
ALGORITMO DE CUIDADOS POSRESUCITACIÓN
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Realice un ECG de 12 derivaciones

Obtenga un acceso intravenoso fiable

Mantenga una PAS > 100 mmHg:


Restaure la normovolemia - Líquidos (cristaloides)

Monitorice la presión arterial (intraarterial)

Considere los vasopresores / inotrópicos para mantener PAS

Vía aérea y ventilación

Circulación

Prevenga la fiebre

Mantenga una SpO2 94 – 98%

Coloque una vía aérea avanzada

Utilice la capnografía 

Ventile los pulmones para conseguir la normocapnia
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Trate la causa no cardiaca y/o las complicaciones 

potencialmente mortales de la PCR

Angiografía coronaria ± ICP

Considere una tomografía computarizada de 
cabeza a pelvis

¿Es probable que la causa sea cardiaca? 

¿Hay elevación del ST en el ECG y/o 
inestabilidad eléctrica o hemodinámica?
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Ingrese al paciente en la UCI
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Prevención secundaria


p. ej. DAI, cribado de 

trastornos hereditarios, 

manejo de factores de 

riesgo

Evaluaciones funcionales 

antes del alta hospitalaria

Seguimiento estructurado 

después del alta hospitalaria

Rehabilitación

Manejo en UCI
Prevenga la fiebre durante al menos 72 h


Mantenga la normoxia y la normocapnia; ventilación protectora


Evite la hipotensión; objetivo de PAM > 60-65 mmHg


Mantenga la normoglucemia


Ecocardiografía; considere la angiografía coronaria diferida +/- ICP


Considere el soporte circulatorio mecánico si persiste el shock 

cardiogénico


Diagnostique / trate las convulsiones (EEG, sedación, fármacos 

antiepilépticos)


Retrase el juicio pronóstico durante al menos 72h


