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Algoritmo de soporte vital
avanzado en adultos

SOPORTE VITAL AVANZADO ©) e

Avise al servicio de emergencias
o equipo de reanimacién

No responde y no respira
o no respira con normalidad

RCP 30:2

Conecte el monitor/desfibrilador

Evalte el ritmo

Desfibrilable No desfibrilable
(FV/ TV SIN PULSO) (AESP / ASISTOLIA)
Administre 1 descarga

Reinicie inmediatamente RCP Retorno a la circulacion

Reinicie inmediatamente RCP

durante 2 minutos espontanea (RCE) durante 2 minutos
'd - % e z b { '
Realice compresiones toracicas de alta calidad Identifique y trate las causas reversibles Considerar
y * Angiografia coronaria percutanea e ICP
+  Administre oxigeno +  Hipoxia * Compresiones toracicas mecanicas para facilitar la

transferencia/tratamiento

+  Utilice capnografia con forma de onda + Hipovolemia i
+ Compresiones continuadas sivia aérea * Hipo-/hiperpotasemia/metabdlicas o “RCEiexiracorpored
d * Hipotermia/Hipertermia ol
=RESEiae * Trombosis - coronaria o pulmonar
T . ‘ . P Tras RCE
. M|mm\cle Iasmterrupcpnea: de las compresiones i NBUHBter IS tension - Utilice el abordaje ABCDE
* [feease ineyances & [ieacsea + Taponamiento cardiaco + Busqueuna SpO2 de 94-98% y una PCO2 normal
= Administre adrenalina cada 3-5 minutos + Toxicos i ECG dalZderivasionas
+ Administre amiodarona tras 3 descargas f:onsi‘d'ere eluso de e=°sraf"a para + Identifique y trate las causas
\_* Identifique y trate las causas reversibles ! \ldentlfl:ar R ) + Control especifico de la temperatura

Aprovecho este huequito que me deja el algoritmo de RCP para adultos para
contaros que todos los algoritmos traducidos de ERC que veis en este
documento han sido traducidos por el Consejo Espanol de Reanimacion
Cardiopulmonar (CERCP), MENOS EN LOS QUE PONE TRADUCCION PROPIA.

Estos algoritmos se encuentran dentro del documento que es la
TRADUCCION OFICIAL DEL CONSEJO ESPANOL DE RESUCITACION
CARDIOPULMONAR (CERCP). cuyo grupo de traductores esta compuesto
por: Carlos Alonso Blas (coordinacion), Inmaculada Alcalde Mayayo, Jimena
del Castillo Peral, Josefina Galan Serrano, Ignacio Manrique Martinez, Sara
Pons Morales, Javier Pueyo Val, Gonzalo Zeballos Serrato. Agradecimientos:
Fernando Lopez Mesa (figuras).
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Algoritmo de soporte vital
basico en adultos

Soporte Vital Basico R

COUNCIL

Inconsciente con respiracion
ausente o anormal

Llame al Servicio
de Emergencias

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 ventilaciones de rescate

Continte RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA,
enciéndalo y siga sus
instrucciones
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Algoritmo de soporte vital
basico en adultos paso a paso

SOPORTE VITAL BASICO (@

GUIDELINES

PASO A PASO 2021

SECUENCIA / ACCION DESCRIPCION TECNICA

SEGURIDAD

RESPUESTA
Buscar unarespuesta

VIAS RESPIRATORIAS N
Abrir la via aérea A B |

» Aseglrese de que usted, la victima y otros testigos del
incidente estén a salvo

[
I
I
I
I
I
i
I
i

= Sacuda suavemente a la victima por los hombros y
preguntele en voz alta: "; Estas bien?"

= Si no hay respuesta, cologue a la victima boca arriba

= Con la mano en la frente y las yemas de los dedos debajo
de la punta del menton, incline suavemente la cabeza de
la victima hacia atras, levantando la barbilla para abrir
las vias respiratorias.

RESPIRACION
Ver, oir y sentir la
presencia de una
respiracion normal

AUSENTEO
RESPIRACION ANORMAL
Alertar a los

servicios de emergencia
(112)

= Mire, escuche y sienta la respiracion durante no mas de
10 segundos

= Una victima que apenas respira, o que da jadeos o
boqueos poco frecuentes, lentos y ruidosos, no
respira normalmente.

= Si no respira o la respiracion es anormal, pidale a otra
personas que llame a los servicios de emergencia o
llamelos usted mismo.

