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La incidencia La tasa de
anual de RCP por El uso del La
PCEH en testigos es DEA se supervivencia al
Europa variable entre mantiene bajo alta hospitalaria
67-170 / paises: en Europa. es de un 8% de
100.000 Media de 58% 58% (3.8-59%) media ( 0-18%)
habitantes (13-83%)
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L. Wi La incidencia anual de PCIH en Europa varia entre 1,5y 2,8 por cada 1000

ingresos.

v'Los factores que se asocian con la supervivencia son:
*Ritmo inicial
*El lugar donde se produce la PC

Barcelona
26y 27 de noviembre

#urgencias21

N

*El grado de monitorizacion en el momento del paro
v'La supervivencia a los 30 dias del alta hospitalaria varian entre 15% y 34%
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VII REGISTRIES

Jornadas * Health systems should have population-based registries which monitor
the H'K‘Ad\i'll't‘l. Case max, treatmaent and ou es '('.‘( L-]’dl.l( arrest

de Actualizacion A S

en Medicina

de Urgencias

y Emergencias OUT OF HOSPITAL CARDIAC ARREST
de la semFYC « Dita from registries should inform health system planning and

responses to cardiac arrest

* All European countries are encouraged to participate in the Ewropean
Registry of Cardiac Arrest (EuReCa) collaboration

#urgencias21
IN HOSPITAL CARDIAC ARREST

= Data from re: should inform health system planning
and responses rdiac arrast

LONG TERM OUTCOMES

* Clinidkans should be alert te longer term consequences of
bo okt cardiac arrest and refer for specialist support where requined

POST CARDIAC ARREST REHABILITATION

* Thare is a nead for more research and greater pravision of post
resuscitation rehabilitation services
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Inconciente con ausencia de

respiracion o respiracion anormal

¥

Alertar a los servicios de emergencias

4

30 compresiones toracicas

$

2 ventilaciones de rescate

Contintde RCP 30:2

En cuanto esté el DEA disponible:
enciéndalo y siga sus instrucciones



Enrken |[dentificacion del paro
VII cardiaco
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en Medicina -

d;“fgenciqs *Sospeche una PC en inicie RCP
11] n

oy My cuando una persona:

*No responde

*No respira o0 no respira con

#urgencigazl normalidad

*Las dos mayores barreras para la

identificacion de una PC son:
*Respiraciones agonicas
*Movimientos convulsivos
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Aviso al SEM

de Actualizacién *Active el Servicio de

en Medicina . , g-
de Urgencias Emergencias Médicas

y Emergencias : .
S Mear R inmediatamente

_ -Si esta solo:

Si dispone de teléfono,
active el manos libres y
comience la RCP con ayuda
del teleoperador

Si no dispone de teléfono:
abandone a la victima para

alertar al SEM y luego
comience la RCP

#urgencias21
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CAMFiC

Compresiones toracicas de alta
calidad

- Mitad inferior del esternon (“en el
centro del pecho”)

 Profundidad: al menos 5 cm pero no
mas de 6 cm

* Frecuencia: 100-120 por minuto,
minimizando las interrupciones lo
maximo posible

* Permitir la reexpansion del térax

* Haga las compresiones sobre una
superficie firme siempre que sea
posible
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Ventilaciones de rescate

- Si esta entrenado y dispuesto

* Alterne entre:
= 30 compresiones
= 2 ventilaciones de rescate

 Si no esta capacitado para
suministrar ventilaciones,
proporcione

* compresiones toracicas
Ininterrumpidas
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Desfibrilacion Externa
Automatizada (DEA)

 La supervivencia se reduce un
10% por cada minuto de retraso
en la desfibrilacion

* Los DEA son seguros
= Para las victimas de una PC

= Para las personas que no han
sufrido una PC

= Para los testigos y los primeros
respondedores
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DEA uso

* Encender el dispositivo y seguir
Instrucciones

 Si no estas solo, continuar la RCP
mientras se conecta el dispositivo y
se aplican los parches

- Asegurarse de que nadie toca a la
victima mientras
= EI DEA analiza el ritmo
= Se administran las descargas

* Reiniciar las comprésiones tan
pronto lo indique el DEA



Jornadas

de Actualizacion
en Medicina

de Urgencias

y Emergencias
de la semFYC
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Monitorizacion de la RCP y
mecanismos de feedback

* SISTEMAS DE SALUD

= Podrian ser utiles para mejorar
aspectos clave de la reanimacion en
un sistema de salud

- REANIMADORES
INDIVIDUALES

= Los dispositivos audiovisuales de
feedback que proporcionan
informacion en tiempo real a los
reanimadores NO mejoran la
supervivencia



‘1 Nuevas tecnologias
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en Medicina - ¢,Pueden las nuevas tecnologias
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B novemiee = Smartphones

