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Introduccion

En estos aspectos destacados, se resumen los temas y cambios clave realizados en las Guias para reanimacion cardiopulmonar (RCP) y
atencion cardiovascular de emergencia (ACE) de la American Heart Association (AHA) del 2020. Las Guias del 2020 son una revision completa
de las guias de la AHA para los temas relacionados con el soporte vital de adultos, nifios y neonatos, la ciencia de la educacion para la
reanimacion y los sistemas de atencién sanitaria. Se han desarrollado con el objetivo de que los profesionales encargados de la reanimacién y
los instructores de la AHA se centren en la ciencia de la reanimacion y en las recomendaciones mas importantes o controvertidas de las guias,
0 aquellas que sean susceptibles de modificar la practica o el entrenamiento de la reanimacion, y para brindar los fundamentos que sustentan
las recomendaciones.

Dado que esta publicacion pretende ser un resumen, no se hace referencia a los estudios publicados en los que se basa, y tampoco se
incluyen las clasificaciones de recomendaciones (CDR) nilos niveles de evidencia (NDE). Para obtener informacion y referencias mas detalladas,
lea las Guias de la AHA del 2020 para RCP y ACE, que incluyen el resumen ejecutivo’, publicado en Circulation en octubre del 2020, y el resumen
detallado de ciencia de la reanimacion en el Consenso Internacional sobre la Ciencia de RCP y ACE con Recomendaciones de Tratamiento
del 2020, desarrollado por el International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), y publicado simultdneamente en Circulation®y
Resuscitation® en octubre del 2020. Se han publicado en detalle los métodos utilizados por el ILCOR para realizar evaluaciones de evidencia?,

y por la AHA para transformar estas evaluaciones de evidencia en guias de reanimacion®.

En las Guias del 2020, se ha utilizado la versién més reciente de las definiciones de la AHA para CDR y NDE (Figura 1). En general, se hacen
491 recomendaciones especificas para el soporte vital en adultos, nifilos y neonatos, la ciencia de la educacion para la reanimacion y los
sistemas de atencion sanitaria. De estas recomendaciones, 161 son de clase 1y 293 son de clase 2 (Figura 2). Ademas, 37 recomendaciones
son de clase 3, incluidas 19 que demuestran que no existen beneficios y 18 que existe dafio.
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Figura 1. Aplicacion de la clasificacion de recomendacion y el nivel de evidencia a estrategias clinicas, intervenciones, tratamientos o pruebas diagnésticas
en la atencion al paciente (actualizado en mayo del 2019)*

CLASE (INTENSIDAD) DE RECOMENDACION NIVEL (CALIDAD) DE EVIDENCIA%

CLASE lla (MVODERADA) Beneficio >> Riesgo

Frases sugeridas para redactar las recomendaciones:
e Esrazonable
* Puede resultar dtil/eficaz/beneficioso
o Frases comparativas de eficaciat:
— El tratamiento/la estrategia A probablemente se recomienda/esta

indicado preferentemente antes que el tratamiento B NIVEL C-DL (Datos limitados)
— Es razonable seleccionar el tratamiento A antes que el tratamiento B

o Estudios de observacion o de registro aleatorizados o no aleatorizados
con limitaciones de disefio 0 ejecucion

o Metaanalisis de dichos estudios

 Estudios fisioldgicos o farmacodinamicos en sujetos humanos

NIVEL C-0E (Opinion de expertos)

e Consenso de opiniones de expertos basadas en la experiencia clinica

La CDR y el NDE se determinan de forma independiente (cualquier CDR puede
relacionarse con cualquier NDE).

Una recomendacion con NDE C no implica que la recomendacion sea débil. Muchas
cuestiones clinicas importantes que se abordan en las guias no se prestan a ensayos
clinicos. Aunque no existan ECA al respecto, podria existir un consenso clinico
perfectamente definido en torno a la utilidad o eficacia de una prueba o tratamiento
particulares.

