Guias de 2010 de |la
American Heart Association
para Reanimacion
Cardiopulmonar y Atencion
Cardiovascular de
Emergencia




Impacto de las Guias AHA para RCP y CCE

Accesibles a todos los usuarios
en la web (las guias 2005
fueron visitadas mas de 2.4
millones de veces)

Provee recomendaciones sobre
reanimacion basadas en la
ciencia.

Adoptadas por otros consejos y/o
ministerios de salud.

Incorporadas a protocolos y
practicas.

Base para los materiales de
entrenamiento de la AHA.




Proceso de desarrollo de las
Guias 2010

Guias 2010 AHA para RCP y ACE
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ILCOR: definicion de la misidon

Revisar la ciencia y el saber internacional relevante sobre
RCP y ACE.

Publicar consensos sobre la ciencia de la reanimacion.

Cuando es posible, también publicar recomendaciones de
tratamiento que puedan ser aplicadas por todas las
organizaciones miembros en todo el mundo.

Fomentar la coordinacion del desarrollo de las guias y su
publicacion por las organizaciones miembro en todo el
mundo.



Proceso: desde la pregunta hasta la
recomendacion

El grupo de trabajo ILCOR formula preguntas.

Los autores de las hojas de trabajo realizan una evaluacion
estructurada de la evidencia (con ayuda de expertos) vy las
presentan al grupo de trabajo.

El grupo de trabajo debate, discute, alcanza consensosy
elabora un borrador.

El comité editorial internacional y los concejos revisan los
consensos y aportan a los grupos de escritura.

La difusion aporta la revision de los pares.
Se publica el Consenso de la Ciencia
Los concejos desarrollan las recomendaciones.



Guias de los concejos

Deben considerar:
Factores locales y recursos disponibles.
Desafios educacionales.
Costos



Cronologia de las Guias 2010 .
International
Consensus
I I Feb 2010
D Evidence Evaluation Reviews :

2007 2008 2009 2010 ' 2011
A A A A A A A
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ILCOR ILCOR CoSTR & Guidelines

Nov Nov Published

Orlando New Orleans Oct 2010




Cronologia de las Guias 2010

2010
International
Consensus on

CPR & ECC 2010 AHA

Science Peer Reviews, Revision Guidelines

Conference Published

C p

Feb 1-4 Feb 5 May 10 May 11 July 29 Oct 18
Writing Groups Document

Wrote Production



Fuerza de la evidencia y la
recomendacion

ILCOR usa una escala numérica para determinar el nivel de
evidencia (LOE) de los estudios individuales en el consenso
de la ciencia (ej, LOE 5)

AHA usa Clase de Recomendacion y un nivel de evidencia
alfabético para cada recomendacidén de la guia (ej Clase Ilb,
LOE B)

Provee coherencia interna con otras recomendaciones
basadas en evidencia de AHA.
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LEVEL &

Muitiple popuations
evaluated*

Data derived from multipie
randomized clinical kials
or mefa-analyses

LEVEL B

Limited populations
evalualed*

Data derivad from a

singie randomized irial
or nonrandomized sludies

CLASS lla

Bepaft >> Risk
Addftional studfes with
focasad objectivas neaded

IT IS REASONABLE to per-
form procedure/administer
treatment

= Recommend alion in favor
of keatment or procedure
belng usetul/eflective

= Some conflicling evidence
from multiple randomized
trials or meta-analyses

= Recommendation in favor
of kealment or procedure
beling usetul/eflective

m Some conflicting
gvidence from single
randomized frial or
nonrandomized studies

w Recommendalion in favor
of ¥eaiment or procedure
being usetul/efiective

m Only diverging expert
opinion, case skudies,

or standard of care

CLASS lib

Bareftt = Risk

Adaitional studfes with broad
objectives nesded: addtionsl
reglstry data waald he helpful

Procedure/Treatment
MAY BE CONSIDERED

= Recommendation's
usetuiness/efficacy less
well eslablished

= Graater conflicting
evidence rom muliple
randomized ¥lals or
mela-analyses

w Recommendation’s
usetuiness/etlicacy less
well eslablished

m Grealer conflicting
avldence from single
randomized kial or
nonrandomized skudles

= Recommendation's
usellness/efficacy less
wall astablished

= Only diverging expert
opinion, case studies, or
standard of care




" Proceso de evaluacion de la

evidencia —
411 revisiones de evidencia " 10 (NTERNAT GNAL
cientifica en 277 temas. e CONSENSUS

. on CPR & ECC

313 participantes en la A Y SCIENCE
conferencia de consenso (46% '-n'.bf N
de fuera de EE.UU.) o, “‘W
Los cuestionarios fueron &;s\z“ sl
completados por todos los )
participantes (802 fueron «

recogidos y revisados).