*Quédese con la victima si es posible

= Active la funcién de altavoz o la opcién de manos
libres en el teléfono para que pueda iniciar la RCP
mientras habla con el 112

CONSEGUIR UN DEA
Envie a alguien
para que obtenga un DEA

«Envie a alguien a buscar y traer un DEA si esta
dispenible

= Si estd solo, NO deje a la victima, comience la
reanimacion cardiopulmonar

CIRCULACION

= . o = Arrodillese al lado de la victima
Iniciar compresiones toracicas

= Coloque el talén de una mano en el centro del pecho
de la victima; esto es, en la mitad inferior del esternén
de la victima.

» Coloque el talén de su otra mano encima de la primera
mano y entrelace sus dedos

= Mantenga sus brazos rectos

= Cologuese verticalmente por encima de la victima. y
presione el esternén al menos 5 cm (pero no mas de 6
cm)

= Después de cada compresion, libere toda la presién
sobre el pecho, sin perder el contacto entre sus manos y
el esternon.

= Repita a una velocidad de 100-120 compresiones por
minuto
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Algoritmo de soporte vital
basico en adultos paso a paso

SOPORTE VITAL BASICO L

GUIDELINES

PASO A PASO 2021

SECUENCIA / ACCION DESCRIPCION TECNICA

COMBINAR RESPIRACION DE =Siesta capacitado para hacerlo, después de 30
RESCATE CON COMPRESIONES compresiones, vuelva a abrir las vias respiratorias,
TORACICAS inclinando la cabeza y levantando |a barbilla.

= Apriete |a parte blanda de |a nariz para cerrarla, usando
el dedo indice y el pulgar de su mano en la frente.

= Permita que |la boca de la victima se abra, pero mantenga
el mentén levantado

=Respire normalmente y coloque los labios alrededor de la
boca de la victima, asegurandose de realizar un sellado
hermético.

=Sople de manera constante en la boca mientras observa
que el pecho se eleva, demorando aproximadamente 1
segundo como si fuera el caso de una respiracion normal.
Esta es una ventilacién de rescate efectiva.

=Manteniendo |la cabeza inclinada y la barbilla levantada,
aleje la boca de la victima y observe si el térax desciende
a medida que sale el aire.

= Coja aire nuevamente con una respiracién normal y
sople en la boca de |a victima una vez mas, para
proporcionar a la victima un total de dos respiraciones
de rescate.

=No interrumpa las compresiones por mas de 10
segundos para administrar las dos respiraciones,
incluso si una o ambas no fuesen efectivas.

= Posteriormente recoloque sus manos sin demora a la
posicién previa en el esternén y administre otras 30

compresiones toracicas.
‘ x V =Continle con las compresiones toracicas y las
respiraciones de rescate en una proporcion de 30: 2.

RCP sOLO
CON COMPRESIONES

= Si no esta capacitado o no puede dar respiraciones de
rescate, administre RCP con Unicamente compresiones
toracicas continuas a una velocidad de 100-120 por minuto

CUANDO LLEGA AED

Encienda el DEA y coloque
las almohadillas de los
electrodos

= Tan pronto como llegue el DEA, enciéndalo y cologue los
electrodos en el pecho desnudo de la victima.

= Si hay mas de un reanimador, se debe continuar la RCP
mientras se colocan los electrodos en el pecho.

SEGUIRLAS DIRECCIONES
VISUALES / HABLADAS

= Siga las instrucciones habladas y visuales dadas por el
DEA.

= Si se aconseja una descarga, asegurese de que ni usted
ni nadie més toque a la victima

c =Presione el botén de descarga como se indica

y ) = Luego reanude inmediatamente la RCP y continde
segun las indicaciones del DEA
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Algoritmo de soporte vital
basico en adultos paso a paso

SOPORTE VITAL BASICO (@) S
PASO A PASO T

SECUENCIA / ACCION DESCRIPCION TECNICA

SINO SE RECOMIENDA DESCARGA
Continuar con la RCP =Si no se aconseja ninguna descarga, reanude
inmediatamente la RCP y continue segun las
indicaciones del DEA

SI NO HAY DEA DISPONIBLE

Continuar con la RCP =Si no hay DEA disponible, o mientras espera que
llegue uno, continde con la RCP

«No interrumpa la reanimacion hasta que:

+Un profesional de la salud le indique que no
continte O

= La victima definitivamente se esta
despertando, moviéndose, abriendo los
ojos y respirando normalmente.