#urgencias21

= Videollamadas
5> g = Inteligencia Atrtificial
= Drones
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ALTERCESE . No cambios en los algoritmos
de la semFYC

#urgencias21

* Dispositivos de succion
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de Actualizacién AND START CPR

en Medicina

de Urgencias
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de la semFYC ALERT EMERGENCY MEDICAL

SERVICES

#urgencias21

START CHEST COMPRESSIONS

GET AN AUTOMATED EXTERNAL
DEFIBRILLATOR (AED)

LEARN HOWTO DO CPR
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... - Signos premonitorios:
#urgencias21 = Dolor toracico
: = Sincope (ejercicio, decubito)

* En entornos hospitalarios utilice
escalas de alerta precoz
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No responde y no respira
0 no respira con normalidad

Avise al servicio de emergencias
0 equipo de reanimacion

Jornadas

de Actualizacion
en Medicina
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y Emergencias
de la semFYC

RCP 30:2
Conecte el monitor/desfibrilador

Evalue el ritmo

Desfibrilable
(FV / TV SIN PULSO)

No desfibrilable
(AESP / ASISTOLIA)

Administre 1 descarga

(3
> ¥ ‘o

Retorno a la circulacion Reinicie inmediatamente RCP

Reinicie inmediatamente RCP

CAMFiC durante 2 minutos espontanea (RCE) durante 2 minutos
@ ( D 6 N\ X ~
semFYT Realice compresiones toracicas de alta calidad y Identifique y trate las causas reversibles Considerar
Sociedad Esparola de Medicina * Angiografia coronaria percutanea e ICP

de Familia y Comunitaria

* Compresiones toracicas mecanicas para facilitar la

* Hipovolemia transferencia/tratamiento

*» Hipo-/hiperpotasemia/metabélicas * RCP extracorporea

* Hipotermia/Hipertermia \ J
* Trombosis — coronaria o pulmonar Tras RCE

* Administre oxigeno * Hipoxia
* Utilice capnografia con forma de onda

* Compresiones continuadas si via aérea asegurada
* Minimice las interrupciones de las compresiones

~
>

* Administre adrenalina cada 3-5 minutos

* Acceso intravenoso o intradseo * Neumotoérax a tension

Taponamiento cardiaco

* Utilice el abordaje ABCDE
* Busque una SpO2 de 94-98% y una PCO2 normal

* Administre amiodarona tras 3 descargas Tf’);icos : , - T * ECG de 12 derivaciones
. . nsider: rafia para identificar . antifique >
« Identifique y trate las causas reversibles —— S SOBTEE DA CIL Identifique y trate las causas
causas reversibles * Control especifico de la temperature
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RCP DE CALIDAD Y
DESFIBRILACION

« Administre compresiones
cardiacas de alta calidad
minimizando las
Interrupciones

* Enlos PC con ritmo
desfibrilable administre la
descarga lo mas rapido
posible

- Si se usa un DF manual, se
debe consegquir una pausa
para desfibrilar inferior a 5
segundos.

~ | « Posicion de los parches
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Via aérea y ventilacion

» Abordaje secuencial para el
manejo de la via aérea
= Balon-mascarilla
= Dispositivo supragloético
= Intubacion endotraqueal si la

tasa de éxito en la tecnica es
> 95% tras dos intentos

= Administrar la maxima
proporcion de oxigeno (FIO2)

= 10 respiraciones/min si via
aérea aislada



Farmacos
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e Actualizacion . La via de eIeCCIOH es |a |V

en Medicina

de Urgencias « Administre adrenalina 1mg IV

y Emergencias

de la semFYC (I0) lo antes posible en
acientes en PC por ritmos no

B Rshbribles.

o » Administre adrenalina 1mg
s IV(10) después de la 3% descarga
{{& en paciente con PC por ritmo
gyl desfibrilable.
,ﬂ * Repita adrenalina 1m IV (10)
) cada 3-5 minutos mientras
continue el SVA
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Farmacos

* Administre Amiodarona 300 mg
IV (10) después de la 32
descarga en paciente en PC
con FV/TVSP

« Administre una dosis adicional

de Amiodarona de 150 mg IV
(IO) despues de la 5% descarga

* Se podria usar Lidocaina como
alternativa a la Amiodarona (100
mg IV (I0)) y 50 mg IV (10))
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de la semFYC » Confirmar la correcta localizacion

Barcslona del tubo endotraqueal
el * Monitorizar |la calidad de la RCP

» Retorno de la circulacion
espontanea
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Ecografia durante la RCP

» SOlo ecografistas expertos

* No deberia ocasionar
interrupciones prolongadas
de las compresiones

» Sirve para diagnosticar

causas tratables
(taponamiento cardiaco o
neumotorax)

* La dilatacion del VD aislado

no debe usarse para
diagnosticar un TEP masivo
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RCP extracorporea

- Como terapia de rescate en Racientes
seleccionados cuando el SV
convencional falla.

