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1.- OBJETIVOS:

1.1 OBJETIVOS GENERALES

Estandarizar la atencion de Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada en los pacientes
adultos del Servicio de Urgencias y servicios clinicos de la atencion cerrada del Hospital
de Purén, simplificando el entrenamiento en resucitacion y mejorando su efectividad a
través de la incorporacion de las nuevas normativas emitidas el afios 2010 por la
American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care que pretende mejorar la supervivencia tras un paro
cardiorrespiratorio al conseguir que aumente el nUmero de victimas que reciban una
Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) temprana y bien realizada.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

0 Mejorar la calidad de la atencibn que reciben las victimas adultas de paro
cardiorrespiratorio.

o Estandarizar la atencion de los equipos de reanimacion de las diferentes unidades
clinicas del Hospital de Purén, en victimas adultas de paro cardiorrespiratorio.

o Incrementar la efectividad del equipo de reanimacion cardiopulmonar y aumentar la
supervivencia posterior a un paro cardiorrespiratorio en las diferentes unidades clinicas
del Hospital de Purén

2. -ALCANCE:

Todos los médicos, enfermeros (as) y técnicos en enfermeria de nivel superior que se
desempefien en el Servicio de Urgencias, u otras personas del aera de la salud que se
desemperien en los distintos servicios clinicos de atencién cerrada del Hospital de Purén, que
requieran potencialmente participar en un equipo de reanimacion cardiopulmonar avanzada en
pacientes que se presenten con un cuadro clinico de Paro Cardiorrespiratorio (Fibrilacion
Ventricular, Taquicardia Ventricular sin pulso, Asistolia o Actividad eléctrica sin pulso)

Esta guia exceptda la descripcion del manejo avanzado de otras arritmias
potencialmente letales distintas a las recién mencionadas.

3.- DOCUMENTACION DE REFERENCIA.

e Field JM, Hazinski MF, Sayre MR et al. Executive Summary: 2010 American Heart
Association guidelines for cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular
care. Circulation 2010; 122: S640-S656.

4.- RESPONSABLES:
- Todo Médico, Enfermero (a), Técnico paramédico nivel superior que participen en

maniobras de reanimacién cardiopulmonar avanzada.

- La Subdireccion Médica es la responsable de la actualizacion del protocolo, asi
como de su difusion y la capacitacion del personal médico para su correcta
aplicacion.
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- El Encargado del Servicio de Urgencias es responsable de la difusién del protocolo y
la capacitacion del personal no médico para su correcta aplicacion.

- La aplicacion de las medidas de reanimacién segun lo define el protocolo es
responsabilidad de los técnicos paramédicos y profesionales capacitados para esos
efectos.

5.- DEFINICIONES:

EMERGENCIA CARDIO- RESPIRATORIA: Condicion de gravedad, que pone en peligro
la vida de un paciente; cese brusco de la circulacién y/o respiracién, que requiere una actuacion
rapida del equipo de salud, de un conjunto de maniobras encaminadas a evitar un Paro
Cardiaco, Respiratorio o Cardiorrespiratorio.

PARO CARDIORESPIRATORIO (PCR): Cese brusco e inesperado de la circulatoria y
respiraciéon, causado por la fibrilacién ventricular, la asistolia, o disociacién electromecanica y es
la explicacion clinica de la llamada “Muerte subita cardiaca”, que puede ser potencialmente
reversible, en un paciente en donde existe la posibilidad de prolongar razonablemente la vida

PARO RESPIRATORIO:

En este caso existe cese de la ventilacion, pero el corazén y los pulmones pueden
continuar oxigenando la sangre durante varios minutos y el oxigeno seguira circulando hacia el
cerebro y otros 6rganos vitales.

Cuidado con los tiempos estimados de PCR, pues un paciente que ingresa en PCR de
origen respiratorio (ej. insuficiencia respiratoria aguda) probablemente estuvo s6lo en paro
respiratorio inicialmente, lo que significa que estuvo con circulacion (por lo tanto oxigenacion)
efectiva por varios minutos después de que dejo de respirar.