-0
= Usted se agote

= Es raro que la RCP por si sola reinicie el corazén.
A menos que esté seguro de que la victima se ha
recuperado, continte con la RCP.
- Sefiales de que la victima se ha recuperado
-Despertar
*Movimientos

= Apertura ocular

-Respiraciones normales

SI NO RESPONDE PERO RESPIRA
NORMALMENTE - Si esta seguro de que la victima respira
Colocar en la posicién de recuperacion normalmente pero aiin no responde, coléquela

en elpuesto de recuperacién VER SECCION DE
PRIMEROS AUXILIOS

= Esté preparado para reiniciar la RCP
inmediatamente si la victima deja de responder, y
se acompafa de respiracién ausente o anormal
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Cuidados postreanimacion

CUIDADOS POSTREANIMACION (@) siscinon

COUNCIL

GUIDELINES

2021

Circulacion
12 de

Flui
Monitorizacion intraarterial de | esion arterial
rarel u :sores para

e

mantener TA objetivo

Manejo en UCI
»  Control «
durant
72 horas
Mante

dacion, farma

72 h

Prevencion secundaria
j.: Busqueda de tr.
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ALGORITMO DE PARADA / PERIPARADA
CARDIACA DE ORIGEN TRAUMATICO [ e

GUIDELINES

2021

Paciente de trauma en parada / periparada

¢Impresiona de parada i SVA
de causa no traumatica? estandar

Hipoxia

Hipovolemia

Neumotdrax a Tensién

Taponamiento Cardiaco . Control de hemorragias
exanguinantes externas

Considerar y tratar causas reversibles INICIAR
simultaneamente: RCP

Asegurar la via aérea y maximizar la

oxigenacion

Descompresién toracica

(toracostomia) bilateral Experiencia?

Equipo?

Entorno
adecuado?

Control vascular proximal Tiempo ?

(REBOA/compresion adrtica manual) (ausencia de signos
vitales <15 min)

Aliviar el taponamiento (trauma
toracico penetrante)

Cerclaje / cinturon pélvico

Hemoderivados (protocolos de
transfusion masiva)

TORACOTOMIA
RETORNO DE LA DE
CIRCULACION ESPONTANEA RESUCITACION

Considerar
ENTORNO transporte inmediato a

PREHOSPITALARIO: centro hospitalario Gtil finalizacién de
reanimacion

ENTORNCO Cirugfa de control de dafios /
HOSPITALARIO: mantener reanimacion
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Traduccién propia

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

Hiperpotasemia
e 2021

ncl
A Traduccién NO oficial de Elena Plaza Moreno - Urgencias y emergencias Erbrganciae

¢ Evaluar con el enfoque ABCDE

¢ ECG de 12 derivaciones y monitorizacion cardiaca si el potasio sérico es = 6.5 mmol/L
¢ Excluir la pseudohiperpotasemia

¢ Administrar tratamiento empirico para la arritmia si se sospecha de hiperpotasemia

Moderada
K+ 6.0 - 6.4 mmol/L
Tratamiento guiado por el

Leve
K+5.5 - 5.9 mmol/L

Severa
K+ 2> 6.5 mmol/L

Tratamiento de
emergencia indicado

Considerar causa y
necesidad de tratamiento

estado clinico, el ECG y
ritmo de subida

Elsq ue ayuda de experto

¢{¢Cambios en el ECG?

Ondas T picudas QRS ancho Bradicardia
Ondas P planas/ausentes sinusoidal TV

Calcio IV
10 ml de Cloruro célcico10 %# IV OR
Protege:r 30 ml de Gluconato calcico 10% IV
el corazon ® Usar un acceso IV grueso y administrar en mas de 5 min.

* Repetir ECG
* Considerar otra dosis después de 5 min si los cambios en el
) ECG persisten

Infusion IV de Insulina - Glucosa
Glucosa 259 con 10 Ul de insulina soluble IV en 15 - 30 minutos
(25g = 50ml de glucosa al 50%; 125ml de glucosa al 20%, 250ml de
glucosa al 10%)

Si la glucemia previa al tratamiento es < 7,0 mmol/L*: iniciar infusion *126 mg/dl
Introducir K+ de glucosa al 10% a 50 ml/h durante 5 h (25g)

en las células Riesgo de

Considerar hipoglucemia

Salbutamol 10 - 20 mg nebulizado

Hiperpotasemia
potencialmente
mortal

Considerar

*Ciclosilicato de sodio y circonio

¢ *Ciclosilicato de sodio y circonio
10 g x 3/dia por VO durante 72 h O

10 g x 3/dia por VO durante 72 h O
Eliminar el % Patir-omer * Patiromer
K+ del 8.49/diavo O 8.4 g/dia VO

cuerpo * Resin calcio
15g x 3/dias oral

Considerar dialisis

*Seguir la practica local Huss e ayiriade sxpario A

e B
Controlar el

K+yla
glucosa en Controlar el K+ sérico y la glucosa en sangre
K+ 2 6,5 mmol/L
sangre a pesar del
tratamiento
médico
g )
Prevencion Considerar la causa de la hiperpotasemia y prevenir su aparicig
\, J

