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Aproximación al paciente en deterioro (ABCDE) 

El reconocimiento precoz PUEDE PREVENIR LA PCR 

La mayoría de paradas son previsibles 

Existe un deterioro previo en el 50-80% de las paradas cardiacas  

Hipoxia e hipotensión son los antecedentes más frecuentes 

La aproximación ABCDE permite reconocer y tratar pacientes en riesgo 
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Aproximación al paciente en deterioro (ABCDE) 

A 

Oxígeno 

Tratar la causa subyacente 

Soporte de la ventilación si es inadecuada 

Establecer monitorización continua  
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Aproximación al paciente en deterioro (ABCDE) 

A y B 
Acceso venoso y monitorización ECG 

Tratar la causa 
Reponer volemia, valorar DVA 
Morfina, O2, Nitratos y AAS 
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Reanimación cardiopulmonar 

¿Cuándo? 

Salvo… 

1. Enfermedad terminal o irreversible 

2. Evidencia de futilidad 

3. Oposición de la persona 

4. Ha pasado demasiado tiempo 

Siempre en una PCR 
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Reanimación cardiopulmonar 

• Aquí comienza el soporte vital avanzado 
• Nervios, stress, carreras, miedo, caos, descoordinación 

• Formación del personal 

• Protocolizar 
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Reanimación cardiopulmonar 

DESFIBRILACIÓN 

PRECOZ 

MINIMIZAR 

INTERRUPCIONES 






SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  14 de Enero de 2019 

Reanimación cardiopulmonar 

MINIMIZAR 

INTERRUPCIONES 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  14 de Enero de 2019 

Reanimación cardiopulmonar 

• Compresiones de calidad 

• Minimizar interrupciones 

• Oxígeno 

• Capnografía 

• Vía aérea aislada: no 30:2 

• Acceso vascular 

• Adrenalina cada 3-5 minutos 

• Amiodarona tras 3 descargas 
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Reanimación cardiopulmonar 
• Hipoxia 

• Hipovolemia 

• Hipo/hiperkaliemia (otros) 

• Hipo/hipertermia 

• Trombosis 

• Neumotórax 

• Taponamiento cardíaco 

• Tóxicos 
La ecografía puede tener un papel en la identificación 
de causas reversibles de parada cardiaca. 
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Reanimación cardiopulmonar 

Equipo y organización 

• Director de la RCP 

• Masaje cardiaco 

• Vía aérea y ventilación 

• Medir tiempo, ciclos, administración de descargas 
eléctricas y fármacos 

• Cambio del resucitador cada ciclo (2 minutos) 

• Reuniones y roles 

• Comunicación 
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Reanimación cardiopulmonar 

Comunicación y trabajo en equipo 

• El equipo tiene un objetivo común 

• Conocer los nombres y roles 

• Ser conscientes de la situación 

• Transmisión de la información (relevante) 

• Participación y apoyo 

• Competencia, responsabilidad y compromiso 
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Reanimación cardiopulmonar 

Comunicación y trabajo en equipo 
• CALMA 

• Autoridad 

• Asertividad 

• Tolerancia 

• Toma de decisiones 

• Gestión de tareas 

• Planificación (ciclos) 

• Prioridades 

• Refuerzo positivo 

• Gestión conflictos 
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Equipo Asistencial 
 

Reanimación cardiopulmonar 

O2 
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Reanimación cardiopulmonar 

¿Cuándo detenemos la RCP? 

Debemos continuar la RCP hasta que… 
• Haya signos de recuperación de la circulación: 

respiración, movimientos, apertura ocular,… 
• Estemos exhaustos 
• No estemos en situación de seguridad 
• Aparezcan datos que indique el no inicio 
• 20 minutos (ritmo no desfibrilable) 
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Reanimación cardiopulmonar 

”DEBRIEFING” 

Director y equipo 
Descripción 
Observaciones 
Posibilidades de mejora 
Refuerzo positivo 
Gestión de conflictos 
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Cuidados post-resucitación 

Tras la RCP… 

• Fallo miocárdico 

• Isquemia-reperfusión 

• Fracaso multiorgánico 

• Re-parada cardiaca 

• Encefalopatía postanóxica 
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Cuidados post-resucitación 

Tras la RCP… 

• Mantenimiento de SaO2 en 94-98% y 
normocapnia 

• Cateterismo cardiaco si se sospecha SCA 

• Fluidos y DVA si hay fallo cardiaco 

• Control de las convulsiones 

• Glucemia <180 mg/dl 

• Antipiréticos y enfriamiento si hay fiebre. 
Antes hipotermia terapéutica (32-34ºC) 
durante 12-24 horas, actualmente Tª<36ºC 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  14 de Enero de 2019 

Cuidados post-resucitación 

Diagnóstico 
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Cuidados post-resucitación 

Unidad de Cuidados Intensivos 
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•Reconocer el riesgo de parada cardiaca 

•Seguir el algoritmo de SVA minimizando interrupciones 

•Organización del equipo asistencial 

•Trabajo en equipo y comunicación 
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•Cuidados post-resucitación 

•Valorar realización de un protocolo actualizado por 
parte del SARTD 

•Objetivo: RCP de calidad para mejorar la supervivencia 
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