. o . ‘;—\ e
. S A 0 CPR “ﬁ
Los miembros del grupo oo | N
redactor votaron en cada

recomendacion.



Manejo de Potenciales conflictos

Part 2: Evidence Evaluation and Management of Potential
or Perceived Conflicts of Interest

2010 American Heart Assoclation Guidelines for Cardiopulmonary

Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

Michacl R. Sayre, Co-Chair*; Robert E. O"Connor, Co-Chair*; Diannc L. Atkins; John E. Balli;
Clifton W. Callaway; Michacl Shuster; Brian FEigel: William H. Montgomery; Robert W. Hickey:
lan Jacobs; Vinay M. Nadkami; Peter T. Marley; Tanya | Semenko; Mary Fran Hazinski

La informacidn sobre conflictos de interés (CDI) fue publicada en las paginas de
trabajo en la web.

Se excluyeron los empleados de la industria.
No se aceptd apoyo de la industria en las guias 2005 ni 2010.
Los CDI de cada relator eran proyectados al comienzo de cada participacion..

Los CDI fueron impresos en el programa de las Guias 2010 y en la publicacion final
de las guias.

Los cuestionarios de CDI fueron completados por todos los participantes.



Las publicaciones

Consenso cientifico internacional de RCP y ACE con
recomendaciones de tratamiento de 2010

Guias AHA de RCP y ACE 2010



Cons_ensE) cientifico internacional de RCP
y ACE con recomendaciones de
tratamiento 2010 de ILCOR

Publicado simultdneamente en Circulation y Resucitation

Revision documentada de decenas de miles de estudios de
reanimacion revisados por pares.



“C"o'nsénsc_) cientl'fico internacional de RCP
vy ACE con recomendaciones de
tratamiento de 2010 de ILCOR

Parte 1: Resumen ejecutivo
Parte 2: Colaboracidon internacional en la ciencia de la reanimacion.
Parte 3: Proceso de evaluacion de la evidencia

Parte 4: Manejo de los conflictos de interés, antes, durante y después de la
conferencia internacional de consenso

Parte 5: Reanimacion basica de adultos

Parte 6: Desfibrilacion

Parte 7: Técnicas y adjuntos para RCP

Parte 8: Apoyo vital avanzado

Parte 9: Sindromes coronarios agudos

Parte 10: Apoyo vital basico y avanzado pediatrico
Parte 11: Reanimaciéon neonatal

Parte 12: Educacion, Implementacidon y equipos
Parte 13: Primeros auxilios



Guias de 2010 de la American Heart Association
para Reanimacion Cardiopulmonar y Atencion
Cardiovascular de Emergencia

17 capitulos publicados en Circulation.
Fundamento para el material de entrenamiento de ACE.



Guias de 2010 de |la American Heart Association
para Reanimacion Cardiopulmonar y ciencia de la
Atencion Cardiovascular de Emergencia

Parte 1: Resumen ejecutivo

Parte 2: Evaluacion de la evidencia 'y
Manejo de los conflictos de interés
potenciales o percibidos

Parte 3: Etica

Parte 4: Perspectiva general de la RCP
Parte 5: Reanimacion basica de adultos
Parte 6: Terapia Eléctrica

Parte 7: Técnicas y adjuntos para RCP
Parte 8: Apoyo vital avanzado de adultos
Parte 9: Cuidado post paro

Parte 10: Sindromes coronarios agudos

Parte 11: Accidente Cerebro vascular en
adultos

Parte 12: Paro cardiaco en situaciones
especiales

Parte 13: Apoyo vital basico pediatrico
Parte 14: Apoyo vital avanzado pediatrico
Parte 15: Reanimacion neonatal

Parte 16: Educacion, Implementaciony
equipos

Parte 17: Primeros auxilios



Guias de RCP y ACE 2010

Guias disponibles online a BRI v
partir del 18 de octubre Cll‘ 1 tl n
La version impresa a partir e
del 2 de noviembre 2010 en =
Circulation T T
Puede ser descargada en S

forma gratuita en S
www.heart.org/cpr e

Pt 1T: Frnd Aid


http://www.heart.org/cpr

Cambios principales
Guias de RCP y ACE 2010



Nueva cadena de supervivencia para
adultos AHA
Nuevo 5° eslabon: cuidados posparo cardiaco.