Tratamiento de emergencia de la hiperpotasemia. ECG - electrocardiograma; TV: taquicardia ventricular.
B i e e e
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BRADICARDIA G,

COUNCIL

GUIDELINES

221

EVALUAR con el enfoque ABCDE
e Administrar oxigeno si SpO5 < 94% y obtener acceso IV
* Monitor ECG, TA, SpO, , hacer ECG derivaciones

* Identificar y tratar las causas reversibles
(p.ej. alteraciones hidroelectroliticas, hipovolemia)

{Caracteristicas que amenazan la vida?
1. Shock
2. Sincope
3. Isquemia miocardica
4. Fallo cardiaco severo

Atropina 500 mcg IV

é¢Respuesta satisfactoria? ¢Riesgo de asistolia?

« Asistolia reciente
» Bloqueo AV Mobitz I

» Bloqueo AV completo

con QRS ancho
Considerar medidas provisionales:

« Pausa ventricular >3 s

« Atropina 500 mcg IV repetir
hasta maximo de 3 mg

+ Isoprenalina 5 mcg/min IV
» Adrenalina 2-10 mcg/min IV
+ Farmacos alternativos*
y/o
« Marcapasos transcutaneo

Buscar ayuda de un experto
Organizar la estimulacidn transvenosa

* Alternativas incluyen:
»  Aminofilina
« Dopamina

GClucagon (si la bradicardia estd causada por betablogueantes o blogqueantes de los canales del
sodio

» CGlicopirrolato (podria usarse en vez de atropina)
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¢Caracteristicas que
EVALUAR con el enfoque ABCDE amenazan la vida?

« Administrar oxigeno si SpO; < 94% and obtain IV access

Cardioversion sincronizada hasta 3 intentos
» Sedacion OR anestesia si consciente

1. Shock . o
* Monitor ECG, TA, SpO,. ECGC de 12 derivaciones e =l no_hay exlo: i |NESTAB LE
- ) 2.Sincope « Amiodarona 300 mg IV en 10-20 min,
* Identifica y trata las causas reversibles 3. Isquemia miocardica o procainamida 10-15 mg/kg en 20 min;
(p.ej. alteraciones hidroelectroliticas, hipovolemia 4. Fallo cardiaco severo » Repetir descarga sincronizada

¢QRS estrecho (<0.12 S) €§s:la-aAyl.§aLdE

experto

QRS estrecho
éRitmo regular?

QRS ancho

{Ritmo regular? Regular

Maniobras vagales

Si inefectivas

* Tratar como complejo estrecho si hay Probable fibrilacién auricular:

FA con bloqueo de rama ) - S * Control ritmo con betabloqueantes o diltiazem
Adenosina (si no pre-excitacion)

« Administrar 2g de magnesio en 10 min + 6 mg. Bolo IV rapido * Considerar digoxina o amiodaron si evidencia
si hay torsién de puntas « Siinefectivo administrar 12 mg de fallo cardiaco
« Siinefectivo administrar 18 mg » Anticoagulacion si duracién > 48h
* Monitor ECG continuamente

¢QRS ancho? QRS estrecho?
Procainamida 10-15 mg/kg IV en 20 min, o Verapamilo, diltiazem,
Amiodarona 300 mg |V en 10-60 min o beta-bloqueantes

Descarga sincronizada hasta 3 intentos
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Soporte vital basico pediatrico

¢ SEGURIDAD? PEDIR AYUDA

f N

S| HAY DOS REANIMADORES:

cInconsciente? + Llamar a emergencias / equipo de
SVA (usar altavoz)

* Encontrary traer un DEA (si esta

disponible)
N w
Abrir via aérea
4 ™
: - » Si esta capacitado: ventilar con
Ausencia o respiracion bolsa-mascarilla (dos
anormal (ineficaz) reanimadores), con oxigeno

* Si es incapaz de ventilar:
realizar compresiones toracicas
de manera continua; anadir
ventilaciones de rescate tan

5 ventilaciones de rescate srorio EoiosEaposible

En ausencia de signos

: : S| HAY UN SOLO REANIMADOR:
evidentes de vida

« Llamar a emergencias / equipo

'v de SVA (usar altavoz)
» Cogery aplicar DEA en caso de
15 compresiones toracicas colapso subito presenciado (si
accesible)
\. J

