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1.1 SOPORTE VITAL BASICO

| Reconocimiento del paciente con parada cardiaca

| Compresiones toracicas y ventilaciones de rescate
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1.3 SOPORTE VITAL INMEDIATO
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La parada cardiorrespiratoria representa el
cese brusco y de manera inesperada de las
funciones respiratorias y circulatorias. Supone
una actuacion inmediata por el sistema de
emergencias mediante lo que se conoce como
cadena de supervivencia, que incluye:

@ RECONOCIMIENTO DE LA PARADA Y ACTIVACION DEL 112

La secuencia comenzara identificando a aquellos pacientes
sujetos que estan inconscientes y que no respiran tras la
apertura de la via aérea (maniobra frente-mentén/tracciéon
mandibular) y no tienen pulso (pulso carotideo), y avisando
a los equipos de emergencias de manera inmediata, llaman-
do al 112.

©® REANIMACION PRECOZ

De manera inmediata, tras detectar la parada cardiorrespi-
ratoria, se debe iniciar el soporte vital basico, que incluye
compresiones en el térax de alta calidad (a un ritmo de
100-120 por minuto y una profundidad entre 5-6 cm y
dejando descomprimir el térax de manera adecuada)
alternando con ventilaciones (maniobra boca a boca

o mascarilla-balén resucitador) con una secuencia

de 30 compresiones/2 ventilaciones.

@ DESFIBRILACION PRECOZ

Afnadir, desde que se disponga, el uso del desfibrilador se-
miautomatico y sequir sus indicaciones. Junto con las com-
presiones toracicas, la desfibrilacién precoz resulta la herra-
mienta mas potente en situaciones de parada.




@ SOPORTE VITAL AVANZADO/CUIDADOS POSRESUCITACION

Mantener las compresiones toracicas alternadas con las ven-
tilaciones (secuencia 30:2), diferenciando con el desfibrilador
los ritmos no desfibrilables (asistolia y actividad eléctrica sin
pulso) de los desfibrilables (taquicardia ventricular sin pulso
y fibrilacién ventricular); en la medida de lo posible, conse-
guir acceso venoso (via venosa periférica y, como alternativa,
intradsea), y proceder al aislamiento de la via area mediante
intubacion orotraqueal. Administrar adrenalina, 1 mg cada
3-5 minutos, y amiodarona, 300 mg, tras la tercera descarga.

Una vez que el paciente salga de la situacién de parada car-
diorrespiratoria, comenzar de manera inmediata los cuida-
dos posresucitacion siguiendo la secuencia de problemas
A (via aérea), B (breathing, ventilacion), C (circulacién),

D (disability, alteracién neurolégica) y E (exposicion).

Durante la situacién de parada, siempre hay que tener en
cuenta las posibles causas de la parada potencialmente
tratables: las 4H (hipoxia, hipotermia, hipovolemia e hiper/
hipopotasemia) y las 4T (taponamiento, téxicos, trombosis y
neumotorax).






