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AESP-RCP

MENSAJES CLAVE

Después de la RCE utilice el abordaje ABCDE

+ Coloque una via aérea avanzada (intubacion traqueal, si es experto en la técnica)

« En cuanto pueda medir la SpO, de manera fiable o disponga de los valores de la gasometria
arterial, titule el oxigeno inspirado para lograr una saturacién de oxigeno arterial del 94-98%, y
ventile los pulmones para mantener una normocapnia.

+ Mantenga una presién arterial sistolica > 100 mmHg o una presion arterial media > 60-65 mmHg.

Realice evaluaciones
funcionales de las deficiencias
fisicas y no fisicas antes del alta
para identificar las necesidades
de rehabilitacion para si esta
indicado, derivar a
rehabilitacion a los pacientes lo
antes posible

Priorice la angiografia coronaria
inmediata para pacientes con
elevacion clara del segmento ST en
el ECG u otra alta sospecha de
oclusion coronaria (por ejemplo,
inestabilidad hemodinamica y/o
eléctrica).

|
Utilice una estrategia CUIDADOS

multimodal que incluya el POSRESUCITACION
examen clinico, la
electrofisiologia, los
biomarcadores y los estudios
de imagen para predecir el
pronéstico neurolégico.

Prevenga la fiebre activamente con el
objetivo de mantener una T° < 37.5 °C
en los pacientes que permanecen en
coma después de la RCE.