Eslabones de la nueva Cadena de Supervivencia de adultos:

Reconocimiento inmediato y activacion del sistema de
emergencia.

RCP temprana con énfasis en las compresiones.
Desfibrilacion rapida.

Apoyo vital avanzado efectivo.

Cuidado posparo integrado.




Secuencia de RCP

Cambio
De A-B-C a C-A-B
Inicio de las compresiones

toracicas antes de las
ventilaciones.

¢Por queé?

Objetivo: para reducir el retraso
en la RCP se comienza con la
habilidad que todos pueden
realizar.

Enfatizar la importancia de las
compresiones toracicas para los
rescatadores profesionales.

CPR is as easy as

C-A-B

Compressions  Airway
Push hard and fast Tilt the victim's head
on the center of back and lift the chin
the victim's chest to open the alrway

©2010 Amenican Heart Association 10/10053829

Breathing
Give mouth-to-mouth
rescue breaths

American Heart
Association
Learn and Live




La RCP comienza con compresiones

Muchos adultos con paro presenciado tienen fibrilacion
ventricular (FV) o taquicardia ventricular sin pulso (TV) y
requieren

Compresiones toracicas

Desfibrilacion temprana

Las compresiones toracicas pueden iniciarse
inmediatamente, (no se requiere equipo).

Abrir la via aérea y proveer ventilaciones puede producir
un retraso significativo en las otras acciones.

La ventilacion se retrasa 18 segundos o menos.



Enfasis primario en las compresiones
toracicas

Todos los rescatadores pueden, como minimo, proveer
compresiones.

Si el rescatador no esta entrenado (paro en adulto) : sdlo
compresiones.

Si el rescatador esta entrenado y lo puede hacer: realizar
compresiones y ventilaciones con una relacion 30:2

Para personal de salud: realizar compresiones y
ventilaciones con una relacion 30:2

Nota: para todas las reanimaciones pediatricas, se siguen
recomendando compresiones y ventilaciones.



Enfasis en las compresiones toracicas

Porque? C-A-B (not A-B-C)
La reanimacion con
compresiones solas es facil de
realizar y puede ser guiada por e e
teléfono por el despachador
de emergencias.

En registros de paros cardiacos sy
de adultos, la supervivencia es

similar si el rescatador realiza

compresiones solas o RCP
o o Breathing
tradicional.




Algoritmo universal para la RCP en

adultos

Actualizacion del algoritmo
tradicional.

Brinda un grafico alternativo.

Todo el grafico enfatiza la
importancia de periodos
ininterrumpidos de RCP.

Algoritmo simplificado de SVB/
BLS en adultos




Profundidad de las compresiones
toracicas en adultos

Cambio:

Comprimir por lo menos 2 pulgadas/ 5
cm.

La recomendacion 2005 eraly a2
pulgadas.

¢Por qué?
Las compresiones de 2 pulgadas/5cm. son
mas efectivas que lasde 1y %

Los rescatadores, frecuentemente, no
comprimen con fuerza.

El rango de medidas recomendadas
puede crear confusion.




Las compresiones son criticas

Sin compresiones toracicas efectivas:
El flujo de oxigeno al cerebro se detiene
El flujo de oxigeno al corazon se detiene
Las drogas no van a ninguna parte



Frecuencia de las compresiones
toracicas

Cambio:

Frecuencia de compresiones de por lo menos 100 por
minuto.

La recomendacion 2005: frecuencia de compresiones de
alrededor de 100 por minuto

éPor qué?

El nUmero absoluto de compresiones realizadas por minuto
ha sido asociado con la supervivencia.

El ritmo de compresiones real esta generalmente muy por
debajo de 100 por minuto.



Eliminacion de Mirar, Escuchar y Sentir
respiracion
Cambio:
Esta accion se elimina de la secuencia.
Luego de realizar 30 compresiones el rescatador abre la via
aérea y realiza 2 ventilaciones.
éPor qué?

