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Especialista en terapia intensiva adulto

Especialista en instrumentacion quirurgica

Docente universitario. Universidad de Los Andes

Instructor de ACLS/BLS ECSI — DIANCECHT

Proveedor ACLS/BLS de la American Heart Association
Ponente internacional de temas de terapia intensiva
Miembro de la Sociedad Venezolana de Enfermeria en
Cuidados intensivos (SOCVECI)

Intensivista en el Instituto de Ciencias Criticas Manabi
(ICCMA) Portoviejo — Ecuador

Clinica San Francisco Cardiocentro Portoviejo — Ecuador
Intensivista en el Instituto Manabita de Enfermedades
Cardiovasculares (IMEC) Portoviejo — Ecuador
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CLASE (INTENSIDAD) DE RECOMENDACION

Figura 2. Distribucion de CDR y NDE como porcentaje del total de las 491
| recomendaciones en las Guias de la AHA del 2020 para RCP y ACE".

Clasificaciones de recomendacion:

i CLASE lll: dafio CLASE Ila (MVODERADA) Beneficio >> Riesgo
c E L. ningun /— 4% Frases sugeridas para redactar las recomendaciones:
beneficio ~ e Es razonable ;
4% . e Puede resultar til/eficaz/beneficioso

e Frases comparativas de eficaciat:
— El tratamiento/la estrategia A probablemente se recomienda/esta
indicado preferentemente antes que el tratamiento B
— Es razonable seleccionar el tratamiento A antes que el tratamiento B
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NIVEL (CALIDAD) DE EVIDENCIA%
Figura 2. Distribucion de CDR v NDE como porcentaie del total de las 491

| recomendaciones en las Guias de la AHA del 2020 para RCP y ACE".

Niveles de evidencia
NDE A

1%

NDE C-OE
17%

NIVEL C-DL (Datos limitados)

NDEC-LD
51%

e Estudios de observacion o de registro aleatorizados o no aleatorizados
con limitaciones de disefio o ejecucion

¢ Metaandlisis de dichos estudios

e Estudios fisioldgicos o farmacodindmicos en sujetos humanos

NIVEL C-OE (Opinién de expertos)

» Consenso de opiniones de expertos basadas en la experiencia clinica

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
Avances y enfoques actuales en

“-v Francisco Ledn.

Esp. en Cuidados Intensivos Adulto




- SantaElena - Ecuador ™

Las recomendaciones de soporte vital basico (SVB) y de soporte vital cardiovascular avanzado
(SVCA) para adultos se combinan en las Guias del 2020. Entre los principales cambios se

Incluyen los siguientes:
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Las ayudas visuales y los
algoritmos mejorados
ofrecen una guia facil de
recordar para situaciones
de reanimacion de SVB y
SVCA.

Se ha vuelto a enfatizar la
Importancia del inicio
temprano de RCP por
parte de reanimadores
legos.
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» Se han reafirmado recomendaciones previas
sobre la administracion de adrenalina, con
enfasis en la administracion temprana de
adrenalina.

~  Se sugiere el uso de retroalimentacion
audiovisual en tiempo real como medio
para mantener la calidad de la RCP.

~ Medir continuamente la presion arterial y el
diéxido de carbono al final de la espiracion
(ETCO,) durante la reanimacion avanzada
puede ser Gtil para mejorar la calidad de la
RCP.

~ Segun la evidencia mas reciente, no se
recomienda el uso rutinario de Ila
desfibrilacion secuencial doble.

MakeAGIF.com
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El acceso intravenoso (IV) es la via preferida para la
administracion del medicamento durante la reanimacion
avanzada. El acceso intradseo (IO) es aceptable si el
acceso 1V no esta disponible.

La atencion del paciente después del retorno de la
circulacion espontanea (RCE) requiere especial atencion
a la oxigenacion, control de la presion arterial,
evaluacion de la intervencion coronaria percutanea,
manejo especifico de la temperatura y neuropronostico
multimodal.

Debido a que la recuperacion de un paro cardiaco
continla mucho después de la hospitalizacion inicial, los
pacientes deben contar con una evaluacion y un apoyo
formales para abordar sus necesidades fisicas, cognitivas
y psicosociales.
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Algoritmos y ayudas visualel

PCIH
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Inicie la RCP
+ Administre oxigeno

* Conecte el monitor/desfibrilador

!

