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transesofagica (ETE) es una alternativa preferible, ya que ofrece vistas mas claras de
360 grados que incluyen las estructuras cardiacas posteriores y permite realizar
compresiones toracicas sin interrupciones. La presencia de taponamiento cardiaco,
hemorragia intratoracica, derrames pleurales, hipovolemia, obstruccién dinamica del
tracto de salida ventricular izquierdo y diseccion adrtica generalmente se puede
identificar utilizando ETE.432433440-447 | 5 ETE puede evaluar la efectividad de las
compresiones toracicas mediante imagenes en tiempo real del vaciado y llenado de
las camaras cardiacas comprimidas, lo que podria llevar a reposicionar las manos

para las compresiones toracicas.*48:449

Reesternotomia precoz

La parada cardiaca refractaria requiere una reesternotomia en un plazo de 5 minutos,
para realizar compresiones cardiacas abiertas, liberar cualquier taponamiento y
corregir las causas subyacentes. Este es un procedimiento seguro en la UCI, **°que
lleva a tasas de supervivencia mas altas, especialmente si se realiza con un retraso
minimo y en presencia de un problema que se puede reparar quirirgicamente al
reabrir.**'  La reesternotomia debe intentarse como parte del protocolo de
resucitacion de pacientes cardiacos hasta al menos el dia 10 después de la

operacion.*?

Dispositivos de soporte circulatorio

Balén de contrapulsacién. En pacientes en soporte con balén de contrapulsacion que
presentan parada cardiaca, el dispositivo puede contribuir a mejorar la perfusion
coronaria y cerebral si se coordina con la compresion cardiaca (relacion 1:1, con
amplificacién maxima).**? El disparador del balén en el ECG no es confiable durante
la resucitacion y debe cambiarse al modo de disparo por presion, o al modo interno a
100 latidos/min si la compresiéon cardiaca se interrumpe durante un intervalo

significativo.

RCP extracorporea. La E-RCP puede considerarse si la reesternotomia no logra
revertir la parada cardiaca o como un enfoque inicial, alternativo a la reesternotomia,
para pacientes sometidos a cirugia cardiaca minimamente invasiva o aquellos que
sufren una parada mas de 10 dias después de la esternotomia inicial.
424 Sin embargo, hay datos limitados que abordan este escenario especifico, ya que
la mayoria de los estudios se relacionan con el shock cardiogénico o las poblaciones
pediatricas.*%
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GUIDELINES
ALGORITMO DE SOPORTE VITAL AVANZADO CON DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR (LVAD) 2@‘.25
Paciente con LVAD implantable inconsciente

que no respira o no lo hace con normalidad

1

* Llame al equipo de LVAD
5 D = Comunique la emergencia - parada cardiaca
ﬁ * Indique su ubicacién

+ Espere a las respuesta o las preguntas

1

¢Equipo disponible? Intervenciones basadas en la informacion mostrada
por el LVAD:

si NO solo un
resucitador

+ Controlador en blanco o fallo  presione cualquier botén, verifique /
cambie la fuente de alimentacion cambie el controlador si no hay
respuesta

* Vatios altos  sospeche trombo en la bomba

+ Desconexion del driveline reconéctelo y examinelo completamente  si
esta fracturado, manipule y asegure con cinta

+ Bateria baja / critica cambie la bateria o conecte a la alimentacion

+ Alarma de flujo bajo  elevacién pasiva de piernas, si es efectiva
administre bolo de liquidos (250 mi), objetivo de presién arterial media 60
- 90 mmHg, considere un sangrado oculte (verifique los niveles de

Compruebe la
pantalla del LVAD

1 miembro del equipo
p—

- hemaglobina)
Cuando disponga . . .
. « Inicie la RCP inmediatamente
de un ecégrafo, . L El ECG muestra TV / FV (de eleccién: posicién antero-posterior de electrodos)
busque: * Asegure que la via aérea es permeable y dé oxigeno + Paciente inconsciente: desfibrilacién - intente 3 descargas consecutivas
+ Fallo del VD + Valore y trate los problemas con la ventilacion * Paciente consciente: considere amiodarona o lidocaina - cardioversién con
sedacién
* Succién

* Ventile con balén resucitador si es necesario
+ Taponamiento

o UETiED * Conecte las derivaciones des ECG / desfibrilador

« ;Paciente inconsciente? @

« ;Paciente ciandtico?