Los rescatadores verifican la respuesta y la falta de
respiracion o la respiracion anormal en el adulto antes de

comenzar la RCP.

Comenzar la RCP con las compresiones minimiza el retraso
para la accion.



Resumen de los elementos clave de SVB/BLS en adultos, nifios y lactantes*

Recomendaciones
Componente Adultos Nihos

Mo responde (para todas las edades)

Mo respira o no lo hace con
Reconocimiento normalidad (es decir, sélo jadea/ Mo respira o sélo jadea’boquea
boquea)

Mo se palpa pulso en 10 segundos para todas las edades (sdlo PS)

Secuencia de RGP C-A-B

Frecuencia de compresion Al menos 100/min

Al menos ¥
Al menos % del diametro del diametro
Profundidad de las compresiones Al menos 2 pulgadas, 5 cm anteroposterior anteroposterior
Al menes 2 pulgadas, 5 cm Al menos 112
pulgadas, 4 cm

. L Dejar que se expanda totalmente entre una compresion y otra
Expansion de la pared toracica . . B . .
Los reanimadores deben turnarse en la aplicacion de las compresiones cada 2 minutos

. i Reducir al minime las interrupciones de las compresiones toracicas
Interrupcion de las compresiones . .
Intentar que las interrupciones duren menos de 10 segundos

Inclinacion de la cabeza y elevacion del mentén (si el PS sospecha de traumatismos: traccion

Via aérea mandibular)

a0:2
Relacion compresion-ventilacion Un solo reanimador

- . 30:2
(hasta que se cnlacjue un dispositive 1 & 2 reanimadores .
avanzado para la via aérea) 15:2

2 reanimadores PS

Ventilaciones: cuando el reanimador no
tiene entrenamiento o cuando lo tiene, Unicamente compresiones
pero no es experto

1 ventilacion cada 6-8 segundos (8-10 ventilaciones/min)

Ventilaciones con dispositivo avanzado De forma asincrona con las compresiones tordcicas
para la via aérea (PS) Aproximadamente 1 segunde por ventilacion
Elevacion toracica visible

Conectar y utilizar el DEA en cuanto esté disponible. Minimizar la interrupcion de las compresiones
Secuencia de desfibrilacién toracicas antes y después de la descarga, reanudar la RCP comenzando con compresiones
inmediatamente después de cada descarga.

Abreviaturas: DEA: desfibrilador extarno automatico; RCP: reanimacién cardiopulmonar; PS: profesional de la salud.
“Excepto recién nacidos, para guienes |a etiologia del paro cardiaco es casi siempre la asfixia.




Secuencia de reanimacidn basica de
adultos para personal de la salud

Reconocer al adulto que no responde y no respira o
respira en forma anormal (ej. sélo respiracion agoénica)

Activar el sistema de emergencias, conseguir un DEA (o
enviar a alguien que lo haga)

Verificar el pulso (n0o mas de 10 segundos)

Si no hay pulso comenzar con series de 30 compresiones
y 2 ventilaciones.

Usar el DEA apenas esté disponible.



Secuencia de reanimacién basica de
ninos para personal de la salud

Reconocer al nifo que no responde y no respira o tiene
soOlo respiracion agonica.

Envie a alguien a activar el sistema de emergencias,
consiga un DEA.

Verificar el pulso (n0o mas de 10 segundos)

Si no hay pulso comenzar con series de 30 compresiones
y 2 ventilaciones.

Si la persona esta sola, activar el sistema de emergencias
luego de 2 minutos de RCP.

Usar el DEA apenas esté disponible.



Presion cricoidea

Cambio:

El uso rutinario de la presion
cricoidea durante la RCP NO
esta generalmente
recomendado.

¢Por queé?
la presion cricoidea puede
interferir con la ventilacion y

con la colocacion de una via
aérea avanzada.

No esta probado que prevenga
la aspiracion o insuflacion
gastrica durante el paro
cardiaco.




Equipo de Reanimacion
Cambio:

aumentar el énfasis en el trabajo de equipo durante la
reanimacion.

éPor qué?
Muchas de las intervenciones durante la RCP se realizan
simultaneamente.

El trabajo colaborativo minimiza las interrupciones de las
compresiones.

