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Las recomendaciones de soporte vital básico (SVB) y de soporte vital cardiovascular avanzado

(SVCA) para adultos se combinan en las Guías del 2020. Entre los principales cambios se

incluyen los siguientes:

✓ Las ayudas visuales y los 

algoritmos mejorados 

ofrecen una guía fácil de 

recordar para situaciones 

de reanimación 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 administración de adrenalina, con

énfasis en la administración temprana de

adrenalina.

✓ Se sugiere el uso de retroalimentación

audiovisual en tiempo real como medio

para mantener la calidad de la RCP.

✓ Medir continuamente la presión arterial y el

dióxido de carbono al final de la espiración

(ETCO2) durante la reanimación avanzada

puede ser útil para mejorar la calidad de la

RCP.

✓ Según la evidencia más reciente, no se

recomienda el uso rutinario de la

desfibrilación secuencial doble.
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✓ El acceso intravenoso (IV) es la vía preferida para la

administración del medicamento durante la reanimación

avanzada. El acceso intraóseo (IO) es aceptable si el

acceso IV no está disponible.

✓ La atención del paciente después del retorno de la

circulación espontánea (RCE) requiere especial atención

a la oxigenación, control de la presión arterial,

evaluación de la intervención coronaria percutánea,

manejo específico de la temperatura y neuropronóstico

multimodal.

✓ Debido a que la recuperación de un paro cardíaco

continúa mucho después de la hospitalización inicial, los

pacientes deben contar con una evaluación y un apoyo

formales para abordar sus necesidades físicas, cognitivas

y psicosociales.
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Algoritmos y ayudas visuales
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Algoritmo de emergencia asociada al consumo de opiáceos para 
reanimadores legos
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Algoritmo de emergencia asociada al consumo de opiáceos para 
profesionales de la salud 
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Algoritmo de atención 
posparo cardíaco en adultos
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Se agregó un nuevo algoritmo de paro cardíaco en el embarazo para abordar estos casos 
especiales 
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