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No ve da des de las re co men da c io nes en re su c i ta c ión car día ca 2015Andrea Si meo ne

Novedades de las recomendaciones en
resucitación cardíaca 2015
Dra. Andrea Si meo ne1

Introducción
Si bien la gran ma yo ría de las re co men da cio nes
2015 no han su fri do nin gún cam bio sus tan cial res-
pec to a las del 2010, es nues tra in ten ción re fe rir nos
a aque llas no ve da des que ha ava la do ILCOR (The
Inter na tio nal Liai son Committee on Re sus ci ta-
tion).

¿Qué es ILCOR?
Este co mi té fue fun da do en 1922 y ac tual men te está
in te gra do por:

 Ame ri can Heart Asso cia tion (AHA).
 The Eu ro pean Re sus ci ta tion Coun cil (ERC).
 The Aus tra lian and New Zea land Com mit tee on

Re sus ci ta tion (ANZCOR).
 The Re sus ci ta tion Coun cil of Sout hern Afri ca

(RCSA).
 The Ame ri can Heart Foun da tion (IAHF).
 The Re sus ci ta tion Coun cil of Asia (RCA).

Su fun ción es eva luar la evi den cia para rea li zar
de cla ra cio nes cien tí fi cas. En base a es tas úl ti mas, y
siem pre que co rres pon da, rea li zan re co men da cio-
nes te ra péu ti cas. Pos te rior men te las de cla ra cio nes
y re co men da cio nes se someten a consenso.

La pri me ra no ve dad es que cam bió el pro ce so de
aná li sis de la evi den cia. Des de 2012, es te se ba sa en
el sis te ma GRADE (Gra de of Re co men da tions
Assess ments, De ve lop ment and Eva lua tion) que es
más com ple jo pe ro sis te má ti co y re pro du ci ble, y se
cen tra más en los re sul ta dos (out co mes). Se in tro du-
jo la uti li za ción de una pla ta for ma on li ne lla ma da
SEERS, que ade más de orien tar a los re vi so res per-

mi te cap tu rar co men ta rios del pú bli co y la co mu ni-
dad de la re su ci ta ción. Se ela bo ran ta blas de per fi les
GRADE en ba se a las cua les se rea li zan de cla ra cio-
nes cien tí fi cas que in clu yen la ca te go ri za ción glo bal
de la evi den cia y ra zo nes pa ra el up gra ding o down-
gra ding. Fi nal men te, en ba se a la ca li dad de la evi-
den cia, el ba lan ce de be ne fi cios y da ños y la pre fe-
ren cia de los pacientes, se realizan las re co men da-
cio nes terapéuticas. Si es necesario se revisan con si-
de ran do el uso de recursos.

Des cri bi re mos un re su men de los cam bios des de
las re co men da cio nes de 2010 en: So por te vi tal bá si-
co del adul to, des fi bri la ción ex ter na au to ma ti za da.
So por te vi tal avan za do; si tua cio nes es pe cia les y cui-
da dos pos re su ci ta ción.

Soporte vital básico

 Las re co men da cio nes 2015 des ta can la im por-
tan cia crí ti ca de las in te rac cio nes en tre el ope ra-
dor te le fó ni co del ser vi cio de emer gen cias mé di-
cas, el tes ti go que rea li za la re su ci ta ción car día-
ca bá si ca (RCB) y la uti li za ción a tiem po de un
des fi bri la dor ex ter no au to má ti co (DEA). Una
res pues ta coor di na da efi caz de la co mu ni dad
que agru pe es tos ele men tos es cla ve para me jo-
rar la supervivencia de la muerte súbita (MS)
extrahospitalaria.

 El ope ra dor te le fó ni co de emer gen cias mé di cas
jue ga un pa pel im por tan te en el diag nós ti co pre-
coz de la MS, la rea li za ción de RCB con ayu da te-
le fó ni ca (co no ci da tam bién como RC te le fó ni ca)
y la lo ca li za ción y disponibilidad de un DEA.
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 El tes ti go for ma do y ca pa ci ta do de be ría va lo rar
a la víc ti ma rá pi da men te para de ter mi nar si no
res pon de y no res pi ra nor mal men te, y lue go
aler tar in me dia ta men te a los servicios de emer-
gen cia.

 Los que rea li zan la RCB de be rían ini ciar la se-
cuen cia con com pre sio nes to rá ci cas en to das las
víc ti mas de paro car día co. Los que es tén for ma-
dos y sean ca pa ces de ha cer res pi ra cio nes de res-
ca te de be rían rea li zar com pre sio nes to rá ci cas y
res pi ra cio nes de res ca te com bi na das. En lo re fe-
ren te a la equi va len cia en tre  la RCB solo con
com pre sio nes to rá ci cas y la RCB es tán dar no es
su fi cien te para cam biar la prác ti ca actual.

