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Ensenando a Salvar Vidas
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La vida es lo mas preciado en este mundo, esfuérzate para
conservala. Preparate para lograrlo.



1 i
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crisis, solo la

L' imaginacion es mas
. Importante que el
conocimiento”

Albert Einstein
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ﬁ Contenidos:

» Soporte Vital Basico - BLS.

» Guias Actualizadas de Reanimacion
Cardiopulmonar.

» Reanimacion Cardiopulmonar en el Trauma.
Manejo del DEA.

» Topicos Actuales de ACLS. Codigo Mega.

> Reanimacion Pit Crew



Soporte Basico de Vida

https://www.youtube.com/watch?v=x5ADpFzy

LaU



https://www.youtube.com/watch?v=x5ADpFzyLaU
https://www.youtube.com/watch?v=x5ADpFzyLaU
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Situacion Actual

>

Las Enfermedades Cardiovasculares es la 1ra
Causa de Muerte en muchos paises de
Latinoameérica.

Escasa formacion en Soporte Basico de Vida y
ausencia de programas de Desfibrilacion Precoz.

Desconocimiento por parte de los Profesionales
de Salud de los protocolos actualizados de AVB y
AVA

Necesidad de contar con primeros respondientes
y sistemas de emergencias adecuados.



4 ; . . ,
(. Principales cambios de las guias de
reanimacion 2015 -2020

» Se agregd un sexto eslabon, Recuperacion, a
las cadenas de supervivencia del PCIH y PCEH

» Se modifico el algoritmo universal de paro
cardiaco en adultos a fin de enfatizar el papel
de la administracion temprana de adrenalina en
pacientes con ritmos no desfibrilables

» El algoritmo de atencidn posparo cardiaco se
actualizd para enfatizar la necesidad de evitar
hiperoxia, hipoxemia e hipotension

» Se agrego un nuevo algoritmo de paro cardiaco
en el embarazo para abordar estos casos
especiales



‘ v/
pe

Principales cambios de las guias de
reanimacion 2015 -2020

Cambios en el Soporte Vital Basico:

>

>

Enfasis en el Inicio del RCP por
reanimadores legos

Es esencial aplicar compresiones de alta
calidad, el objetivo es comprimir 5 a 6 cm
de profundidad a una relacion de 100 a 120
por minuto .

Se debe reducir al maximo Ilas
Interrupciones de las compresiones
toraxicas, continua la relacion 30
compresiones dos ventilaciones 5 ciclos
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Principales cambios de las guias de
reanimacion 2015 -2020

Cambios en el Soporte Cardiaco Avanzado de Vida:

» Mayor énfasis en las compresiones toraxicas de
alta calidad .

» Enfasis en la administracion temprana de la
adrenalina

» Medir continuamente la presion arterial y el dioxido
de carbono al final de la espiracion (ETCO2) durante
la reanimacidon avanzada puede ser util para mejorar
la calidad de la RCP.

» El acceso intravenoso (IV) es la via preferida para la
administracion del medicamento durante la
reanimacion avanzada. El acceso intradseo (10) es
aceptable si el acceso IV no esta disponible.



[t Paro Respiratorio

Definicion: Cese brusco y repentino,

potencialmente reversible de la
respiracion, comunmente presentan

pulso.
Causa Paro Respiratorio

Obstruccion Total o Parcial de la via aérea
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Definicion: Cese brusco Yy

potencialmente reversible de la actividad

cardiaca

» La circulaciobn cesa y los oOrganos
vitales se ven privados del oxigeno.

» La victima ya no respira, pero pueden

haber jadeos agdnicos ventilatorios.
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Diagnostico del PCR

» |nconsciencia
» Ausencia de pulso en las
grandes arterias (carotidas y/o femorales)

» Calidad de la Respiracion
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. RCP Dbésica

Es un conjunto de medidas estandarizadas de
desarrollo secuencial de maniobras de

reanimacion ,tiene como finalidad :

Sustituir primero y restaurar la respiracion vy

circulacion y evitar el dafio cerebral.

