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RECOMENDACIONES GPC RCP Y ACE
1. Cadena de supervivencia de la AHA para aduftos con PCIH

I\ S P E C T O S 2. Se recomienda gue los reanimadores inicien RCP para fratar un presunto paro cardiaco

porque &l riesgo de dafio al paciente es bajo si este no sufre un paro cardiaco

D E S / \ C A D O S 3. Administracion temprana de adrenalina: Con respecto al momento de la administracion, en

caso de un paro cardiaco con fitmo no desfibrilable, resulta razonable administrar la
de las Guias de la AMERICAN HEART ASSOCIATION del 2020 adrenalina tan pronto como sea posible.

4. Administracion temprana de adrenalina: Con respecto al momento de Ia administracion, en
PARA RP Y AE caso de un paro cardiaco con un ritmo desfibrilable, resulta razonable administrar la

adrenalina después de que los primeros intentos de desfibrilacion hayan fallado.

5. Refroalimentacion audiovisual en tiempo real: Puede resultar razonable utilizar dispositivos
de refroalimentacion audiovisuales durante la RCP para la optimizacion en tiempo real
del rendimiento de la RCP.

6. Monitoreo fisiologico de la calidad de la RCP: Puede ser razonable utilizar parametros
fisiologicos como Ia presion arterial o el ETCO2, cuando sea posible, para controlar y
oplimizar Ia calidad de la RCP.

7. No se respalda Ia desfibrilacion secuencial doble: No se ha establecido Ia ufilidad de la
desfibrilacion secuencial doble para tratar un ritmo desfibrilable refractario.

8. Se prefiere el acceso IV al acceso 10: Es razonable que los profesionales de la salud
intenten primero establecer el acceso IV para la adminisiracion de medicamentos en los
casos de paro cardiaco. Se puede considerar el acceso 10 si los intentos de acceso IV no
se realizan correctamente o no son factibles.

9. Atencion y apoyo durante la recuperacion: Recomendamos que los sobrevivientes de un
paro cardl'a_co tengan una evaluacion y un tratamiento de rehabilitacion multimodales para
frast fisicos, logicos, cardiopulmonares y cognitivos antes del alta hospitalaria.