* Facilitar intervenciones especificas

= Angiografia coronaria e intevencionismo
coronario percutaneo
= Trombectomia pulmonar en TEP masivo

= Recalentamiento en caso de parada por
hipotermia
- Siempre en entornos en los que pueda
ser implementada.
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Tras RCE

« Utilice el abordaje ABCDE

* Busque una SpO2 de 94-98% y una PCO2 normal
« ECG de 12 derivaciones

* Identifique y trate las causas

» Control especifico de |la temperatura

#urgencias21




Taquicardia ===

TACHYCARDIA

AASSESS with ABCDE approach Life-threatening features?
« Give oxygen f SpO, < 94% and obtain IV access o oo ves
* Monitor ECG, BP, $p0,.. Record 12 lead ECG 2. Syncope « Amiodarone 300 mg IV over 10-20 min,

(@)

Cardioversién sincronizada hasta 3 intentos|
+ Sedacion OR anestesia si consciente
Si no hay éxito:
« Amiodarona 300 mg IV en 10-20 min,
© procainamida 10-15 mg/kg en 20 min;
- Repetir descarga sincronizada

EVALUAR con el enfoque ABCDE

 oxigeno 5i $pO; < 94% and obtain IV access

shock up to 3 attempts
* Sedation, anaesthesia if conscious.
If unsuccessful:

ECG, TA. $p03 ECC de 12 derivaciones

* identity and weat raversible causes 3. Myocardial ischasmia or procainamide 10-15 mg/kg IV over 20
(e.g. electrolyte abnormalities, hypovolaemi :
s e 2bono e ° 4.Severe heart failure min;

causing sinus tachycardia) « Repeat synchronised shock

Jornadas e ——
de Actualizacion
en Medicina

de Urgencias

y Emergencias
de la semFYC

iCaracteristicas que
amenazan la vida?
1. Shock -
2.Sincope
3. Isquemia miocardica
4. Fallo cardiaco severo
'}

No '
LQRS estrecho (<0.125)

Regular roed ORS
Is
==

STABLE A
SEEK EXPERT HELP

QRS ancho

QRS estrecho
2Ritmo regular?

ZRitmo regular?

¥

* Tratar como complejo estrecho si hay Probable fibrilacién auricul

FA con bloqueo de ram:

+ Administrar 2g de magnesio en 10 min
si hay torsién de puntas

5 + Control ritmo con betablogueantes o diltiazem
Adenosina (si no pre-excitacién) I =
+ 6mg. Bolo IV répido + Considerar digoxina o amiodaron si evidencia

de fallo cardiaco

Possibilities includ
« Auial fibrillation with bundle
branch block — treat as for irregu-

HVT (or uncertain rhythm):
« Procainamide 10-15 mg/kg IV over 20
min

Probable atrial fibrillation:
« Control rate with beta-blocker or
diltiazem

+ Siinefectivo administrar 12 mg
+ siinefectivo administrar 18 mg
+ Monitor ECG continuamente

QRS estrecho?
Verapamilo, diltiazem,
obeta-bloqueantes

lar narrow complex

« Polymorphic VT
(0.5 torsades de pointes) - give
magnesium 2 g over 10 min

If ineffective:

Adenosine (if no pre-excitation)
* 6 mg rapid IV bolus;

* i unsuccessful give 12 mg

* i unsuccessful give IV 18 mg

« Consider digoxin or amiodarone if
evidence of heart failure
+ Anticoagulate if duration > 48h

+ Anticoagulacién si duracion > 48h + Amiodarine 300 mg IV over 10-60 min

H pravious certain diagnosis of SVT

‘with bundle branch block/

aberrant conduction:

« Treat as for regular narrow complex
r—

QRS ancho?
Procainamida 10-15 mg/kg IV en 20 min, o
Amiodarona 300 mg IV en 10-60 min

Descarga sincronizada hasta 3 intentos

I ineffective:
* Verapamil or beta-blocker

If ineffective:
« Synchronised DC shock
up to 3 attempts

* Sedation, ansesthesia
H conscious

sodetat catalana e medicna
familar | comuniaria

SCITATION xxx (2021) xxx

@ e EUROPEAN '
SamERS Resuscitation ) |esvsamren
= g journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation
Corrigendum 2
Corrigendum to “European Resuscitation Council .
Guidelines 2021: Adult Advanced Life Support” .