Fuente : Guias 2020 AHA




(i Principios de la Resucitacién Cardiopulmonar

Intento de restablecer la circulaciéon espontanea
mediante un amplio espectro de maniobras y técnicas

PRESERVAR LA VIDA

p’

: > RESTABLECER LA SALUD
r > ALIVIAR EL SUFRIMIENTO
b > LIMITAR LA DISCAPACIDAD

o —— i

A AR DR AT S e e ey

Inmediatamente en el lugar por la Primera persona (Profesional o No) que reconoce
el PCR



lim.  Compromiso de
- O0rganos y sistemas
mas importantes para
la vida

MIKLOS FEHER: 27 ENERO 2004 \

> CARDIOVASCULAR
* RESPIRATORIO
* NERVIOSO CENTRAL




@CAPW Indicaciones para inicio de RCP

Debe aplicarse cuando se confirma:

Paro Cardio-Respiratorio
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Excepciones para no aplicar maniobras
de RCP

1) El PCR sea consecuencia de la evolucion terminal e
indiscutible de enfermedad incurable.

2) La persona presente signos indiscutibles de
MUERTE BIOLOGICA (rigidez, livideces, etc.)

3) El PCR lleve >10 min. de evolucion, sin haberse
realizado RCP a excepcion de: ahogamiento,
hipotermia accidental, intoxicacion barbiturica.
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ﬁ Objetivo

Diagnostico
3 Rapido,
[ Sencillo

» Manejo Organizado del Paro Cardio-

Respiratorio.
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&3‘% Reanimacion Cardio Pulmonar

y
Cerebral

Pasos secuenciales y estandarizados

Reemplazar

Sustituir
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Causas de paro cardiaco en el
adulto

» Trauma : Accidentes de transito
» Enfermedad cardiovascular : IMA
» Accidente cerebrovascular : DVC/ ACV

» OVACE : Trozo de alimentos mal
masticados

» Asfixia : Inhalacion de humo

> Envenenamiento : Barbituricos
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Muerte Subita

a.- Muerte clinica

b.- Muerte biolbdgica

Muerte Clinica

|

Paro Cardio Respiratorio en los
4 primeros minutos

Potencialmente reversible
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Muerte Biologica

Despueés de los 10 minutos

Dano cerebral
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Tipos de Paro Cardiaco

» Asistolia
» Fibrilacion ventricular
» Taquicardia ventricular sin pulso

» Actividad electrica sin pulso



Ritmos de Paro Cardiaco

/\ | 100 — 120

Reversibles No reversibles
Con Descarga Con Descarga
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[ 1 ventilacion Cada 6 a 8 seg ]
Taquicardia Ventricular SP Asistolia
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Fibrilacidn Ventricular ~ AESP
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V.V V V V
|

AESP

Ipovolemia
Ipoxia
idrogeniones (H)
Iperkalemia/Hipo
Ipotermia

5T

» Tension : Neumotorax
Hiper

» Taponamiento Cardiaco

» Trombosis Coronaria

> Trombo Embolismo
Pulmonar

> Toxinas
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Fibrilacion
Ventricular

IMA

Accidente Cerebro Vascular
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Casos Especiales

> Intoxicacion con barbituricos
» Hipotermia severa
» Ahogamiento

» Electrocucion



bn? : :
lim.  Factores de Riesgo Cardio Cerebro
Vascular

1.- Modificables 2
2.- No modificables

> HTA
> Diabetes
» Obesidad

» Colesterol ﬁ

> Stress
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=== Factores de Riesgo No Modificables

Patron de Herencia Recesivo
Padre O O Padre

Ponado@ @ Portador

i -
et Crnts ]
R R

La edad



e Factores de Riesgo Modificables

Tabaquismo
Estrés excesivo

Obesidad Sedentarismo

Hipertension
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Cadena de Supervivencia

A pesar de los avances recientes, menos del 40% de
los adultos recibe RCP Iniciada por personas sin

experiencia medica, y en menos del 12% se utiliza un
DEA antes de la llegada del SEM.

https://www.youtube.com/watch?v=Z8yAQS|GNAE



https://www.youtube.com/watch?v=Z8yAQSjGNAE

lim.  cadena de Sobrevida 2020

Figura 3. Cadenas de supervivencia de la AHA para adultos con PCIH y PCEH.
PCIH




Cadena de Sobrevida Pediatrico

2020

4
.

