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emergencias

E D T O R A L

ALGORITMO UNIVERSAL DE SOPORTE VITAL
AVANZADO (AUSVA) DEL ILCOR

Este mismo afio el Grupo de Trabajo sobre Soporeion pulmonar mediante el aislamiento de la via aérea
te Vital Avanzado del Comité Internacional de Enlace(por ej. mediante la intubacion endotraqueal).
sobre Resucitacion (International Liaison Committee La RCPb debe realizarse hasta que sea posible ini-
on Resuscitation: ILCOR) presidido por el Dr.Walter ciar la Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada
Kloeck, e integrado por los Dres. Richard O. Cum-(RCPa). En caso de parada presenciada el ILCOR
mins, Douglas Chamberlain, Leo Bossaert, Victorconsidera el pufietazo o golpe precordial* recomenda-
Callanan, Pierre Carli, Jim Christenson, Brian Con-cién Clase I. Sin embargo, en paradas no presenciadas
nolly, Joseph P. Ornato, Arthur Sanders y Petter Steeg nifios es considerado Clase llb. A este respecto, la
ha publicado un Informe Consultivouyo fruto es el  AHA sefiala algunas diferencias de opinion, recogidas
Algoritmo Universal De Soporte Vital Avanzado, que mas adelante en controversias.
puede consultarse en la referencia bibliogréfica 1. La desfibrilacion debe realizarse tan pronto como la

El ILCOR esté integrado por Rmerican Heart Asso- FV o la TV sin pulso son diagnosticadas. La energia
ciation (AHA),el European Resuscitation Council (ERC), del primer choque debe ser de 200 J (2 J/Kg en nifios),
la Heart and Stroke Foundation of Canada (HSF&), entre 200y 300 J (2 a 4/Kg en nifios) para el segundo
Australian Resuscitation Council (AR@s Resuscitation 'y 360 (4 J/Kg en nifios) para el tercero y sucesivos.
Councils of Southern Africa (RCSA)el recientemente La intubacion endotraqueal es considerada reco-
formadoConsejo de Latino América para la Resucitacion mendacién Clase |. Si ésta no es posible, son alterna-
(CLAR).EI AUSVA es, pues, resultado del consenso mun-tivas aceptables en adultos la mascarilla laringea o el
dial; de ahi lo adecuado del adjetivo universal. Combitube. El acceso de la via venosa es también

El grupo de trabajo autor del AUSVA basa sus recorecomendacion Clase |. Como alternativa se puede
mendaciones en pruebas cientificas contrastadas, subi

yando lo que esta meq_uwocameptg probado, al tlempTABLA . Niveles probados de efectividad (recomendados por
que adopta un criterio pedagdgico, buscando uni ppa)

secuencia de actuaciones sencilla de recordar que fag
lite el trabajo de educadores y equipos de resucitacior Clase | Habituaimente indicada. Siempre aceptable.
Considerada (til y efectiva.

Actuaciones basadas en pruebas cientificas R

De acuerdo con la linea nEarcada en entregas previ Clase I Aceptable. De eficacia incierta.
por la AHA, hasta el momento presente, el nivel probadq jase 11a Existen pruebas a favor de su utiidad y
de eficacia para cada intervencion se recoge en la Tabla| eficacia

El ILCOR considera actuaciones efectivas basada
en pruebas cientificas: 1) las técnicas de Resucitacig Clase IIb No existen pruebas claras a su favor.
Cardiopulmonar Bésica (RCPb), 2) la desfibrilacion Puede ser Util, y probablemente no es
en la fibrilacién ventricular (FV) y la taquicardia ven- perjudicial
tricular (TV) sin pulso y 3) la oxigenacién y ventila- . .

Clase Il No indicada. Puede ser perjudicial

* Preferimos esta traduccién del ingtésimp,pues son térmi- Clase IV Su aplicacion, demostrada perjudicial,
nos mas utilizados en la practica que su alternativa “pufiopercur se desaconseja
sion precordial”, siendo a nuestro juicio mas descriptivos.
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realizar la adminisécion de dogas por via endads  TABLA Il Situaciones espedifas de esucitaciori
gueal a dosis al menos delde la utilizada por via

intravenosa. La dosis de @ralina ecomendada es de ?CP ped'a:]‘?g tectol( ﬁsn}l"’l‘ .
1 mg (0,01 mg/Kg en nifios) cada 3 oiis. rastonos hidoelectoliicos — Anatiaxia
9 - MG/Rg o Intoxicaciones Bradiaritmias

El algoritmo induye, de brma pedgdgca, las catl | Electpcucion Taquiaritmias
sas de pada cadiorrespitoria potencialmente | Fylgumcion Infarto ayudo de miocatio
reversibles, con un emfgue etiologco que impulse a | Miocardio denevado Politraumaismos
los equipos deesucitacion a sospear, investicar y Casi ahgamiento Anestesia/gntilacion mecanicg
resolher cualquiea de estas situaciones. Hipotemia Embaaz

La utilizacion de alcalinizantes, antiémicos, &opi- | Hipertermia Enfermedad cesbrovascular
na y macgpasos son considetos en situaciones especi | Insufciencia enal Paciente anciano

ficas y objeto depatados especiales del émne Con

sultivo del ILCOR. De érma didactica, se @mean 5 |4 via adra paa consguir axigenacion y entilacion
hasta einte situaciones espeg:ais de pada, quepaR- 44ecyadas, 4) adminitradenalina por via inévenosa
cen emmedas en la tda |I°. Es interés especial del y 5) tratar las causasversidles de la pada.