La comunicacion clara minimiza los errores.



Los sistemas de reanimacion deben
instituir procesos de control de calidad

Los resultados varian mucho.
Cada sistema debe evaluar y mejorar sus resultados.



Dispositivos para RCP

El “Impedance threshold device” (ITD) puede
considerarse, en manos entrenadas, un adjunto de la
reanimacion de adultos (clase llb, LOE B)

La evidencia es insuficiente para recomendar o refutar el
uso de dispositivos mecanicos a piston para compresiones
(ej. LUCAS) en el tratamiento del paro cardiaco.

La evidencia es insuficiente para apoyar el uso de rutina
del dispositivo de banda de distribucion de carga (e;.
Autopulse) en el tratamiento del paro cardiaco.



Golpe precordial

El golpe precordial no debe ser usado en el paro no
presenciado fuera del hospital.

El golpe precordial puede ser considerado para pacientes

con una TV inestable (incluida TV sin pulso) , presenciada

y monitorizada si el desfibrilador no esta inmediatamente
accesible para su uso, pero no debe retrasar ni la RCP ni la
desfibrilacion.



Terapias eléctricas

Se necesita practica para minimizar las interrupciones de
las compresiones para dar el shock.

El uso del DEA en el hospital puede facilitar la
desfibrilacion temprana (objetivo: 3 minutos o menos,
controlar los resultados)

Los DEA pueden ser usados en lactantes si no esta
disponible un desfibrilador manual.

Las dosis de descarga no cambiaron. Se da una dosis para
cardioversion de adultos.



Apovyo vital avanzado de adultos
(ACLS)

La base de una buena reanimacion avanzada es una
buena reanimacion basica

Se simplifico el algoritmo tradicional y se realizo un
disefo conceptual alternativo( ambos enfatizan la
importancia de la RCP de alta calidad)
Aumento del énfasis en la capnografia continua para
Verificar la colocacion del TET
Optimizar la calidad de |la RCP y detectar ROSC



Algoritmo circular
de SVCA/ACLS

Llamada de auxilio / activacion del sistema de
respuesta de emergencias

v

Iniciar la RCP
* Administrar ox

Restauracion de la

2 minutos circulacién espontanea

Tratamiento farmacoldgico
Via de acceso IV/I0
Epinefrina cada 3-5 minutos
Amiodarona para FVy TV refractaria

Considerar posibilidad de dispositivo
avanzado para la via aérea
Registro cuantitativo de la onda de capnografia

Calidad de la RCP

« Comprimir fuerte (= 2 pulgadas, 2 5 cm) y rapido (= 100/min) y permitir
una completa expansion

* Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones

« Evitar una excesiva ventilacion

* Tumarse en las compresiones cada 2 minutos

« Si no se utiliza un dispositivo avanzado para la via aérea, relacion
compresién-ventilacién de 30:2

« Registro cuantitativo de la onda de capnografia
~ Si Perco, < 10 mm Hg, intentar mejorar la calidad de la RCP
* Presion intrarterial
- Si la presién de la fase de relajacion (diastdlica) es < 20 mm Hg,
intentar mejorar la calidad de la RCP

Restauracién de la circulacién espontanea

* Pulso y presién arterial

* Aumento repentino y sostenido de Perco, (normalmente > 40 mm Hg)
* Ondas de presién arterial espontanea con monitorizacién intrarterial

Energia de descarga

« Bifasica: recomendacién del fabricante (120-200 J); si se desconoce este
dato, usar el valor maximo disponible. La segunda dosis y las dosis sucesivas
deberéan ser equivalentes, y se puede considerar el uso de dosis mayores.

* Monofasica: 360 J

Tratamiento farmacolégico
* Dosis IV/IO de epinefrina: 1 mg cada 3-5 minutos
* Dosis IV/IO de vasopresina 40 unidades pueden reemplazar a la primera
0 segunda dosis de epinefrina
* Dosis IV/10 de amiodarona Primera dosis: bolo de 300 mg.
Segunda dosis: 150 mg.
Dispositivo avanzado para la via aérea
* Intubacién endotraqueal o dispositivo avanzado para la via aérea supraglético
* Onda de capnografia para confrmar y monitorizar la colocacién del tubo endotraqueal
* 8-10 ventilaciones por minuto con compresiones torécicas continuas

Causas reversibles

- Neumotérax a tensién
- Hipoxia - Taponamiento cardiaco
- lon hidrégeno (acidosis) - Toxinas
- Hipocalemia/hipercalemia - Trombosis pulmonar
- Hipotermia - Trombosis coronaria




ACLS: analisis de la onda de

capnografia
Cambio: la capnografia con registro cuantitativo de |la
onda es mas confiable como método de confirmacion y
monitoreo de la correcta colocacion del TET (clase |, LOE
A)
éPor qué?