PCEH




ltm.  Asociacion Americana del
Corazon

Grupo Etareos

Infante : hasta 1 ano
NINO : 1 a 8 anos

Adulto : 8 amas



Algoritmo de Paro Cardiaco en adultos

1\

Inicie la RCP
* Administre oxigeno
= Conecte el monitoridesfibrilador

Adrenalina lo
‘ antes posible

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 para la

/

Calidad de la RCP

« Comprima fuarte fal menos 5 cm
12 pulgadas] y rapido (3 entre 100y
120 c. p.mi. y parmita una expansién
tordcica completa

* Minimice las interrupciones entre
compresiones.

* Evite una ventiacion excesiva.

. * Cambie da comprasor cada 2 minutos,
© antes si estd cansado.

* Sino hay un dispositive de manejo
avanzado de la via aérea, considere
ura relacidn de compresion-
ventilacién debe sar de 30:2

Energia de descarga para
desfibrilacion

* Bifasica: recomendacion del
fabricante {por ejemplo, dosis inicial
de 120 a 200 J). si se desconoce,
usa el valor miomo disponible. La
segunda descarga y las posteriores

2 min de RCP
* Administre adrenalina cada 3 a5 min.
» Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo de manejo avanzado para la
via aérea y capnografia

- mw ; l * Pulsoy presion arterial
bl i o . Aunenwmpemimysosundods’l;
PETCO, (ncemalmente de 240 mm
(Elritmo es o Ondis: de presion
artanal con monitoreo Intraarterial
12 Y = N Causas reversibles
| * Sino existen signos de retorno de Vayaal | * Hipovolemia
la circulacién espontanea (RCE), punto507 * Hpoxia
vaya al punto 10u 11, & * Hidrogenidn (acidosis)
* Siexiste RCE, ir a Cuidados s Hoterl
* Hpotermia
posparo cardiaco * Tensi6n, neumotérax
* Considere si es apropiado * Taponamiento cardiaco
continuar con la reanimacion * Toxnas
© 2020 American Heart A < * Trombosis pulmonar

Wa&aympnmﬂa deben ser eq.avalms. ¥ pulaede“
cor admir
valores superiores.

2 min de RCP
* Trate las causas
reversibles

* Monofasica: 360 J.
Farmacoterapla

* Dosis IWI0 de adrenalina: 1 mg cada
. 3aSminutos

* Dosis IW10 de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150mg
o
Dosis W10 de lidocaina: Primera
dosis: De 12 1.5 mgika.
Segunda dosis: De 0,58 0,75 mgikg.

Manejo avanzado de |a via aérea

o F baci or ""v
supraglotico para el manejo avanzado
de la via adrea

* Una vez levado a cabo el manajo
avanzado de la via adres, realice
1 ventitacion cada 6 segundos
{10 ventiaciones por minutoj con

Retornoe de la circulacion
espontinea (RCE)

I

* Trombosis coronaria




Algoritmo de Post Paro

Cardiaco en adultos

Fase inicial de estabilizacion

La reanimacion continua 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
colocacién del tubo endotragueal

* Manejo de los parametros ventilatorios:
ajuste la RO, parala Spo, enun 92% aun
98%: comience con 10 ventilaciones/min.
Ajuste auna Paco, de 35245 mm Hg.

mwu m"‘m * Manejo de los parametros hemodinamicos:

administre cristaloides o vasopresores o

< l “,“mw -J Inotrépicos para la presion arterial sistélica

{ objetivo de >90 mm Hg o la presion arterial
media de >65 mm Hg.