*

El resultado de la intervencion se debe especificar (una mejor evolucion clinica,
una mayor precision del diagndstico o un incremento en la informacion sobre el
prondstico).

—+

En las recomendaciones comparativas de eficacia (solamente CDR 1y 2a; NDE A
y B), los estudios que favorecen el uso de verbos de comparacion deberian incluir
comparaciones directas de los tratamientos o estrategias objeto de evaluacion.

++

El método para evaluar la calidad evoluciona; esto incluye la aplicacion de
herramientas de graduacion de la evidencia estandarizadas, de uso generalizado
y, preferiblemente, validadas; y, en el caso de las revisiones sisteméticas, la
incorporacion de un comité de revision de evidencias.

A, aleatorizado; CDR corresponde a clasificacion de recomendacion; DL, datos
limitados; ECA, ensayo controlado aleatorizado; NA, no aleatorizado; NDE, nivel de
evidencia; y OE, opinion de expertos.
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RECOMENDACIONES

Figura 2. Distribucion de CDR y NDE como porcentaje del total de las 491 recomendaciones en las Guias de la AHA del 2020 para RCPy ACE*.

Clasificaciones de recomendacion: Niveles de evidencia
ELASE [lit rlap CLASE lll: daino NDE A

. ningun 4% 1%

beneficio ™\ /_ ° /_ °

4%
NDE C-OE
17%
NDE C-LD
Clase lla 51%
27%

* Los resultados son el porcentaje de las 491 recomendaciones para soporte vital basico y avanzado para adultos, soporte vital basico y avanzado
para pediatria, soporte vital basico y avanzado neonatal, ciencia de educacién para la reanimacién y sistemas de atencién.

Abreviaturas: A, aleatorizado; CDR corresponde a clasificacidon de recomendacion; DL, datos limitados; NA, no aleatorizado; NDE, nivel de evidencia;
OE, opinién de expertos.

Acerca de las recomendaciones

El hecho de que solo 6 de estas 491 recomendaciones (1,2%) se basen en pruebas del nivel A (al menos 1 ensayo clinico de alta calidad
aleatorizado [ECA], corroborado por un segundo ensayo de alta calidad o de registro) demuestra los desafios en curso al realizar una
investigacion sobre reanimacion de alta calidad. Se necesita un esfuerzo nacional e internacional conjunto para financiar y, de otro modo,
respaldar la investigacion sobre reanimacion.

Tanto el proceso de evaluacion de evidencias del ILCOR como el proceso de desarrollo de guias de la AHA se rigen por estrictas politicas
de divulgacion disefiadas para transparentar en su totalidad las relaciones con la industria y otros conflictos de intereses, y proteger estos
procesos de la influencia indebida. El personal de la AHA procesd divulgaciones de conflictos de intereses de todos los participantes. Se
requiere que todos los presidentes del grupo de redaccion de guias y al menos el 50% de los miembros del grupo de redaccion de guias
estén libres de todo conflicto de interés, y todas las relaciones relevantes se divulguen en el Consenso Cientifico y Recomendaciones de

Tratamiento y las publicaciones de guias.
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Soporte vital avanzado y basico para adultos

Resumen de los aspectos clave y los principales cambios

realizados
En el afio 2015, aproximadamente 350 000 adultos en los Estados
Unidos sufrieron un paro cardiaco no traumatico extrahospitalario

(PCEH) y fueron atendidos por personal de servicios de emergencias
médicas (SEM). A pesar de los avances recientes, menos del 40% de

los adultos recibe RCP iniciada por personas sin experiencia médica
y en menos del 12% se utiliza un desfibrilador externo automatico
(DEA) antes de la llegada del SEM. Luego de un periodo de mejoras
significativas, la supervivencia a un PCEH se ha estancado desde
2012.

Ademas, aproximadamente el 1,2% de los adultos ingresados en
hospitales en los EE. UU. sufre un paro cardiaco intrahospitalario
(PCIH). Los resultados clinicos de los PCIH son significativamente
mejores que los de los PCEH, y continlan mejorando.