Hay una inaceptable incidencia de mala colocacion
desplazamiento inadvertido del TET

La capnografia tiene alta sensibilidad y especificidad para
identificar la correcta colocacion del TET en el paro cardiaco



ACLS: andlisis de la onda de

capnografia
Luego de la intubacion se detecta didxido de carbono,
confirmando la correcta colocacion del TET
Tiene mayor valor cuando se toma al final de la espiracion

Ondas de capnografia

Intervalo de 1 minuto

50
37,5
25

A

13'5...._,_,.,_._m.-. i P H IW i ‘ |.ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ_|”;ﬂ_,ﬂ (N

Antes de la intubacién Intubado

A.

Capnografia para confirmar la colocacion del tubo endotraqueal. Este registro de capnografia muestra la presion parcial del diéxido de
carbono exhalado (Petco,) en mm Hg en el eje vertical a lo largo del tiempo de intubacién. Una vez intubado el paciente, se detecta el diéxido de
carbono exhalado, lo que confirma la correcta colocacion del tubo endotraqueal. La Petco, varia durante el ciclo respiratorio, obteniéndose los
valores mas altos al final de la espiracion.




ACLS: des-enfatizar el uso de dispositivos,
drogas y otros distractores
El foco esta en RCP de alta calidad y desfibrilacion

Se recomienda el uso de drogas cronotropicas como
alternativa al marcapasos en las bradicardias sintomaticas
e inestables.

Se recomienda la adenosina como droga seguray
potencialmente efectiva para el tratamiento y diagnostico
en el manejo inicial de |la taquicardia de complejos anchos
indiferenciada, regular, monomorfa.



ACLS: medicaciones para el paro sin
pulso
Atropina: se elimina del algoritmo de paro sin pulso
Adrenalina: sin cambios en dosis e intervalo
Vasopresina: sin cambios en dosis e indicaciones
Amiodarona: sin cambios en dosis e indicaciones
Lidocaina: sin cambios en dosis e indicaciones

Bicarbonato de sodio: no se recomienda su uso de rutina
para el tratamiento del paro cardiaco (clase Ill, LOE B)

Calcio: : no se recomienda su uso de rutina para el
tratamiento del paro cardiaco (clase Ill, LOE B



ACLS: monitoreo fisiélégico durante
el paro cardiaco

1-minute interval \

1 1 ¢ .f..,'..’., P11 14 84 1)
' | 1 )
AT AT NN .Y :__. IL

‘ ROSC

B.

Capnography to monitor effectiveness of resuscitation efforts. This second capnography tracing displays the Perco, in mm Hg on the
vertical axis over time. This patient is intubated and receiving CPR. Note that the ventilation rate is approximately 8 to 10 breaths per minute.
Chest compressions are given continuously at a rate of slightly faster than 100/min but are not visible with this tracing. The initial Petco,

is less than 12.5 mm Hg during the first minute, indicating very low blood flow. The Perco, increases to between 12.5 and 25 mm Hg during
the second and third minutes, consistent with the increase in blood flow with ongoing resuscitation. Retum of spontaneous circulation (ROSC)
oceurs during the fourth minute. ROSC is recognized by the abrupt increase in the Perco, (visible just after the fourth vertical line) to over

40 mm Hg, which is consistent with a substantial improvement in blood flow.




Cuidado posparo

Cambio: Nuevo 5° eslabdn de la cadena
éPor que?

Enfatiza la importancia del cuidado multidisciplinario durante toda la
estadia en el hospital y después

Incluye:
Optimizar la perfusion de érganos vitales.
Titular la FiO2 para mantener una satpO2 Mayor o igual a 94%
Transporte a un sistema de cuidado post paro integral.

Reperfusion coronaria de emergencia en SCACEST o alta sospecha de
IAM.