Control continuo y praicticas de
emergencia adicionales

Estas evaluaciones deben realizarse

Maneje la via aérea
Colocacion temprana del tubo endotraqueal

Controle los parametros ventilatorios
Comience con 10 ventilaciones/min.
SpO, de un 92% a un 88%.
Paco, de 35 a 45 mm Hg.

Fase inicial de
estabilizacién

Controle los parametros
Presion

| Realice un ECG de 12 derivaciones. )
Considere la intervencion cardiaca de emergencia si: : Be
* Se presenta infarto de miocardio con elevacion del ST, simultaneamente pHE S ‘a; decisiones
= En caso de shock cardiogénico inestable. sobre manejo especifico de ia temperatura
e A circulatoria mecanica | (MET) reciban una alta prioridad como
A So soquicns asistoncia < Ll =/ intervenciones cardiacas.
* Intervencién cardiaca de
emergencia: Evaluacion temprana
de un electrecardiograma [ECG) de
12 derivaciones; considere la hemodinamia
para la toma de decisiones sobre la
intervencion cardiaca.
MET: si el paciente no esta siguiendo
drdenes, inicie el MET lo antes posible;
comience a una temperatura de entre 32 °C
y 36 “C durante 24 horas utiizando un
dispositivo de refrigeracion con un bucle de
retrogimentacién
* Otros tratamientos criticos.
- - - Menitoree continuamente la temperatura
L central fesofagica, rectal, de ta vejigal,
‘ - Mantenga la normaxemia, la normocapnia
y la euglucemia,
- Monitoree el electroencefalograma (EEG)
de forma continua o intermitenta.
; - Proporcione ventilacion de proteccién
L pulmonar.

LasHyT

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogenién (acidosis)
Hipopotasemia/hiperpotasemia
Hipotermia

Tension, neumotdrax (a tension)
Taponamiento cardiaco
Toxinas

Trombosis pulmonar
Trombosis coronaria

Manejo

continuo y
actividades .

m“ * MET. Otros tratamientos
:dbm:::: * Obtencion de TC cerebral. criticos.
* Monitoreo del EEG. G
* Otros tratamientos

criticos.

" Evelie . trate ripidements las sticlogles reversibles. |
Incluya la asesoria de expertos para &l tratamiento
continuo.




&gmogf; Algoritmo Paro Cardiaco en el Embarazo

OO |
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N Continde con el soporte vital

e
* RCP de alta calidad.

* Desfibrilacion, si esta indicada. * Laplanifica mdamdmem

. Wm realizarse en colaboracidn con
s : 2 Hefoportn servicios de obstetricia, neonatales, de
emargencia, anestesiologfa, cuidados
Intensivos y paro cardiaco.

* Las prioridades para las mujeres
embarazadas en paro cardiaco deben
Incluir el suministro de RCP de alta
calidad y alivio de compresion aorto-
cava con desplazamiento uterino lateral,

* Elobjetivo de la cesarea perimortem
es mejorar los resultados maternales y

T fetales.
; Y y ) * Loideal es que realice una cesarea
" Realiceintervencionesenlamadre. | | Realiceintervenciones | perimortem en § minutos, segin los

« Realce el manejo de  viaaérea. obstéticas TN DApIUANI: Y o8

* Administre un 100% de O, evite & * Lleve a cabo un desplazamiento

exceso de ventilacion. uterino lateral continuo, Manelo avanzado de 12 via aérea
* Coloque unavia IV por arriba del * Desconecte los monitores ’ iz