( ; —
FV/TV sin pulso |

ﬁ_/
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2 min de RCP
* Obtenga acceso IV/IO

}

¢Elritmo es

Ne

¢Elritmo es
desfibrilable?

®—

Asistolia/AESP \\

N
@ Adrenalina lo
d antes posible

Calidad de la RCP

= Comprima fuerte (al menos 5cm

[2 pulgadas]) y rapido (a entre 100y

120c. p.mJ), y permita una expansion
toracica completa.

= Minimice las interrupciones entre
compresiones.

= Evite una ventilacién excesiva.

+ Cambie de compresor cada 2 minutos,
oantes si esta cansado.

* Sino hay un dispositivo de manejo

avanzado de la via aérea, considere

i4n de compresion-

10)

2 min de RCP
* Obtengaacceso IV/IO
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzado para la
via aérea y capnografia

+ 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

desfibrilable?

| s

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

¥

Elritmo es
desfibrilable?

Si

2 min de RCP

* Administre amiodarona o
lidocaina.

* Trate las causas
reversibles

iElritmoes
desfibrilable?

No

Y
2 min de RCP

» Trate las causas
reversibles

1

No ~:Elritmoes
desfibrilable?
™ '
+ Sino existen signos de retorno de Vayaal
la circulacién esponténea (RCE), punto507

vayaal punto 10u 11.

* Siexiste RCE, ir a Cuidados
posparo cardiaco

* Considere si es apropiado
continuar con la reanimacion

© 2020 American Heart Association

considerarse la administracion de
valores superiores.
* Monofésica: 360 J.

Farmacoterapia

* Dosis IV/I0 de adrenalina: 1 mg cada
3 a5minutos

+ Dosis IV/I0 de amiodarena: 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 monitarizar la colocacion
deltubo ET.

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

Retorno de la circulacion
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

A Causas reversibles

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogenién (acidosis)
Hipo-/hiperpotasemia
Hipotermia

Tension, neumotérax
Taponamiento cardiaco
Toxinas

Trombosis pulmonar
Trombosis coronaria

Francisco Ledn.
Esp. en Cuidados Intensivos Adult
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reanimadores legos

Sospecha de intoxicacion por consumo de opiaceos
* Compruebe si la 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?
3 v 5 ¥
Evite el deterioro Iniciar la RCP*
* Toque a la victima y hablele en voz * Administre naloxona.
s'ta- - « Utilice un DEA.
* Reposicione. * Administre RCP hasta que llegue
* Considere el uso de naloxona. el SEM a 9
* Continte observando hasta que &

llegue el SEM.

A\

Evaluacion continua de la
capacidad de respuestay la
ventilacion
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.

© 2020 American Heart Association Francisco Ledn.
Esp. en Cuidados Intensivos Adulto
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profesionales de la salud

@ Sospecha de intoxicacion por consumo de opidceos )

* 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.

¢La persona No

Y

Evite el deterioro
* Toque a la victima y hablele en
voz alta.
* Abrir y reposicionar la via aérea
* Considere el uso de naloxona.
* Traslade a la victima al hospital.

'

Evaluacion continua de la
capacidad de respuesta y la
ventilacién
Vaya al punto 1.

© 2020 American Heart Association
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ventila con
. normalidad? /

¢La persona tiene
pulso?

(Evallde durante

<10 segundos).

Y A\

Inicie la RCP.

* Utilice un DEA.

* Considere el uso de
naloxona.

* Consulte el algoritmo de

SVB/paro cardiaco.

Mantenga la ventilacion

* Abriry reposicionar la via
aérea.

* Proporcione a la victima
ventilacién de rescate o un
dispositivo bolsa mascarilla.

* Administre naloxona.

d—v Francisco Ledn.
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Fase inicial de
estabilizacion

Manejo
continuoy
actividades
de
emergencia
adicionales

RCE logrado.

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%.
PaCoO, de 35 a 45 mm Hg.

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

/

p
K Realice un ECG de 12 derivaciones. )

}

Considere la intervencién 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?

A 4

No Si

&

Comatoso Despierto

Otros tratamientos
criticos.

* MET.

* Obtencion de TC cerebral.

* Monitoreo del EEG.

* Otros tratamientos
criticos.

v

EvalGe y trate rapidamente las etiologias reversibles.
Incluya la asesoria de expertos para el tratamiento
continuo.