 La RCB de alta ca li dad si gue sien do esen cial
para me jo rar los re sul ta dos. Los que rea li zan
RCB, de be rían ase gu rar com pre sio nes to rá ci cas
de pro fun di dad ade cua da (apro xi ma da men te 5
cm, pero no más de 6 cm en el adul to me dio) con
una fre cuen cia de 100-120 com pre sio nes por mi-
nu to. Per mi tir que el tó rax se reex pan da com-
ple ta men te tras cada com pre sión y minimizar
las interrupciones en las compresiones.

 Cuan do se ad mi nis tren res pi ra cio nes de res ca-
te/ven ti la cio nes, em plear apro xi ma da men te 1
se gun do para in su flar el tó rax con un vo lu men
su fi cien te para ase gu rar que el tó rax se ele ve vi-
si ble men te. La re la ción de com pre sio nes to rá ci-
cas y ven ti la cio nes si gue sien do 30:2. No in te-
rrum pir las com pre sio nes to rá ci cas durante
más de 10 segundos para administrar ven ti la-
cio nes.

 La des fi bri la ción en los 3-5 pri me ros mi nu tos
del co lap so pue de pro du cir ta sas de su per vi ven-
cia tan al tas como de 50% a 70%. Se pue de con se-
guir des fi bri la ción pre coz por los que ha cen la
RCB me dian te la uti li za ción de DEA de ac ce so
pú bli co in situ. Se de be rían im ple men tar ac ti va-
men te pro gra mas de ac ce so pú bli co a DEA en los
es pa cios públicos que tengan una alta afluencia
de personas.

 La re co men da ción 2015 man tie ne: ini ciar RCB;
uti li zar el DEA tan pron to como sea po si ble.
Lue go del pri mer cho que rea nu dar 2 mi nu tos de

RC pre vio a la si guien te eva lua ción de sig nos vi-
ta les y se gun do choque, si está indicado.

Soporte vital avanzado del adulto (SVA)
Los prin ci pa les cam bios en las re co men da cio nes
2015 son:

 Se man tie ne el én fa sis en las com pre sio nes to rá-
ci cas de alta ca li dad con mí ni mas in te rrup cio-
nes du ran te cual quier in ter ven ción de SVA. Las
com pre sio nes to rá ci cas solo se de tie nen bre ve-
men te para po si bi li tar in ter ven cio nes es pe cí fi-
cas. Esto in clu ye mi ni mi zar las in te rrup cio nes
en las com pre sio nes to rá ci cas durante menos de
5 segundos para intentar la desfibrilación.

 Se man tie ne el én fa sis en el uso de par ches au-
toad he si vos para la des fi bri la ción, y una es tra-
te gia de des fi bri la ción para mi ni mi zar las pau-
sas pre des car ga, aun que se ad mi te que se uti li-
cen las pa las del des fi bri la dor en al gu nos ám bi-
tos. Si el pri mer cho que no es efi caz, es ra zo na-
ble aumentar la energía en los subsiguientes.

 En la RC con ma ne jo avan za do de vía aé rea se
re co mien da una ven ti la ción cada 6 se gun dos (10
ven ti la cio nes por mi nu to) mien tras se rea li zan
las com pre sio nes torácicas.

 Hay una nue va sec ción so bre mo ni to ri za ción
du ran te el SVA con un ma yor én fa sis en la uti li-
za ción de la cap no gra fía para con fir mar y mo ni-
to ri zar de for ma con ti nua la po si ción del tubo
en do tra queal, la ca li dad de la RC y para pro por-
cio nar una in di ca ción pre coz de la re cu pe ra ción
de la circulación espontánea (RCE).

 El ni vel bajo de CO2 al fi nal de la es pi ra ción
(ECO2) en pa cien tes con in tu ba ción oro-tra-
queal (IOT) a los 20 mi nu tos de RC se aso cia con
pro ba bi li dad muy baja de re su ci ta ción car día ca
efec ti va. Si bien no se re co mien da su uti li za ción
como va lor ais la do, en com bi na ción con otros
da tos pue de ser útil al mo men to de definir la
suspensión de la RC.

 Si bien hay un en sa yo re cien te que de mues tra
que el uso com bi na do de RC y dis po si ti vos de
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Dirección Fuerza Términos

A favor Fuerte “Recomendamos...”

A favor Débil “Sugerimos...”

En contra Fuerte “Recomendamos en contra...”