diafragma. fetales. : + En el embarazo, s comdn tener una via
* Sise estd administrando magnesio * Prepérese parala cesirea aérea dificuitosa. Recurra al profesional
IV, suspéndalo y administre cloruro de - perimortem. con més experiencia,
. cakioo gluconato. y Q %, * Hagaintubacion endotraqueal o use un
‘ ‘ dispositivo supragiotico para el manejo
- x4 9 avanzado de |3 via aérea.
Contintie con el soporte vital basico \ + Utilice la capnometria o capnografia para
i avanzado. / Realice la cesérea perimortem. w"ﬁ'E’!r‘a'V monitorizar la colocacién del
twbo ET.
* RCP dealta calidad. * Sino hay RCE en 5 minutos, ¥ colocads el disposit
+ Desfibrilacion, si estd indicada. : considere la cesarea perimortem mmmdg g'e?;s‘;‘-'gsa?,g:e
* Otrasintervenciones de soporte vital inmediatamente. realice 1 ventilacion cada 6 segundos
k mﬁ%m ), L& : (10 ventilaciones por minuto) con

compresiones toracicas continuas.

R Posible etiologia del paro cardiaco en
e
\

A: complicaciones con |a anestesia.

B: sangrado.

C: cardiovascular.

D: drogas.

E: embolia.

F: fiebre,

G: causas generales no obstétricas del
parv Cardiauo (las H y las T),

H: hipertension.

10

2020 American Heart Association
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Evaluacion de la escena
iIndispensable en el ambito pre
hospitalario

Despejar peligros victima - rescatador

ubicar lugar seguro para la victima
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Valoracion de la victima

Determinar estado de conciencia de la
victima

¢ Esta usted bien ?

Si no responde
victima

Inconsciente
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Colocar a la victima en posicion de
reanimacion
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Determine el pulso

Busque pulso carotideo
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Solicite ayuda active el SEM

Llegada de unidad especializada
llegada de DAE
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Respuesta a Emergencias
Cardiorespiratorias

* Llame primero, llame rapido

iNO OLVIDE ESTE NUMERO!

116

o e Bombaros dat ara

USTED PUEDE SALVAR UNA VIDA

43
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Inicie compresiones toraxicas

Linea media Inter mamilar

Linea media esternal
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Hombros perpendiculares al torax
Brazos rectos
Comprimir de 5 a 6 centimetros

Comprimir con el talon de la mano
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flges. Compresiones ritmicas arazon de 100

N

120 por minuto
Con 10 2reanimadores :

Ventilacion - Compresion 30 : 2

Ventilacion Compresién Toréxica

W7~
: o
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&5‘3?32% Aperturar Maniobra

Via Aérea Frente mentdn

Angulo dela |
mandlodia /
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Sospechade Trauma Cervical

Traccion mandibular




Sospechade Trauma Cervical
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Apligue dos ventilaciones de rescate

Ocluya las fosas nasales

| &y




lm:  Selle su boca con la boca de la victima

Apligue 2 ventilaciones de 1 seg cada uno

observe elevacion del térax
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Reevaluar alos 2 minutos

Pulso o signos de circulacion




bl o .
bl Si tiene pulso y no respira

Aplicar 1

ventilacion
cada
5ab

segundos
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Si no tiene pulso y no respira

Continuar con lareanimacion

Ventilacion Compresiones
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SI presenta pulso y respira

Colocar en posicion de seguridad
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Desfibrilacion Precoz



Encendido

1

E g—
~ '

' 2
e e > .|




*Sin RCP

*Desfibrilacion tardia . .,
Desfibrilacion 0 —2%

WVWWWHW .IJ_l Sobrevida
minutos @ @ @ @ @

*RCP precoz
*Desfibrilacion muy tardia

Desfibrilacion 2 —8%

NWMMAMMMNM Sobrevida

minutos (2] (4 ] (6] (8] 10

*RCP precoz
s Desfibrilacion tardia

Desfibrilacion 20%

WMM\AWW b —
O 6 (8

QRCP precoz DeSfIbrllaC”jn ACLS 30%

RCP A/ A A " ' N I A Sobrevida

10

*Desfibrilacion muy precoz

(2, O 6 (8

minutos
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Obstruccion de via aérea
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Causas de obstruccion de via
aérea

» Mal habito al alimentarse
» Comer y estar conversar o riendo
» Deglutir trozos grandes

» Comer en forma apurada
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Maniobra de Heimlich