Si el paciente ingresa s6lo en paro respiratorio, 0 sus respiraciones son inefectivas, el
apoyo con un dispositivo mascara-bolsa (mal llamado AMBU) puede salvarle la vida.

PARO CARDIACO

En este caso la circulacion se detiene y los 6rganos vitales estan privados de oxigeno.
Se puede observar esfuerzos respiratorios de “boqueo” inefectivos (respiraciones “agénicas”) en
etapas iniciales que no deben ser confundidos con respiraciones efectivas.

No se debe perder mas delO segundos para evaluar si el paciente presenta paro
cardiaco, si hay dudas, se deben iniciar las respectivas compresiones toracicas.

REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

La RCP es el conjunto de maniobras encaminadas a revertir una parada
cardiorespiratoria, evitando que se produzca la muerte biolégica por lesion irreversible de los
organos vitales (cerebro). Pretendemos obtener un flujo sanguineo suficiente para evitar la
muerte cerebral.
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MASAJE CARDIACO EXTERNO (MCE)

Son las compresiones toracicas realizadas por un reanimador o mediante dispositivos
mecanicos durante la RCP para intentar restablecer la circulacion espontanea. El personal del
equipo de salud debe interrumpir lo menos posible las compresiones toracicas y limitar la
duracion de las interrupciones a no mas de 10 segundos por vez, excepto para llevar a cabo
intervenciones especificas tales como colocar un dispositivo avanzado para la via aérea o
utilizar un desfibrilador. Los reanimadores deben turnarse cada 2 minutos para realizar las
compresiones o cada 5 de ciclos (un ciclo =30 compresiones y respiraciones artificiales de
rescate)

“Todos los funcionarios de una Institucién de salud deben estar capacitados para iniciar
un masaje cardiaco en un apoyo vital basico, en el avanzado, dentro de las funciones por
estamento”

COMPRESIONES TORACICAS

Son compresiones que se realizan colocando el talon de una mano en el centro del térax
entre ambas tetillas con la otra mano encima y los dedos entrelazados. Con los codos
completamente extendidos se inician las compresiones empujando fuerte y rapido.

Para que la compresion toracica externa sea efectiva debe cumplir con las siguientes
condiciones:

o Frecuencia superior a 100 x minuto

o Profundidad entre 4 y 5 centimetros

o Equilibrar el tiempo de compresion con el de descompresién del térax (50 y 50%)

o Permitir el retorno del térax a su expansion total durante la fase de descompresion

0 Minimizar las interrupciones en la compresion toracica externa.

6.- DESARROLLO:

Se estima que entre un 0,4 y un 2% de los pacientes hospitalizados precisan de técnicas
de

Resucitacién Cardiopulmonar (RCP). La mitad de los paros se producen fuera de las
areas de criticos y en la actualidad, en el mejor de los casos, solo 1 de cada 6 pacientes
tratados sobrevive y puede ser dado de alta.

Existe la evidencia de que puede disminuirse la mortalidad y las secuelas que originan
los

paros cardiorrespiratorios, si se disminuyen los retrasos en la respuesta asistencial, con
estrategias dirigidas a: 1) La identificacion y tratamiento temprano de las situaciones
susceptibles de desencadenar un paro cardiaco. 2) La deteccion precoz del paro, 3) La
aplicacion sin tardanza de la RCP Basica, 4) La desfibrilacion temprana, 5) El inicio en muy
pocos minutos de la Reanimacién cardiopulmonar.

HOSPITAL DE PUREN
Imperial 1562 - Comuna de Purén - IX Regidn de la Araucania. Fono: (45) 555700 - Fax: (45) 555743

Pagina 4 de 14



3 GCL 14
HOSPITAL DE PUREN CODIGO (@)
a
REANIMACION
FECHA No
[ CARDIOPULMONAR EN 3 !
HOSPITAL COMUNITARIO ELABORACION VERSION
Ministerio de . ADULTOS
salud 25/02/2013 01

6.1 RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA (RCP-B):

Conjunto de maniobras para restablecer la ventilacién efectiva e hinchar los pulmones
de la victima empleando el aire espirado del reanimador y restablecer la circulacién espontanea
empleando masaje cardiaco externo.

