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RESUMEN DE LOS CAMBIOS PRINCIPALES
DEL CONSEJO EUROPEO DE RESUCITA-
CION (ERC) DESDE LAS RECOMENDACIO-
NES DE 2005 EN SOPORTE VITAL AVAN-
ZADO (SVA)

| SOPORTE VITAL AVANZADO

Los principales cambios en las guias de Soporte Vital
Avanzado del ERC del 2010 incluyen:

- Aumento del énfasis en la importancia de minimizar
las interrupciones en las compresiones de alta cali-
dad debidas a cualquier intervencion de SVA: las
compresiones toracicas se detienen brevemente,
Unicamente para permitir intervenciones especificas.

- Aumento del énfasis en el uso de sistemas de se-
guimiento y alerta que permitan detectar pacientes
que se estén deteriorando y que faciliten el trata-
miento para prevenir las paradas intrahospitalarias.

- Incremento en el grado de alerta ante signos de
alarma asociados al riesgo potencial de parada car-
diaca subita fuera del hospital.

- Retirada de la recomendacion de un periodo de RCP
antes de la desfibrilacidon prehospitalaria tras una pa-
rada cardiaca no presenciada por el personal de los
SEM.

- Continuacién de las compresiones toracicas mien-
tras el desfibrilador se carga, lo que minimizara la
pausa previa a la descarga.

- El “pufietazo precordial” reduce su énfasis.

- El uso de hasta tres descargas consecutivas (agru-
padas) en la fibrilacién ventricular (FV) y en la taqui-
cardia ventricular (TV) sin pulso, durante la cateteri-
zacién cardiaca o en el post-operatorio inmediato de
cirugia cardiaca.

- No se recomienda mas el uso de drogas a través del
tubo traqueal. Si no se puede conseguir un acceso
intravenoso, las drogas deben ser administradas por
via intradsea.

- Cuando se esté tratando una parada cardiaca por
FV/TV, se administrara 1 mg de adrenalina tras la
tercera descarga, una vez que se han reiniciado las
compresiones toracicas y cada 3 — 5 minutos (duran-
te ciclos alternativos de RCP). También se adminis-
tran 300 mg de amiodarona tras el tercer choque.

- No se recomienda mas el uso de atropina de forma
rutinaria en asistolia o en actividad eléctrica sin pulso
(AESP).

- Se reduce el énfasis en la intubacién traqueal a
menos que se intente por personal altamente entre-

nado con interrupciones minimas durante las
compresiones toracicas.

- Se aumenta el énfasis en el uso de capnografia para
confirmar y monitorizar, de forma continua la ubica-
cion adecuada del tubo intratraqueal, la calidad de la
RCP y para proveer una indicacion temprana del re-
torno a la circulacién espontanea.

- Se reconoce el papel potencial de la ecografia du-
rante el SVA.

- Se reconocen los dafios potenciales producidos por
hiperoxemia después del retorno a la circulacién es-
pontanea: una vez que se establece la circulacién
espontanea y la saturacién de oxigeno puede ser
monitorizada de manera fiable (mediante pulsioxime-
tria y/o gasometria), el oxigeno inspirado debe ser
ajustado para conseguir una saturacion de 94-98%.

- Se detalla y enfatiza adn mas el tratamiento del
Sindrome post-parada cardiaca.

- Se reconoce que la implementacion de un protocolo
exhaustivo, estructurado de tratamientos post-
resucitacion, puede aumentar la supervivencia en las
victimas de parada cardiaca, que retornan a la circu-
lacién espontanea.

- Se revisa la recomendacién de control de glucemia:
en adultos con retorno sostenido a la circulacién es-
pontanea, los valores > 10mmol/l (>180mg/dl) debe-
rian ser tratados pero evitando la hipoglucemia.

- Se recomienda el uso de hipotermia terapéutica para
incluir a los supervivientes comatosos a una parada
cardiaca asociada inicialmente a ritmos no desfibri-
lables, asi como a los desfibrilables. Se reconoce el
menor nivel de evidencia en el uso tras una parada
cardiaca por un ritmo no desfibrilable.

- Se reconoce que muchos de los predictores de mal
prondstico en pacientes comatosos no son fiables,
especialmente si el paciente ha sido tratado con hi-
potermia terapéutica.

