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r  e  s  u  m  e  n

El paro cardiorrespiratorio en el adulto surge como una consecuencia de la enfermedad

coronaria en más del 60% de los casos. Se considera en la actualidad un problema de salud

pública.

Hay  que tener en cuenta que la prevención, a través de la adopción de hábitos saludables,

es  el factor principal de la reducción de morbimortalidad. Sin embargo, cuando se presenta la

arritmia maligna que conlleva al paro cardiaco, su desenlace está directamente relacionado

con la rapidez y con la calidad con que se realicen las maniobras de reanimación cerebro-

cardiopulmonar y del manejo integral de la condición clínica del síndrome posparo cardiaco.

Este  manual de práctica clínica pretende brindar la información suficiente para garantizar

una atención apropiada de estos eventos, y está basada en los lineamientos internacionales

de  la lex artis de la comprensión y manejo del paro cardiaco.

Además, se incluyen los criterios para determinar la muerte encefálica y la organización

del  equipo de reanimación avanzada, que en el mundo tiene varias denominaciones: sistema

de  emergencia médica, código azul, código mega, código de reanimación avanzada.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Cardio respiratory arrest in adults arises as a consequence of coronary artery disease in

more  than 60% of cases. At present, it is considered a public health problem.

It  is important to keep in mind that prevention, through the adoption of healthy habits,

is  the the principle contributor to the reduction of morbimortality. Nevertheless, when a
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malign arrhythmia that leads to cardiac arrest presents itself, the outcomes are directly

related to the speed and quality with which cardiopulmonary resuscitation maneuvers are

put  into effect, and to the integral management of the clinical condition that is post-cardiac

arrest syndrome.

These clinical practice handbook aim to provide sufficient information in order to guarantee

appropriate medical attention in these cases. It is based in international norms of the lex

artis  in terms of the understanding and management of cardiac arrest.

What’s more, criteria for determining brain death, and the organization of the advanced

resuscitation team, which goes by various names around the world —emergency medical

system, code blue, mega code, advanced resuscitation code—, are included here.
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Introducción

El propósito de este manual es describir los lineamientos
actuales de atención inmediata, organizada y coordinada
por parte de un equipo humano (proveedores de la salud,
médicos, enfermeras, auxiliares de enfermería, etc.) en los
campos de práctica y laboratorio de simulación de la SCARE
relacionados con el manejo integral durante un evento de
reanimación cardiocerebropulmonar, desde su inicio hasta el
acompañamiento a la víctima por parte de un profesional de
la salud a una unidad de cuidado intensivo.

Justificación  institucional

A partir de los manuales de reanimación 2010, que se encuen-
tran vigentes en la actualidad, se elabora este documento
que corresponde a recomendaciones sobre la atención ini-
cial, organizada y coordinada por parte de un equipo humano
(proveedores de la salud, médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermería, etc.), encargado de brindar el soporte vital básico y
avanzado, en los campos de práctica clínica y en el laboratorio
de simulación de la SCARE.

Justificación  narrativa  y  metodología  para
lograr  este  manual

Este documento es el producto de la revisión de las reco-
mendaciones emanadas por las Guías Internacionales de la
Asociación Americana del Corazón (AHA), el Consejo Europeo
de Reanimación (ERC) y el Comité Internacional de Enlace en
Reanimación (ILCOR) y su adaptación al contexto colombiano.

El grupo desarrollador de este manual, compuesto por
docentes del área de anestesiología y reanimación, y de car-
diología y cuidado crítico, trabajó en conjunto en la revisión
de la literatura pertinente a los últimos manuales de reani-
mación y adoptó las figuras correspondientes a la cadena de
supervivencia, y el algoritmo del soporte vital básico.

Definiciones

- Paro cardiorrespiratorio (PCR). Se define como el cese súbito
e inesperado de la actividad del corazón confirmada por la

ausencia de los pulsos detectables, inconsciencia o deten-
ción de la respiración, en una persona que inmediatamente
antes parecía estar completamente sana.

- Reanimación cardiocerebropulmonar (RCCP) básica. Es el
intento de restaurar la circulación eficaz utilizando compre-
siones torácicas externas e insuflación de los pulmones con
aire espirado o de alguna fuente de oxígeno (mediante un
respirador manual)

- Inconsciencia. Situación que se presenta cuando una persona
está sin sentido, no responde al llamado ni a los estímu-
los, está insensible y sin reflejos, desconectada del medio
ambiente. Para establecer el diagnóstico de inconsciencia
se debe proceder a evaluar los 3 contactos:

• Visual: se observa que la víctima no se mueve.
• Físico: se procede a mover a la víctima desde los hombros.
• Verbal: se le pregunta ¿qué le pasa?

- Trauma. Es la lesión causada en el cuerpo humano producto
de accidentes, heridas, caídas, golpes fuertes; incluso puede
contemplarse aquí el trauma anestésico-quirúrgico.

- Columna cervical. Es la parte de la columna vertebral que
corresponde a la zona del cuello. Es de gran importancia,
pues por dentro de ella pasa la médula espinal que comu-
nica el cerebro con el resto del cuerpo. Y su lesión puede
producir parálisis definitiva de los brazos y piernas.

- Arterioesclerosis. Presencia de sustancias grasas que forman
placas en las paredes de las arterias que van produciendo
obstrucción de su luz, disminuyendo el paso de sangre hacia
los órganos. Puede eventualmente llegar a obstruirlas total-
mente; sin embargo, el fenómeno más  frecuente ocurre por
la rotura de la placa y exposición a los elementos formes de
la sangre, con producción de un coágulo obstructivo.

- Enfermedad coronaria. La obstrucción parcial o total de una
o varias arterias que llevan la sangre para nutrir el corazón
(arterias coronarias), ya sea por placas de arterioesclerosis
o por coágulos dentro de ellas, produciendo sufrimiento en
los tejidos del corazón que se manifiesta como dolor en el
pecho. De ser completa la obstrucción puede producirse un
infarto, que es la muerte de una parte del corazón.

- Fibrilación ventricular. Es el movimiento continuo, caótico y
ondulante, de los ventrículos del corazón, cuya fuerza no
sirve para bombear la sangre y se detecta en el electrocardio-
grama (EKG) por su trazado característico de ondulaciones
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