El manejo de la via aérea en la RCP-B incluye métodos no invasivos de apertura de la
via aérea. Los reanimadores pueden emplear métodos de barrera y ventilacion boca mascarilla.

Recomendaciones para RCP Basica.

a) La apertura de la via aérea en el traumatizado inconsciente con sospecha de lesién
cervical es una prioridad. Si la elevacion de la mandibula sin extensién de la cabeza no
consigue abrir la via aérea, el personal debe usar la maniobra frente menton.

b) Quienes proveen RCP béasica deben comprobar la ausencia de ventilacién

“adecuada” en adultos.

c) Cada respiracion de rescate debe durar aproximadamente un segundo y producir una
elevacion visible del térax. No se debe realizar una excesiva ventilacion (elevada frecuencia o
ventilaciones muy largas y forzadas).

d) Se debe administrar compresiones con la frecuencia y profundidad adecuadas y
permitir una adecuada recuperacion del térax con las minimas interrupciones en la compresion
torécica.

e) Se debe emplear la relacion de compresiones — ventilacion de 30:2

f) Cuando haya dos o mas rescatadores en una RCP, se deberan rotar en el puesto de
las compresiones toréacicas cada 2 minutos. (5 ciclos 30:2).

g) Se realizara comprobacion de inconsciencia, comprobacion de pulso, asi como la
localizacién de las manos y dedos en las compresiones toracicas.

h) Los reanimadores basicos deben familiarizarse con los algoritmos de manejo de

RCP (ver anexos).

6.2 RESUCITACION CARDIOPULMONAR AVANZADA (RCP-A):

Consiste en la aplicacion de maniobras invasivas para restablecer la ventilacion y
circulacion efectivas.

El manejo de la via aérea en RCP-A incluye la ventilacion con bolsa-mascarilla, la
intubacion endotraqueal (IET), la puncidn cricotiroidea, etc.

La ayuda circulatoria en RCP-A incluye la administracion de medicacion por via traqueal
0 venosa, el empleo de circulacion extracorpérea, etc.

Recomendaciones para RCP Avanzada:

a) Se procurara una RCP de alta calidad, particularmente la respiracién de rescate con
compresiones toracicas, enfatizando la profundidad, frecuencia, recuperacién del térax y
minimizando las interrupciones.

b) En el tratamiento de RCP se debe incluir FV/TV sin pulso, asistolia y Actividad
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Eléctrica sin Pulso (AESP).

¢) Los proveedores de RCP avanzado deben comprobar la ausencia de ventilacion

“adecuada” en victimas de cualquier edad y estar preparados para apoyar la ventilacién
y oxigenacion.

d) Las habilidades e intervenciones prioritarias durante la PCR son la habilidad de

RCP basica, incluyendo compresiones toracicas con minimas interrupciones. El manejo
avanzado de la via aérea puede no ser una prioridad.

e) La intubacion endotraqueal debe ser realizada solamente por personal con adecuado
entrenamiento y oportunidades para practicar y realizar intubaciones.

f) Una vez que se consiga un manejo avanzado de la via aérea no se administraran mas
ciclos de RCP. Se suministraran compresiones toracicas continuas a una frecuencia de 100 por
minuto y ventilaciones de rescate a una frecuencia de 8 — 10 por minuto (cada 6 — 8 seg).

g) Se debe preferir la administracion de farmacos por via endovenosa o intradsea que la
endotraqueal.

h) Tratamiento de la FV/TV sin pulso: los intentos de desfibrilacion se realizaran con una
descarga Unica (y no series de 3) seguida de RCP inmediata que comenzara por compresiones
toracicas, con comprobacion de ritmo cada 2 minutos.

i) Los reanimadores deben minimizar las interrupciones de las compresiones toracicas y
particularmente minimizar los tiempos entre compresiones y administracion de descarga
eléctrica y entre ésta y la reanudacion de las compresiones.

j) Los reanimadores no deben intentar palpar el pulso o comprobar el ritmo después de
la administracion de una descarga. Si aparece un ritmo organizado durante la comprobacion del
ritmo después de 5 ciclos de RCP (unos 2 minutos) se comprobara la presencia de pulso en ese
momento.

k) Los farmacos vasopresores se administran cuando haya una via endovenosa o

intradsea disponible, tipicamente, si la FV/TV persiste tras la primera o segunda
desfibrilacion. Se puede administrar adrenalina cada 3 — 5 minutos.