ACTIVIDADES EXTRA-ASISTENCIALES REALI-
ZADAS POR EL SERVICIO S.U.E. 061 DE CEUTA
2000 - 2010

Las distintas actividades que se realizan por parte del
personal son:

- Elaboracién de libros (2) con sus correspondientes
ISBN/NIPO:

+ Guia Farmacologica. Uso y Manejo de los
Medicamentos en el Servicio de Emergencias
Extrahospitalario (dos ediciones distintas).

+ Manual de Emergencias 061.
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Colaboracion en la elaboracion de libros, guias vy
manuales con sus correspondientes ISBN/NIPO:

+ Guia Clinica del Dolor Toracico sugestivo de

Sindrome Coronario Agudo.

+ Cirugia Menor Ambulatoria.

+ Manejo de la via aérea en el paciente critico.
Colaboraciéon en formacioén y simulacros con Servicio
Extincién Incendios, Policia Local, Policia Nacional,
Autoridad Portuaria, Gobierno Militar y otras Institu-
ciones (MEC, Cruz Roja, etc.).

Colaboracion con la Ciudad Autonoma de Ceuta,
mediante el Programa “Aprende a salvar vidas” im-
partido en los colegios de la ciudad durante varios
afos.

Elaboracion de este Boletin bimensual, editado por
el Ministerio de Sanidad y Consumo durante 6 afios.
Desarrollo de sesiones clinicas tanto internas como
externas (en Hospital INGESA, SUAP y Centros de
Salud).

Ejecucion y desarrollo del XIV Congreso Autondmico
de la SEMES-Andalucia.

Ejecucién y desarrollo de dos Jornadas Cientificas
de Medicina de Urgencias de la Ciudad de Ceuta:

+ Atencién clinica integral en el Sindrome Coro-

nario Agudo (SCA).

+ Atencion al paciente psiquiatrico.

Realizacién de transporte interhospitalario (de fronte-
ra a Hospital de pacientes provenientes de otros
hospitales de Marruecos o de transporte de Hospital
a Helipuerto o Servicio de Radiodiagnéstico),
mientras el Servicio de Evacuaciones del que de-

BIBLIOGRAFIA:

Direcciones internet:

http://www.msd.es
http://www.e-mergencia.com

pende dicha cartera de servicios se encuentra ocu-
pado.

Docencia impartida a servicios sanitarios de Ceuta
en forma de talleres practicos de SVB y manejo del
desfibrilador, entre otros, todos los Centros de Salud
y SUAP.

Docencia practica a los alumnos de la Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria, a alumnos de Formacion
Profesional (mdédulo de Técnicos de Transporte Sa-
nitario).

Desarrollo de un Programa de Formacion Continua-
da con cursos y talleres en Soporte Vital Basico
(SVB), SVB instrumental, SVB y DESA (Desfibrilador
Semiautomatico), SVA, Atencién prehospitalaria al
accidente de trafico, Técnicas de Urgencias, Cirugia
Menor, Maniobras de Emergencias, Interpretacion
de ECG y otros.

Se han formado a profesionales sanitarios de ésta
ciudad en colaboracion con el Plan Nacional de
RCP, en la categoria de Monitores e Instructores del
Plan Nacional.

Presentacion de Pdster y Comunicaciones en distin-
tos eventos, fundamentalmente en Jornadas anuales
de Atencion Primaria.

Colaboracion en tareas administrativas, organizaciéon
del Servicio, Farmacia, Estocaje y Control de Cali-
dad del propio 061, entre otros.

Asistencia a Congresos y Reuniones de Trabajo
fuera de la Ciudad, correspondientes al Area de
Formacion, etc.

AUTOR: COLABORADORES: COORDINADOR:
Dr. D. Fernando Pérez-Padilla Garcia Dr. D. José Manuel Vergara Olivares Dr. D. Fernando Pérez-Padilla Garcia
Dr. D. José Angel Reyes Parra

Recordatorio:

Informamos una vez més, que este boletin esta abierto a todo el personal sanitario de la Gerencia de Atencién Primaria
de Ceuta que desee publicar algtn articulo, asi como para el resto de personal sanitario, previa peticion al S.U.E 061, a la
atencion del responsable de esta publicacion. Los articulos deben estar relacionados con la Emergencia o la Urgencia ex-
trahospitalaria.
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