Tipos de obstruccion de via aérea

Obstruccion parcial con buen intercambio gaseoso
» Puede toser fuertemente

> Hablar

» Respira con dificultad

NUESTRA PARTICIPACION

Asistir a que continte tosiendo

no intervenir
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Obstruccion de via aérea
con poco intercambio gaseoso

» Tose con dificultad
» Mucha dificultad para respirar
» No puede hablar

» Hay cianosis



(.
‘ Obstruccion de via aéerea

Sin intercambio gaseoso

» No puede toser

» No puede hablar

» No puede respirar
» Hay cianosis marcada
» Ansiedad
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Maniobra de Heimlich
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TECNICA

» ldentifiquese

» Indiquele que lo ayudara

> Indiquele que separe las piernas
» Posesionese detras de la victima
» Ubique cicatriz umbilical y apendice xifoides
» Forme un puio y ubiquelo en el medio ‘

> Abrase a la victima "S S
» Comprima tantas veces N

-

> Hasta que salga el cuerp@ extrafio 4\ ) \
\ -

> Pierda la conciencia ‘ h




4

Ny Obstruccion de via aérea en obesos
y gestantes del tercer trimestre

SE REALIZAN EN EL TORAX
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UELENCHENLA LTI SO0

vV V. V V V V VYV VYV VYV V V V

Obstruccion de via aérea en

paciente inconsciente
Active el SEMEL
Coloquese en a la altura de los hombros de la victima
Ubique la linea media Inter mamilar y linea media esternal
Realice 30 compresiones toracicas
Revise la cavidad oral
Retire si hay cuerpo extrano
Aperture via aérea
Aplique el VES intente ventilar
Si no pasareacomode la cabeza
Intente ventilar nuevamente
Si no pasa vuelva a 30 compresion

Si pasarevise pulso




4

&9‘% Paciente obeso y gestante del tercer
trimestre inconsciente

Active el SEMEL

Coloquese a la altura de los hombros

Ubique la palma de su mano en parte media de la lineam

Realice 5 compresiones toraxicas

Revise la cavidad oral

Retire si hay cuerpo extrafio

Aperture via aérea

Aplique el VES e intente ventilar

Si no pasa reacomode la cabeza

Intente ventilar nuevamente

Si no pasa vuelva a repetir todo el procedimiento

vV V V V V V V VYV VYV V V V

Si pasa evalué pulso



RCP en el Trauma

»La parada cardiaca traumatica constituye un
proceso diferente al de la parada cardiaca
originada por causa medica. Asi fue
reconocido en 2015 por las quias
Internacionales (ILCOR). De forma resumida,
esas diferencias marcadas por las guias se
concretan en los objetivos a conseguir
prioritariamente en cada proceso.
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Pit Crew Reanimation

Pit Crew Reanimation se basa en las técnicas de Soporte
Vital Basico (BLS) y es un enlace excelente para el curso de
soporte vital cardiovascular avanzado (ACLS) en el que se
presenta una metodologia de trabajo para equipos de
reanimacion de alto desempeno (dentro y fuera de
hospitales).

ha demostrado mejorar las tasas de retorno de circulacion
espontanea (hasta mas del 50%), logrando no solamente
eso, sino también una mayor tasa de pacientes vivos un ano
después del evento y con menor dafo cerebral.

Pit Crew Reanimation también se conoce como equipos de
RCP de alto desempeiio, de alto funcionamiento, de alta
eficiencia, o de alta calidad. Busca hacer equipos de
reanimacion similares a los equipos de pits (Formula 1): que
sean ordenados, organizados, sincronizados y altamente
eficaces.
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CENCABN L CPEONFOESONL

Pit Crew Reanimation

Posiciones de equipos de alto desempefo
Roles en el triangulo compuestos por 6 personas’
de la reanimacion
"« Evaliia d pacente
« Realza 5 oiclos de compre-
» Se intercambia con & DEA/
monitor/desfibrilador cada
5 ciclos 0 2 minutos (0 antes
o presenta signos de fafiga)