[) Los antiarritmicos pueden ser considerados después de la primera dosis de

vasopresores. Se preferira la amiodarona a la lidocaina, pero ambas son aceptables.

m) El tratamiento de la Asistolia/ AESP sera con adrenalina que puede ser administrada
cada 3 — 5 minutos.

n) En el tratamiento de la bradicardia sintomética se recomienda una dosis de atropina
de 0,5 mg IV, que se puede repetir hasta un maximo de 3 mg. Se puede emplear adrenalina o
dopamina mientras se espera por un marcapasos.

0) Se debe evitar la hipertermia en todos los pacientes tras la resucitacion.

p) Los reanimadores avanzados deben familiarizarse con los algoritmos de manejo de
RCP (ver anexos).
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SencodeSaue 9, HOSPITAL DE PUREN CODIGO

Araucania Norte

7. ALGORITMOS
7.1 Algoritmo de manejo de RCP Basica.

(" Figura 2 )
Algoritmo simplificado de SVB/
BLS en adultos

No responde
No respira 0 no respira normalments
(solo jadea/boquea)
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7.2 Los siguientes cuadros muestran las secuencias simplificadas sugeridas por

las guias
2005 para el paciente con FV/TV sin pulso y AESP/Asistolia.

FV/TV sin pulso
Paro Llegada del Adminkstracion Consideracion de uso
cardiaco  desfibrilador de Vasopresor de antiamftmicos
— e ———
l l A Ira
Vierificar ritmao Verificar ritmo Verificar ritmo
Eb = § clclos o 2 minutos de RCP »-HEP mientras se& carga el desfbrkador ’-Dﬂuml
Asistolia y AESP Liegada del
desfibrilador
Admin|straciin En caso de paro
de vasopresor, en adultos,
Paro Identificar tactores  considerar el uso
cardiaco contribuyentes de atropina
—— ——
l Ira
'
A
A | |
Verificar ritmo Verificar ritmo Verificar ritmo
Eb = 5 cicios © 2 minutos de RCP
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7.3 Algoritmo RCP Avanzada

Algoritmo circular
de SVCA/ACLS

Liamada de auxilio / activacion del sistema de
respuesta de emergencias

v

[ Iniciar la RCP
* Agdminiatrar oxigeno

Via de acceso IV/IO
Epinefrina cada 3-5 minutos
Amilodarona para FV y TV refractaria

Considerar posibilidad de dispositivo
avanzado para la via aérea

Regstro cuantitativo de la onda de capnografia

Durante todo el RCP se debe considerar:
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Calidad de la RCP
e Comprimir fuerte (= 2 pulgadas. = 5 cm) ¥ rapido (= 100/min) y permitr
una completa expansion
Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones
Evitar una excesiva ventiacadn
Tumarse en las compresiones cada 2 minutos
Si no se utiiza un dispositive avanzado para la via adrea, relacion
compresion-ventiacion de 30:2
Registro cuantitativo de la onda de capnografia
= 8SiPorco, <« 10 mm Hg. mtentar mejorar la calidad de Ia RCP
* Presion intrarteral
- Sila presion de la fase de relajacion (diastélica) es < 20 mm Mg,
intentar mejorar la calidad de la RCP

Restauracion de la circulacién espontaneca

* Pulso y presian arterial

* Aumento repentino y sostenido de Parco, (normaimente = 40 mm MHg)
* Ondas de presion artenal espontanea con monitorizacion mtrarterial

Energia de descarga
* Bifasica: recomendacsdn del fabincante (120-200 J); si se desconoce este
date. usar el valor maxamoe dsponible. La segunda dosis y las dosis sucesivas
deberan ser equivalentes, ¥ se puede considerar el uso de dosis mayares.