[Resuscitation 161 (2021) 115-151]
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Taquicardia

* La cardioversion es el
tratamiento de eleccion en las
taquicardias en el paciente
iInestable

* Energias:
= FA: maxima del desfibrilador

= Flutter y TSV: choque inicial de
70-120 J

= TV con pulso: choque inicial de
120-150J

* Los pacientes conscientes
precisan anestesia o sedacion
antes de la cardioversion
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Bradicardia

EVALUAR con ¢l enfoque ABCDE
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cpe
Isquemia

Fallo ¢

Atropina 500 mcg IV

LRespuesta satisfactoria? (Riesgo de asiatolia?

Consbderar medidas provisicnales:

+ Isoprenaling $ meg/min IV
+ Adren 10 meg/min V
+ Phema

(AM

sodetat catalana e medicna
familar | comuniaria

¥

Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria \

* Alternativas incluyen:
Aminofiling
Dopaming

Glucagon (si la bradicardia estd causada por betablogueantes o Dlogqueantes de los canales del
sodio

Clicopirrolato (podvia usarse en vez de atropina)




Bradicardia

VII

Jornadas

ge a"td“.“!'z“”“  En caso de signos adversos

Sy - 1 administrar Atropina 500 microgr
s RO i IV (0lO) y si es necesario repetir

EEmgrgencias cada 3-5 minutos hasta un

de la semFYC maximo de 3 mg

_  Si la atropina no es efectivas se

pueden administrar farmacos de
#urgencias21 segunda linea: Adrenalina e
Isoprenalina

* No administrar Atropina en

paciente con transplante
cardiaco

» Considerar la estimulacion
cardiaca con marcapasos en
pacientes inestables o
refractarios al tratamiento
farmacoldgico.

3
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5
Y
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VII High-quality chest compression with minimal
Jornadas interruption, early defibrillation, and treatment

de Actualizacién of reversible causes remain the priority

en Medicina
de Urgencias
y Emergencias
de la semFYC

#urgencias21 Use a basic or advanced airway technique
- only rescuers with a high success rate
should use tracheal intubation

Premonitory signs and symptoms often occur
before cardiac arrest in- or out-of-hospital -
cardiac arrest is preventable in many patients

O:“' ‘o

CAMFiC

dra

Use adrenaline early for
H . non-shockable cardiac arrest
gzgdm la de Medici

In select patients, if feasible, consider
extracorporeal CPR (eCPR) as a rescue
therapy when conventional ALS is failing
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New ERC Guidelines

The ERC Guidelines 2021 are now available!

View guidelines

European Resuscitation Council Guidelines 2021
Resumen ejecutivo

Gavin D. Perkins **,", Jan-Thorsen Graesner ¢, Federico Semeraro , Theresa Olasveengen °, Jasmeet Soar ’, Carsten Lott %, Patrick Van
de Voorde ™, John Madar |, David Zideman , Spyridon Mentzelopoulos ', Leo Bossaert”, Robert Greif **, Koen Monsieurs ”,

Hildigunnur Svavarsdéttir **, Jerry P. Nolan **, en delos Ci enla de las Guias del European
Resuscitation Coundil*™

Warvick Chncal e Lk, Warvick el Schoc ek of Warwck, Coveney O 74 UK
University Hospitals Birminghar, Birmingham, 89 5

y et for B wm Vedicine, Kiel, Germany
“Deparcment of Ansesthests, mmm\umm Emergency Medical Services, Maggiore Hospital, Bologna, laly
< Department of Anesthesilogy.Oso Uiiersty Hospial and Insiute of Clical Medicne, Gveriyof Ok, Norvay
+Southmead Hospital. North Bristol NS Tt i, B0 5B, U
sDeparune of Anesthesiohogy. Unvesy Mkl Cererolmones Gnsberg ey Mok, Germary
Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine Ghent University, Ghent.
EMS Dispatch Center ot West Handers,Pederal Deparement o(l(um\ b Beg
Heoraalogy.Uaherity Horptks ymanh,
s Valley i Kbuiance, Sikenchach.
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Deparment u!N\acxmmo\np‘ and Pain Nedicine, e sy Hospical University of Bem, Ber, Swizerand
M Vieana.
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Ay i, lelan

University of Akureyr, Akureyr,leeland

oyl e ospiel, Bath 841 NG, UK

) C ing author. E-mail: g.d ick.acuk (G.D. Perkins).

(**) Colaboradores en la E]aboracién de las Guias del Europcan Rcsusciurion Council: Sule Akin. Jarsusz Andres, Mickael Baubin, Wilhem Behringer,
cges Delchef, Arsick De Roovere., Burkhar
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U Keeimeier d Mabmod Nikotsos Nikol Vioketta
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Van Grootven, Jonathan Wylle

'TRADUCCIGN OFICIAL DEL CONSEJO ESPANOL DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR (CERCP)

del CERCP'
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Pons Morales, Javier Pueyo Val , Gonzalo Zeballos Serrato. Agradecimientos: Fernando Lopez Mesa (figuras).
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