AE
WP

o Trae y utiiza el DEA/monitor/
dasfibrilador

« Se intercambia con & com-
presor cada 5 ciclos 0 2 minu-

tos (0 antes si presenta signos
de fatigq). idea!mmte durante
o endiols o thmo Cada 6 ciclos 0

» Si hay un monitor, lo coloca 2 minutos cambia
en un lugar donde &l lider del a

equipo (y fa mayoria del equi-
po) pueda vero con facilidad

Q Via aérea

« Abra y mantiene la via aérea
« Proporciona ventlacion
« Introduce los dispostivos

para la via aisa

"""""

"’a nl\.“o

Cada 6 clclos o
2 minutos cambla

K.

El aquipo se haoe cargo del paro
cardinco, NingGn misembro del equi-

po abandona & trigngulo excepto
por su propla seguridad,

Roles de liderazgo

|« Cada equipo de rea-

! nimacion debe contar
con un lider perfecta-
mente definido i

+ Asigna los roles a los miem:-
bros del equipo :

1 Toma decisiones sobre i

el tratamiento

i« Proporciona retroalimen

tacion al resto del equipo

56gUN 568 NECesarno $
» Asume la responsablidad de i
i lasfunciones no asignadas |

|« Rolde proveedor de SVAALS
» Prepara un acceso V0 :
¢« Administra los medicamentos :

Encargado del
registro

¢ o Pegistra la hora de las

intervenciones y de la :
medicacion {y avisa cudndo
se deben llevar acabolas  §
proximas)
o Registra la frecuencia y du-

i racidn de las interupciones

de las compresiones {
« Transmite estos datos al

lider del equipo (y & resto

del equipo)
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Pit Crew Reanimation

La meta es incrementar la sobrevida del paro
cardiaco através de 5 puntos clave:
» Garantizar compresiones toracicas de muy alta
calidad.
» Eliminar y/o minimizar interrupciones en las
compresiones.
» Desfibrilacion oportuna.
» Ventilacion controlada.
» Obtener retroalimentacion para optimizar el
desempeno:
« Del equipo de reanimacion (listas de cotejo,
metronomos, dinamica de equipo alta eficiencia)
* Del paciente y lo que la RCP genera (mediciones
fisiologicas de parametros).
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Pit Crew Reanimation

» Reforzamiento de compresiones de alta calidad y
dinamica Pit Crew para compresiones

» Paciente adulto y lactante

» Uso de equipos para el rescate o manejo de la via
aerea, que minimizan interrupciones en la RCP

» Uso de dispositivos para acceso vascular intradseo,
gue minimizan interrupciones en la RCP

» Listas de cotejo para uso en situaciones de
reanimacion Pit Crew

» Revision de las causas reversibles de muerte subita
(Hsy T's)

» Practica integral de secuencias y dinamicas de
equipo Pit Crew en paciente adulto
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—  Pit Crew Reanimation

o Monitoreo/DEA b )

« Coloque el DEA inmediatamente Ventilaciones

cuando este disponible las « Expansion visible del térax.
instrucciones i * Evite el exceso de volumen.

* Revise el ritmo cada 2 min. * Con via aérea avanzada,
* En descarga, use el protocolo 1 ventilacion cada 5 o 6 seg.

del equipo.

Via Aérea
» Coloque un dispositivo supragiotico
o realice intubacién endotraqueal.

e

mientras se carga el equipo.
« En ritmos compatibles con
retorno de la circulacion
espontanea (RCE), verifique el
pulso y no retire el DEA.
* Asistolia: revise cables

Medicamentos
* Adrenalina 1 mg IV/IO ¢/3-5min
« Amiodarona
- 300 mg IVAO (1* dosis)
- 150 mg IV/IO (2* dosis)
« Lidocaina
- 1-1.5 mg/Kg (1* dosis)
- 0.5-0.75 mg/Kg (2* dosis)

- Maximo 3 mg/kg
= Sulfato de Magnesio 1-2 gr
Considere en taquicardia de
k puntas torcidas
M
Compresiones 2 min
* Relacion 30:2
« Continuas con via aérea avanzada.
Administracion de Recursos del « Velocidad 100-120/min.
° SR G Sy : Permita la mm toréacica
* Asigne claramente las funciones a su equipo. « Minimice las interrupciones.
« Esté alerta en lodo momento de su entomo. « Garantice compresiones de alta calidad
* Mantenga una comunicacién de circuito cerrado.
» Este listo para corregir posibles errores.