2 ventilaciones;
posteriormente alternar

15 compresiones:2 ventilaciones




PAGINA 58

. o
Soporte vital avanzado e

pediatrico

¢ SEGURIDAD? PEDIR AYUDA

¢Parada cardiaca reconocida?
(incluyendo bradicardia debido a hipoxia e isquemia)

Comenzar / continuar soporte vital basico pediatrico Minimizar
interrupciones
Asegurar que el SEM/ equipo de SVA esta alertado
Aplicar el monitor / desfibrilador

Evaluar el
ritmo cardiaco

No desfibrilable

Desfibrilable <

Administrar una Retorno de la Finalizacién Administrar adrenalina IV/IO
descarga 4J/Kg circulacion de la 10 meg/kg (max. 1 mg) lo

es;(:;r&tg?ea rautitsRinaiblion antes posible

Reiniciar inmediatamente

Reiniciarinmediatamente RCP 2 min BeP dirante >min

Minimizar interrupciones

Después de la tercera descarga: Minimizar interrupciones
» adrenalina 10 mcg/kg (max. 1mg) (IV/10)

* amiodarona 5 mg/kg (max. 300mag) (1V/10)

DURANTE LA RCF: CORREGIR CAUSAS REVERSIBLES INMEDIATAMENTE TRAS RCE:
(4H, 4T)
«  Asegurar |la calidad de la RCP: frecuencia, »  Abordaje/manejo ABCDE
profundidad, descompresion *  Hipoxia «  Oxigenacion controlada
« Ventilar con bolsa y mascarilla con oxigeno al 100% *  Hipovolemia (Sp0, 94-98%) y ventilacion
(mejor por dos personas) = Hiper/hipopotasemia, -calcemia,- controlada {normocapnia)
«  Evitar hiperventilacion magnesemia, hipoglucemia »  Evitar hipotension
s  Acceso vascular (intravenoso, intradseo) *  Hipotermia-hipertermia +  Tratar causas
* Unavez administrada la adrenalina, repetifa cada 3-56 *  Agentes foxicos desencadenantes
min *  Meumotorax a tension
+  Administrar bolo de 5-10 ml de SF tras cada +  Taponamiento cardiaco
administracién de farmaco »  Trombosis coronaria o pulmonar
+« Repetir amiodarona 5 mg/kg (max 150mg) después de
la 5 descarga AJUSTARALGORITMO A SITUACIONES
+ Valorar aislar la via aérea de forma avanzada vy utilizar ESPECIFICAS (TRAUMA, ECMO-PCR)
capnografia (si competente)
* Tras intubacion traqueal mantener compresiones
toracicas continuas. Ventilar a una frecuencia de 25

(<1a), 20 (1-8a), 15 (8-12a), 10 (>12a) respiraciones
por minuto

+  Considerar dosis creciente de descarga (max 8J/(kg)-
max 360J) en el caso de fibrilacion ventricular y
taquicardia ventricular sin pulso refractarias (= 6
descargas)
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REANIMACION
NEONATAL sk el

Nacimiento
pinzamiento

Prematuro < 32 semanas

Controlar el tiempo

rlenvolver, estimular, calor
Colocar sin secar en bolsa i i

de plastico + calor radiante

28-31 nanas 21-3

<28 semanas 30% RNPT considerar CPAP

sopunbes (g sjuswepewixoidy

Empezar con 25 cmH20
“gasping” o apnea:
Dar 5 insu nes (30 cm
Monitorizacion SpO2 +-ECC

Reevaluar
Si no aumenta la FC,
mirar movimiento toracico

SpO2 preductal
aceptable

2 min 65%
5 min 85%
10 min 90%

Si el térax no se mueve
Evaluar mascarillz icion mandibular

Repetir 5 insuflaciones

VANLYH3dNTL M3NILNVIN

Reevaluar
Si no aumenta la FC,
mirar movimiento toracico

YANAY 3d avais3o3N V1 3LNIWVNNILNOD HVHO VA

Cuando el torax se mueva,
continde con ventilacion

Si FC ausente o muy baja (<60 Ipm)
después de 30 segundos de ventilacién)
3 compresiones toracicas i

Reevaluar
Evaluar FC cada 30 segundos

VNVIA SINOIDVENLYS SY1 HVZNVITV VEVd ONID|XO HVHOTVA

Si FC ausente o muy baja:
Acceso vascular y medicacion
Considerar otros factores

ej.: .
anomalias congénitas

Informar n en equipo