* Monofasica: 380 J

Tratamiento farmacolégico

* Dosis IV/IO de epinefrina: 1 mg cada 3-5 minutos

* Dosis W0 de vasopresina: 40 unidades pueden reemplazar a la primera
o segunda dosis de epinefrina

* Dosis W/10 de amiodarona: Primera dosis: bolo de 300 mg.
Segunda dosis: 150 mg.

Dispositivo avanzado para la via aérea

* Intubacitn endotragquea! o dispositive avanzado para & via aerea supraglotico

* Oncia de capnogratia para confirmar y monitorizar s colocacion del tubo endotragues!

* 8-70 ventilaciones por minuto con compresiones tordcicas continuas

Causas reversibles

- Hipovolemia - Neumoptorax a tension
- HMipoxia - Yaponamiento cardiaco
- lon hidrogeno (acidosis) - Toxinas

- Hipocalemiathipercalema - Trombosis pulmonar

- Hipotermia - Trombaosis coronana

e
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7.4.- Algoritmo de RCP Avanzada segun ritmo cardiaco.
PARO CARDIORESPIRATORIO
Pedir Ayusa y &l deshibritador
Apoyo Vital Blsico (ABCD primario)
Aciniatrar Ouigeno cuandd esté disponiis
Evaluar o Ritmo
(Fitmo degfitriatie?
FVITV
. AITO MO ASISTOLIA
1 Shock 200 J bitdsico DESFIBRILABLE
380 J monolasico AESP
Reasumir 8 RCP inmediato 2 min)
1
Reasumir RCP inmediataments
&m, Mnmh:i mg .v.01.0. ¢ min,
3 Mmyun:r"';:;)o'ﬁ hay ssistoia 0
& i,
I Reasuric RCP inmedato
1 Shock 200 J bifsico

360 J monolésico
Reasumir la RCP inmeadiato (2 min)

Evalar el Remo
Ya no debeesperar més B pimera \
dosis de Adrenalina 1 mg e.v. 0 1o, (Ritmo desfitvilable?
/3 min.
Reasumir RCP inmediats
RITMO
\
VOLVER
Evakar ¢ Ritmo
-Sequir con RCP mientras s& cargan 200 J. CUADRO DE
o i 1 Shock 200 J bitdsico FVITV

380 J monotssico
\ ~Reasumir la RCP inmediato (2 min.)
~Congiderar artiarritmicos:

-Amiodarona 300 mg e.v 0 i.oJ Luago 150 mg por una vez

-Lidocaina sblo 8l no hay amiodarona.

~Sullalo de Mg en Torsion de las Puntas,
Después de 2 min. 0 5 ciclos de RCP= chequear el ritmo.

I
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8.- DISTRIBUCION:
Direccién del Hospital
Encargado de Calidad
Servicio de Medicina
Servicio de Maternidad
Servicio de Urgencias

9. RESPONSABILIDAD DEL ENCARGADO.

Seré responsabilidad de los jefes de unidades clinicas velar por el estricto cumplimiento
de este documento, como también de efectuar y proponer las modificaciones que en la practica
se precise.

]
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10.- EVALUACION:

Haoja registro Reanimacidén Cardiopulmonar
Identificacion Paciente:

Nombre

RUT Ficha dinica

Fecha nacimiento

Fecha ingreso Fecha PCR: Hora
Diagndstico:

Evento precipitante

Procedimientos:

Ritrno cardiaca: hora initio reanimacicn
Defibrilacidn

Intubacidn

Oeros:

Medicacin:

HORA droga Wia Wolumen dilucion Observaciones

]
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11.- RESPONSABILIDAD DEL ENCARGADO

Los respectivos Jefes de Servicio Clinico, seran responsables de velar por el
cumplimiento del presente procedimiento y de sugerir las modificaciones que estime pertinente.

12.- REGISTRO DE CAMBIOS

Revisidn Cambios Fecha Realizado por:
0 Original 25.02.2013 Enfermera
Medicina

]
HOSPITAL DE PUREN
Imperial 1562 - Comuna de Purén - IX Regidn de la Araucania. Fono: (45) 555700 - Fax: (45) 555743

Pagina 14 de 14