» Evite cualquier tipo de distracciones.

FIGURA 2-25 Modelo de organizacion del equipo RAD.
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Pit Crew Reanimation

SOPORTE VITAL BASICO

[ Alerta — Respira - Pulso )

I

Activar sistema
de emergencias
Solicite un DEA

Sin pulso

Repetir hasta f \ e Ventilacién asistida
que llegue RCP por 2 min.
el DEA 1 vent./5-6 seg.
\caﬁff;
Con
Sin pulso
pulso
Llega el DEA Reevaluar pulso

/J Analizar el rltmo)

4—'—¢

CNO desfibrilable) C Desfibrilable )
=

Pulso/No respira

FIGURA 4-106 Algoritmo de SVB para personal de salud
© Jones & Bartlett Learning.
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RETORNO DE LA CIRCULACION ESPONTANEA
(RCE) CUIDADOS POSTPARO CARDIACO

RCE
() Capnografia mayor a 20 mmHg
(O Pulso central palpable

| e—T

Via aérea y respiracion Circulacion

Objetivo

Q sp0,: 94-98%

{1 PetCO.: 35-45 mmHg
Considerar manejo de via aérea
avanzada y ventiiacién mecanica

I Manejo Hospitalario

Obtenga un EKG de 12 derivaciones
) Considerar intervencion coronaria percutanea emergente:
- JAMCEST
- Muerte stbita con ritmo de fibrilacidn ventricular
- Shock cardiogénico

( solicitar auxikares diagnosticos: |

Objetivo
[ PAS >90 mmHg 0 PAM >65 mmHg
Manejo de parametros hemodinamices

[ Evaluar el estado de alerta |

— 1

Disminucion del estado de alerta Paciente en coma (Glasgow 3/15)

(O Buscar y tratar las causas reversibles | | ] Manejo especifico de la temperatura

[ Considerar necesidad - Hipotermia 32-36°C por al menos
de neurcimégenes 24 horas

8Totmgraﬁndeaa'neo
Electroencefalograma

) Manejo integral para minimizar la
encefalopatia hiptxico-isquémica

Pit Crea Reanimation

(" ™
Manejo de los pardmetros hemodinamicos
Si PAS<90 mmHg 0 PAM<85 mmHg
[ Administrar cristaloides (maximo 2000 ml,
evaluar cada 250 mi). Sin respuesta seguir

con:
[ Nosepinefrina 0.05-0.5 meg/kg/min
o
O Epinefrina 0.1-0.5 meg/kg/min
No infusion rutinana de antarritmicos
Auxiliares diagnosticos

*IAMCEST: Infarto agudo de miocardio con
elevacién del segmento ST (STEMI por sus

| sighas en ingles)

Busque y trate las causas reversibles para evitar la recurrencia, los pacientes deben
ser trasladados a una unidad de cuidados adecuados acorde a la causa

FIGURA 4-108 Algoritmo para Retorno de 1a Circulacién Espontanea
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Codigo Mega

Es un sistema de alarma, para la atencion del

paciente en paro cardiorespiratorio, realizada por un

grupo de personas entrenadas, con funciones

previamente establecidas.

Codigo Azul :

1.Iniciar el codigo azul siguiendo las normas del
centro.

2.Iniciar la RCP (rescate con una y dos personas)

3.Instalar el dispositivo de bolsa y mascarilla y
conectarlo al oxigeno.

4.Colocar el tablero.

5.Llevar el carro de emergencias a la habitacion.
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