Control de la temperatura.

Anticipacion, tratamiento y prevencion de las fallas multiples de
Organos.



Sindromes coronarios agudos
Mantener sistemas de atencion del IAMEST.

Continuar con la realizacion de ECG prehospitalrio de 12
derivaciones.

Derivacion a hospitales capaces de realizar PCI.

El oxigeno suplementario no es necesario en pacientes sin
evidencia de compromiso respiratorio si la
oxihemoglobina tiene una saturacion mayor o igual al
94%.

Usar la morfina con precaucion.



Atague cerebral

Objetivo: minimizar la lesion cerebral y maximizar la
recuperacion del paciente.

El tratamiento es tiempo-dependiente: las
recomendaciones nuevamente enfatizan las “D” del
tratamiento del ataque cerebral (pasos importantes y
oportunidad de eventuales demoras).

Las unidades de tratamiento del atague cerebral mejoran
significativamente la evolucion.



Reanimacion pediatrica
Revision de la cadena de supervivencia
Nuevo eslabon del cuidado post paro




Apoyo vital basico pediatrico
Similitudes entre la reanimacion basica de adultos y la
pediatrica
Secuencia C-A-B mas que A-B-C.
Continuo énfasis en la RCP de alta calidad.
No se realiza el Mirar, Escuchar, Sentir.

Des-enfatizar el chequeo de pulso para el personal de
salud.

Uso del DEA apenas esté disponible.

El DEA puede ser usado en lactantes, aunque se prefiere
el desfibrilador manual.



Apoyo vital basico pediatrico
Algunas diferencias entre la RCP basica de adultos y nifios

Profundidad de las compresiones: por lo menos 1/3 del
diametro antero posterior del torax.

Lactantes alrededor de 1y % pulgada

Nifos: alrededor de 2 pulgadas
El rescatador unico realiza RCP por 2 minutos antes de activar
el sistema de emergencia

Dos rescatadores usan una relacion compresiones
ventilaciones de 15:2

La RCP tradicional (compresiones y ventilaciones) por testigos
se asocia con una tasa de sobrevida mayor que con
compresiones solas (Kitamura)



Apoyo vital avanzado pediatrico

No se conoce la dosis de energia optima:

Dosis inicial de 2 -4 J/kg (clase lla, LOE C,) para facilitar la
ensefnanza es razonable usar 2 J/kg

Dosis siguientes: mayor o igual a 4, de hasta 10 J/kg pueden
ser seguras y efectivas especialmente con shocks bifasicos
(clase lib, LOE C)

El ERC recomienda iniciar con 4 J/kg como en el 2005



Reanimacidon neonatal

Para RN de término iniciar reanimacion con aire
ambiental mas que con 02 100%

Cualquier 02 administrada debe mezclarse con aire
ambiental y titularlo en base a |la saturacion medida en la
extremidad superior derecha

La succion luego del nacimiento se reserva para los ninos
con una obstruccion obvia de la via aérea, aquellos que
requieran ventilacion o ninos no vigorosos con meconio

La hipotermia terapéutica se recomienda para ninos cerca
del término con una encefalopatia hipoxico isquémica
evolutiva moderada a severa



Ftica

Se proveen reglas para la terminacion de la reanimacion
basica y avanzada prehospitalaria. Requiere contacto online
y control medico. Estas reglas no estan dirigidas a pacientes
pediatricos

Los indicadores de mal pronostico usados en el pasado
pueden no ser efectivos cuando se utiliza hipotermia

En este caso se recomienda la evaluacion de los signos
clinicos neurolégicos, biomarcadores e imagenes cuando
estan disponibles, luego de 3 dias del paro cardiaco



Educacidn, Implementacion y
Equipos
Nueva seccion enfocada en los métodos para mejorar la disposicion de los

testigos para actuar, técnicas de educacion, trabajo en equipo y liderazgo

Puntos clave

Los actuales periodos de 2 ainos para la recertificacion de BLS, ACLS y
Pals deben acompafarse decursos de actualizacion periodicos

La rcp con compresiones solas solo debe ensefarse a aguellas personas
qgue no estén dispuestas o no puedan realizar rcp convencional

Practicar mientras mira es efectiva para bls

El entrenamiento no debe exigirse a rescatadores legos, pero mejora la
actuacion

La devolucidn es efectiva (debriefing).



