Algoritmo de cuidados
posparo cardiaco
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Retorno a la circulacion espontanea (RCE)*
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Optimize la ventilacion . B
y oxigenacion Trate la hipotensiéon (MAP=65 mm Hg)
e Mantenga la saturacién de oxigeno =90-98% } e Bolo IV/IO
e Considere el uso de un dispositivo e Infusién de vasopresor
avanzado para la via aérea y capnografia e Considere las causas reversibles
e Evite hiperventilar/hipoventilar * ECG de 12 derivaciones

Laboratorio de cateterismo cardiaco
« Si hay presencia de IMEST

« Shock cardiogénico inestable
« Se requiere apoyo circulatorio

« Inicie manejo especifico de
la temperatura**

*EEG
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nglografia coronaria « Monitoreo cardiaco

« Cuidados intensivos avanzados
« Angiografia coronaria

Infusion de Infusion de
epinefrina IV dopamina IV

Dosis/detalles

2-10 mcg/kg por minuto 5-20 mcg/kg por minuto

Ventilacion/oxigenacion

: Infusién de
e Evite una ventilacién excesiva Causas reversibles . .
) L norepinefrina IV
e Empieze con 10 ventilaciones/
min y ajuste hasta el objetivo - Hipovolemia 0.1-0.5 mcg/kg por minuto
de PCO2 de 35-40 mmHg - Hipoxia (en adultos de 70 kg:
e Cuando sea posible, ajuste el valor de - Hidrogenién (acidosis) 7-35 mcg por minuto)
FIO2 hasta el nivel minimo necesario - Hipo-/hiperpotasemia
para alcanzar un valor de SPO2>90%-98% - Hipotermia

- Neumotérax a tensién Inicie manejo especifico

- Taponamiento cardiaco dela temperatura
Bolo IV - Toxinas
- Trombosis pulmonar e Meta de 32-37.5°C
e Aproximadamente 1-2 L de solucion - Trombosis coronaria e Al menos 36 horas de control

salina normal o Ringer lactato d? temperatura .
a Si se induce hipotermia,

use el fluido a 4°C
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