Fase inicial de estabilizacion

La reanimacién contintia 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
colocacion del tubo endotraqueal

Manejo de los parametros ventilatorios:
ajuste la FIO, para la Sp0O, enun 92% aun
98%; comience con 10 ventilaciones/min.
Ajuste a una PaCcO, de 35 a 45 mm Hg.
Manejo de los parametros hemodindmicos:
administre cristaloides o vasopresores o
inotrépicos para la presion arterial sistélica
objetivo de >90 mm Hg o la presion 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: Evaluacion 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 refrigeracion 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 ventilacién de proteccion
pulmonar.

LasHyT

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogenion (acidosis)
Hipopotasemia/hiperpotasemia
Hipotermia

Tension, neumotdérax (a tensién)
Taponamiento cardiaco
Toxinas

Trombosis pulmonar

Trombosis coronaria

Algoritmo de atencion
posparo cardiaco en adultos

Francisco Ledn.
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Continte con el soporte vital
basico y avanzado. Paro cardiaco en una mujer embarazada
* RCP de alta calidad. : = 7
* Desfibrilacion, si esté indicada. * Laplanificacion del equipo debe
« Otras intervenciones de soporte realizarse en colaboracion con los

servicios de obstetricia, neonatales, de

Jiblaanzado(p el dEnaea) emergencia, anestesiologia, cuidados

intensivos y paro cardiaco.
- — * Las prioridades para las mujeres
Cm"e el equipo de paro cardiaco en mujeres embarazadas en paro cardiaco deben
embarazadas incluir el suministro de RCP de alta

calidad y alivio de compresion aorto-
cava con desplazamiento uterino lateral.

Considere la i :
etiologia del paro e El objgtlvo de la cesarea perimortem
es mejorar los resultados maternales y
cardiaco fetales.
\4 \4 * Lo [deal esque real!ce una cesarea
" Realice intervencionesenlamadre. | [  Realiceintervenciones | perimortem en 5 minutos, segun los
© Realica el menala do ta via aécea obstétricas Lecqlfsoz de los profesionales y sus
* Administre un 100% de O,; evite el * Lleve acaboundesplazamiento ablidades.
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 comun tener una via
« Sise esta administrando magnesio * Prepérese paralacesarea aérea dificultosa. Recurra al profesional
1V, suspéndalo y administre cloruro de perimortem. con mas experiencia.
| calcioogluconato. o~ 5/ * Haga intubacién endotraqueal o use un
+ * dispositivo supraglético para el manejo
avanzado de la via aérea.
(" Contintie con el soporte vital basico y * Utilice la capnometria o capnografia para
avanzado. Realice la cesarea perimortem. ;::ggig;\_ar y monitorizar la colocacion del
* RCP dealta calidad. * Sino hay RCE en 5 minutos, s Unavezcolocadoiel dispositivo de
» Desfibrilacién, si esta indicada. considere la cesarea perimortem manejo avanzado de la via aérea
* Otrasintervenciones de soporte vital inmediatamente. realice 1 ventilacién cada 6 segu'ndos
avanzado (p. ej., adrenalina). ) (10 ventilaciones por minuto) con
+ compresiones toracicas continuas.
. Posible etiologia del paro cardiaco en
T

A: complicaciones con la anestesia.
B: sangrado.
C: cardiovascular.

Uﬂllﬂ[ﬁSﬂ |Ill€'md‘ D: drogas.

E: embolia.

Avances y e birrioe. Aula Bi

Francisco Ledn. G: causas generales no obstétricas del

a paro cardiaco (lasHy las T).
- : . Esp. en Cuidados Intensivos Adulto H: hipertension.
© 2020 American Heart Association




Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
- X Avances y enfoques actuales en




Santa Elena - Ecuador
L@oaémos E???,‘DEZ(»I?’ Cé-?’lti{t"lﬂﬂ///

Caaé aéz tenemos Segunaés oporfum’aéaés

Opon‘um”aéc/ cé convertirmos en ?m’m Sz”emzore ?m&fmog ser

;:De aprem:é' é que szfemibre ?m&z’mo& Nnca es cémaﬁ“mé z‘aﬂzé

45//7/ 5 4/ /45/ / 4/

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
Avances y enfoques actuales en