Primeros auxilios

Las guias de primeros auxilios fueron co-esponsoreadas por la

ARC

Sin cambios: no se recomienda la administracion de oxigeno,
Se recomienda la aspirina para la molestia toracica

Cambio en la epinefrina para anafilaxia (reaccion alérgica)

Si los sintomas persisten a pesar de la administracion de adrenalina, los
proveedores de primeros auxilios deben buscar ayuda médica antes de
administrar una segunda dosis

El vendaje a presion se recomienda para todas las mordeduras
de serpientes venenosas

Siguen sin recomendarse los torniquetes para los primeros
auxilios (pueden usarse en el campo de batalla)

Se agregaron recomendaciones para los pinchazos de aguavivas.



Primeros auxilios

Agentes hemostaticos (nuevo): no se recomienda el uso rutinario
de agentes hemostaticos para controlar el sangrado en primeros
auxilios, por el momento.

Mordedura de serpientes: la aplicacion de un vendaje a presion
entre 40 y 70 mmHg en los miembros superiores y 55 a 70 en los
miembros inferiores, alrededor de toda la extremidad mordida,
es una forma efectiva de enlentecer el flujo linfatico y retrasar la
diseminacion del veneno.

Irritacion por aguavivas o medusas:

para inactivar la carga de veneno y prevenir mayor envenenamiento ,
lavar generosamente con vinagre durante al menos 30 segundos, lo mas
rapidamente posible.

El dolor puede ser tratado con inmersidon en agua caliente cuando sea
posible



Sistemas de cuidado

Cambio

Los programas de reanimacion de los hospitales de comunidad y
de equipos de reanimacion deben monitorear la calidad de |la
atencion y los resultados.

¢Por qué?
Provee informacién para optimizar los cuidados.
Permite estrechar la brecha entre la RCP ideal y |la real.



Resumen de las guias 2010

Muchos sistemas de reanimacion y comunidades han
documentado una mejora en la sobrevida por paro cardiaco

Muy pocas victimas de paro cardiaco reciben RCP por parte
de testigos.

La calidad de la RCP debe ser alta.

Las victimas requieren un excelente cuidado posparo
provisto por equipos organizados e integrados.

La educacion y actualizacion frecuente son las claves para
para mejorar la realizacion de RCP.



Materiales educativos

Guias 2010 de la AHA para RCP y ACE



American Heart | American Stroke
Association- | Association

Learn and Live

erican Heart Association
‘Guidelines For CPR And ECC
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http://www.heart.org/cpr

Aspectos destacados de las
guias de la American Heart Association
de 2010 para RCP y ACE

Resume los cambios
principales en las guias de |la
AHA de 2010 para RCP y ACE.

Disponible en formato
electronico en Espanol y otros
12 idiomas en:
www.heart.org/cpr

American
T Heart
Association.

GUIDELINES
CPR ECC

Aspectos destacados de las
guias de la American Heart Association
de 2010 para RCP y ACE

Contenido

Reanimacien neonatal
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http://www.heart.org/cpr

Libro de bolsillo de Atencion— —
Cardiovascular de Emergencia para
Personal de la Salud

Valiosa herramienta de referencia
rapida que incorpora lo nuevo en
la ciencia e incluye los algoritmos

: : . P e
actualizados y la informacion

SObre agentes terapéUtICOS’ ;)Eor:'noer:'agn;::; oCfardiovascular Care
ataque cerebral y sindromes

coronarios agudos.

Disponible en las Sesiones de la
AHA y en www.heart.org/cpr



Materiales de educacién y
entrenamiento

Los materiales estan siendo actualizados para reflejar la
nueva ciencia.

Actualmente en prueba piloto, planeando su publicacion
en 2011:

CPR Anytime.

Salvacorazones Primeros Auxilios con RCP y DEA.

Soporte Vital Basico para Personal del Equipo de Salud.

Soporte Vital Cardiovascular Avanzado.

Soporte Vital Avanzado Pediatrico.



¢ Preguntas?

Para ver una copia de esta
presentacion (en inglés) dirijase a ' eﬁsa;lcggg
www.heart.org/science. Para saber

mas sobre nuestros productos y UIDELINES
otra informacion relacionada con
RCP y ACE visite www.heart.org/cpr
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