Las recomendaciones de soporte vital basico (SVB) y de soporte
vital cardiovascular avanzado (SVCA) para adultos se combinan
en las Guias del 2020. Entre los principales cambios se incluyen los
siguientes:

* Lasayudas visuales y los algoritmos mejorados ofrecen una guia

facil de recordar para situaciones de reanimacion de SVBy SVCA.

* Se havuelto a enfatizar la importancia del inicio temprano de
RCP por parte de reanimadores legos.

* Se han reafirmado recomendaciones previas sobre la
administracién de adrenalina, con énfasis en la administracion
temprana de adrenalina.

* Se sugiere el uso de retroalimentacion audiovisual en tiempo
real como medio para mantener la calidad de la RCP.

* Medir continuamente la presion arterial y el dioxido de carbono
alfinal de la espiracion (ETCO,) durante la reanimacion
avanzada puede ser Util para mejorar la calidad de la RCP.

* Segun la evidencia mas reciente, no se recomienda el uso
rutinario de la desfibrilacion secuencial doble.

del medicamento durante la reanimacién avanzada. El acceso
intradseo (I0) es aceptable si el acceso IV no esta disponible.

* Laatencioén del paciente después del retorno de la circulacion
espontanea (RCE) requiere especial atencion a la oxigenacion,
control de la presion arterial, evaluacion de la intervencion
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El acceso intravenoso (IV) es la via preferida para la administracion

coronaria percutéanea, manejo especifico de la temperatura
y neuroprondstico multimodal.

* Debido a que la recuperacion de un paro cardiaco continua
mucho después de la hospitalizacion inicial, los pacientes deben
contar con una evaluacion y un apoyo formales para abordar sus
necesidades fisicas, cognitivas y psicosociales.

» Después de una reanimacion, un debriefing puede ser beneficioso
para la salud mental y el bienestar de los reanimadores legos, los
proveedores de SEMy los trabajadores de la salud hospitalarios.

* Elabordaje de un paro cardiaco en el embarazo se centra en
la reanimacion materna, con la preparacion para una cesarea
perimortem, si es necesario, para salvar al hijo y mejorar las
posibilidades de una reanimacion exitosa de la madre.

Algoritmos y ayudas visuales

El grupo de redaccion reviso todos los algoritmos y realizé mejoras
enfocadas en las ayudas visuales para el entrenamiento a fin de
garantizar su utilidad como herramientas en el lugar de atencion

y reflejar la ciencia mas reciente. Entre los principales cambios en
los algoritmos y en otras ayudas de desemperfio se incluyen los
siguientes:

* Seagregd un sexto eslabén, Recuperacion, a las cadenas de
supervivencia del PCIH y PCEH (Figura 3).

* Se modifico el algoritmo universal de paro cardiaco en adultos
a fin de enfatizar el papel de la administracion temprana de
adrenalina en pacientes con ritmos no desfibrilables (Figura 4).

* Se agregaron dos nuevos algoritmos de emergencia asociada
al consumo de opiaceos para reanimadores legos y reanimadores
entrenados (Figuras 5y 6).

» Elalgoritmo de atencion posparo cardiaco se actualizd
para enfatizar la necesidad de evitar hiperoxia, hipoxemia
e hipotension (Figura 7).

* Seagregd un nuevo diagrama para guiar e informar el
neuroprondstico (Figura 8).

* Seagregd un nuevo algoritmo de paro cardiaco en el embarazo
para abordar estos casos especiales (Figura 9).



SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO PARA ADULTOS

A pesar de los avances recientes,
menos del 40% de los adultos

recibe RCP iniciada por personas

sin experiencia médica, y en menos
del 12% se utiliza un DEA antes de la
llegada del SEM.

Figura 3. Cadenas de supervivencia de la AHA para adultos con PCIH y PCEH.
PCIH
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Figura 4. Algoritmo de paro cardiaco en adultos.
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