto 

 