En contra Débil “Sugerimos en contra...”
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um bral de im pe dan cia (DUI) me jo ra el pro nós ti-
co neu ro ló gi co de los pa cien tes, no se re co mien-
da el uso ru ti na rio de DUI como com ple men to
de la RC convencional.

 Se pue de con si de rar el uso de RC ex tra cor pó rea
(RC-EC) en de ter mi na dos pa cien tes y en tor nos
en los que se sos pe che una cau sa reversible de
MS.

 El uso ru ti na rio de dis po si ti vos me cá ni cos de
com pre sio nes to rá ci cas no está re co men da do
aun que son una al ter na ti va ra zo na ble en si tua-
cio nes en las que no es fac ti ble rea li zar com pre-
sio nes to rá ci cas de alta ca li dad o la se gu ri dad del
reanimador está comprometida.

 Las re co men da cio nes para el tra ta mien to far-
ma co ló gi co du ran te la RC in clu yen la eli mi na-
ción de la uti li za ción de va so pre si na (su uso no
ha de mos tra do be ne fi cio) y se man tie ne epi ne-
fri na a dosis estándar (1 mg).

 No exis te evi den cia del uso ru ti na rio de li do caí-
na, pero se pue de con si de rar su uso en caso de
MS por fi bri la ción ven tri cu lar (FV) o ta qui car-
dia ven tri cu lar sin pul so (TVSP), luego de la
RCE.

 El eco car dio gra ma pue de te ner un pa pel en la
iden ti fi ca ción de cau sas re ver si bles de MS siem-
pre que no in ter fie ra con la rea li za ción de la RC.

Muerte súbita en circunstancias especiales
 Se man tie ne la re co men da ción de uti li za ción de

na lo xo na en el caso de in to xi ca ción por opioides.
 La su mer sión de más de 10 mi nu tos se aso cia

con un mal pro nós ti co. Los tes ti gos jue gan un
pa pel crí ti co en el res ca te y la re su ci ta ción pre-
co ces. Las es tra te gias de re su ci ta ción para aque-
llos en paro car día co o res pi ra to rio con ti núan
dan do prio ri dad a la oxigenación y la ven ti la-
ción.

 Para la MS en la mu jer em ba ra za da la RC de
alta ca li dad, con des pla za mien to ma nual ute ri-
no, el SVA pre coz y la ex trac ción del feto, si no se
con si gue RCE, con ti núan sien do las in ter ven-
cio nes clave.

Cuidados posresucitación
Esta sec ción re co no ce la im por tan cia del cui da do
pos re su ci ta ción de al ta ca li dad co mo un es la bón vi-
tal en la ca de na de supervivencia.

Los cam bios más im por tan tes en los cui da dos
pos re su ci ta ción incluyen:

 Ma yor én fa sis en la ne ce si dad de ca te te ris mo co-
ro na rio e in ter ven ción co ro na ria per cu tá nea
(ICP) de emer gen cia tras una MS ex trahos pi ta-
la ria de probable causa cardíaca.

 Se re co mien da el ma ne jo con con trol de tem pe-
ra tu ra en pa cien tes con RCE en coma. La tem-
pe ra tu ra ob je ti vo es en tre 32 °C a 36 ºC y se debe
man te ner al menos 24 horas.

 No se re co mien da el en fria mien to prehos pi ta la-
rio ru ti na rio en pa cien tes con in fu sión rá pi da de
flui dos fríos luego de RCE.

 Es ra zo na ble la pre ven ción ac ti va de la fie bre en
pa cien tes en coma pos hi po ter mia inducida.

 Es ra zo na ble evi tar y co rre gir la hi po ten sión ar-
te rial man te ni da pos-RCE (me nor a 90/65
mmHg)

 Se re co mien da el tra ta mien to de las con vul sio-
nes en pa cien tes con RCE, pero no se su gie re el
uso ru ti na rio de tra ta mien to como pro fi la xis
para las mismas.

 Se  re co mien da  rea li zar  eva lua ción  clí ni ca  del
pro nos ti co  neu ro ló gi co  a  las  72  h  en  quie nes
no  ha yan  re ci bi do  tratamiento  con hi po ter-
mia. Si exis te uso de anes té si cos o se dan tes,
debe ser más tardío.

 En aque llos pa cien tes que sí re ci bie ron tra ta-
mien to con hi po ter mia la eva lua ción clí ni ca del
pro nós ti co neu ro ló gi co se debe rea li zar a las
72 h de res ta ble ci da la normotermia.

 To dos los pa cien tes con MS que ini cial men te lo-
gran RCE, pero lue go de sa rro llan fa lla he mo di-
ná mi ca irre ver si ble o muer te ce re bral, de ben
eva luar se como do nan tes potenciales de ór ga-
nos.
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