+ ¢Relleno capilar > 3 segundos?

N q . o

JEstd el paC|ente en fallo circulatorio? + ¢Presidn arterial media por Doppler < 60mmHg?

+ ¢No se escucha el zumbido del LVAD?

+ ¢La pantalla del controlader muestra una alarma o no
funciona?

+ ¢Tasa de flujo del LVAD < 3L min-1
+ Siestd intubado, JETCO2 <15 mrmHg (2KPa)

NO sf

Si no esta relacionado con LVAD:

+ Abordaje ABCDE < 10 dias de postoperatorio: reapertura del térax
= Nivel de conciencia alterado: > 10 dias postoperatorio: Inicie soporte vital avanzado
prioritario excluir el accidente Considere el soporte circulatorio mecanico temporal

cerebrovascular

Figura 18. Algoritmo de soporte vital avanzado con LVAD

Dispositivos de Asistencia Ventricular Izquierda. Los dispositivos de soporte
circulatorio mecanico, especialmente los dispositivos de asistencia ventricular
izquierda (siglas en inglés LVAD), se estan utilizando cada vez mas como un puente
hacia el trasplante de corazén o la recuperacion en pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada. Los pacientes con estos dispositivos a menudo carecen de
signos clinicos tradicionales, como un pulso, incluso cuando estan
hemodinamicamente estables. Por lo tanto, la evaluacion del estado circulatorio
mediante palpacion, medicién no invasiva de la presion arterial y oximetria de pulso
puede ser dificil. EI reconocimiento de una parada cardiaca se basa en la ausencia
de respuesta y respiracion. Cuando se realiza, se recomienda la RCP convencional.

El riesgo de desplazamiento del dispositivo durante la RCP parece minimo.42%42

54



Las recomendaciones de la ERC se basan en el CoSTR 2025 de ILCOR y en las

guias de las British Societies de 2025%%4%6 sobre el manejo de emergencias en

receptores de LVAD implantables en centros de trasplante, cuyo algoritmo se

reproduce a continuacion.

Activacion inmediata de equipos especializados para pacientes inconscientes

con LVDA.

Comience RCP mientras intenta restaurar el dispositivo si hay varios

reanimadores disponibles. Considere retrasar la RCP hasta 2 minutos para

intentar restaurar el dispositivo si hay un solo rescatador presente.

Resolver problemas de dispositivos como prioridad, siguiendo los protocolos

pertinentes:

o Alarmas de bajo flujo: Verifique la capacidad de respuesta al volumen con la
técnica de elevacion de piernas. Si la alarma se resuelve y se confirma la
hipovolemia, proceda con la resucitacion con fluidos. Revise los valores de
hemoglobina lo antes posible para evaluar el contexto de hipovolemia,
hemorragia o deshidratacion. En casos de bajo flujo resultante de Ia
hipertension, maneje la poscarga con antihipertensivos.

o Trombosis de la bomba: Administrar anticoagulacion o considerar soporte
circulatorio mecanico como ECMO.

o Fallo eléctrico: Asegurese de que haya conexion a una fuente de energia y de
la integridad de las lineas eléctricas. Reemplace las baterias o el controlador.

o Arritmias: Se debe realizar la desfibrilacidn o cardioversion si es necesario,
asegurando una sedacion adecuada si el paciente aun esta consciente. Un
LVAD en funcionamiento puede proporcionar una perfusion cerebral suficiente
incluso en corazones en fibrilacion.

Simultaneamente (si hay un segundo reanimador disponible) abordar Via aérea,

Respiracion, Circulaciéon (Monitor/Desfibrilador).

Compruebe la adecuacién de la circulacién. Evalue al paciente para PAM >60

mmHg, ausencia de cianosis y presencia de un zumbido audible del LVAD. La

ecocardiografia y la monitorizacion invasiva pueden ser necesarias para una
evaluacion precisa. En casos de circulacion inadecuada, considere el soporte
mecanico temporal o la cirugia correctiva. Si el dispositivo:

o Esta funcionando bien y el paciente no esta en insuficiencia circulatoria:

Realice una evaluacion completa ABCDE
o Todavia no funciona o el paciente esta en insuficiencia circulatoria:
Comience RCP y -considere la reapertura del térax si han pasado menos de

10 dias desde la implantacion- realice SVA estandar, abordando 4H y 4T
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