ILCOR hacer érsis en su grencion, asi como eme Haciéndose eco del lofme del ILCOR. este
rar las modicaciones iniducidas en las pautas de comit¢ Editoral constda la escasez de estudios en
sopote vital basico yenzado, ts evision concienzuda  p;manos sokeralgunos aspectos de ésucitacion. En
de las puebas disponiles a pair de los Ultimos estudios  ,estn revisiort, Ia revista Emegencias ha putcado

pubicados, cug lectua se ecomienda en el lofme’. 103 aticulos (conunicaciones ineisive) en elacion
) esticta con aspectos degucitacion, lo que constitu
Controversias ye en tono al 3.5 % de los #iculos pulticados. Mien

La AHA considea el pufietaa precodial como  tras |a mgor pate haceneferencia a la ensefianza de
técnica optéva en la pada pesenciada monita |3 RCP o eumesn esultados de stplicacion a gu-
da, siendo Clase b en pacientes sin pulso n@emto  pos mas 0 menosimensos, algunos escasos estudios
sea posite la desbrilacion. Rira la paada no pgseR  marcan inteesantes lineas devestigacion y desao-

ciada y en nifios es consiedo como Clase IIb llo en técnicas basicaplcadas a laltnica™.
El informe del ILCOR no haceeferencia a la La creacién de egistros sobe pardas siguiendo el
manioba de Heimlié. estilo Utsteif, asi como la intrduccion de las uevas
. modificaciones sugridas paa el medio hospitala®®
Enfoque pedadgco deberfan pemitir la realizacién de estudios de potencia

El ILCOR asume que el WSVA es un esquema epidemiolddca ceciente cpaces de aumentar el niime
muy simple queecaye solo una my pequefia poion  ro y calidad de las pebas disponiles sobe tales aspec
de los conocimientos neceigar paa hacer fente a la  tos. La ceacion de talesgistros es taga de los equipos
parada cadiorrespietoria. Un esquema quecaiera  de gestion, dieccion médica y cordr de calidad de los
todas las posibilidades iria en canttel enbque peda  Sewicios de Ugencias Hospitaliws y Extahospitala
gogco que se mtende portar, dificultando la lbor de  rios, asi como de los S#gios de Emegencias.
entenadoes y equipos deesucitacion caliopulmonar Como cuiosidad tan solo seis ticulos @arecidos

ElI AUSVA considea esquematicamente dos Unicos en Emegencias hacereferencia espedifa a la eco
ritmos de paada cadiaca: la FV'y la TV sin pulso de gida de déos mediante el estilo Utsteinpacando el
una pate y la No FV/TV (que engloba asistolia y la mas amplio de ellos diez afios de\adtd®.
actvidad eléctica sin pulso -disociacion eleotneca La RCP bésica yvanzada constit@n un pilar funda
nica-) de ota. La dikrencia esencial en el manejo de mental del cu@o de doctna de la SEMES,ypor tanto,
uno u oto ritmo es el empleo de la désflacion en  objetivo dave de los esfuets de la misma en su empefio de
el tratamiento de la FV/TV sin pulso. macar las diectices en Brmacion Continada. El AISVA

En defnitiva, el ILCOR consider que la teapia  puede constituyira ruesto juicio, un @oyo pedadgco y
efectva pan la paada cadiaca puedeesumise en: 1)  metodologo de pimer oden. Se #a de un algritmo que
desfbrilar en FV y TV sin pulso hasta la dpsacion  una \ez puesto en préctica, seraaade demostr su utilk
de talesitmos, 2) ealizar maniotas de RCP en todo dad y endimiento en la unifacion y estandaacion de los
momento en pacientes sin pulso (con las pausassob criterios de esucitacion, paso ineludiopaa un auténtico
para compobar itmo y desbrilar), 3) contolar y meje  replanteamientoacional de las técnicas utilizadas. Erinilef
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tiva, seran ustedes, leesrde Emeencias, quienes en su
practica asistencial, en susaddes docentes y discentes,
constdaran la utilidad del mismo.

M. Velasco \aquero, A. Serano Moraza,
S. Juarez Alonso, J F. Perianes Maesanz,
J. M. Franco Soolla

Comité Editoral
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