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Epidemiologia

29 països (EuReCa Registry)

70% països europeus, tenen algun registra de OHCA

OHCA:

Incidència anual:84/100.000 hab. (28-160)

RCP testimonis: 13%-87%

Supervivència: 8%

IHCA:

Incidència anual: 1,5-2,8/1000 ingressos

Tassa supervivència:15%-34%

Registre EuReCa



Epidemiologia

► Importància dels registres

► Conseqüències  de sobreviure a una ACR. 

ANALITZAR

MESURES DE 
MILLORA

AVALUAR



Sistemes que salven vides

• Les accions que vinculen a la víctima de una ACR a la supervivència, 
estan representades a la cadena de supervivència.



Sistemes que salven vides

1. Sensibilitzar a la població en RCP i desfibril·lació

2. Utilitzar les tecnologies per involucrar a la comunitat

- Missatges per avisar a primers intervinents

- Localització DEA

3. Nens salven Vides



Sistemes que salven vides

4. Centres hospitalàries de referència (en l’atenció a dels pacients 
que han sobreviscut a una OHCA)

- Sala  hemodinàmica 

- Control de temperatura

- Protocol maneig post ACR (+ infraestructura)

- Capacitat per poder realitzar estudi pronòstic

5. Assistència telefònica durant RCP

- Importància del centre coordinador.



SVB ADULT

1. Reconèixer ACR i actuar.
50% ACR  respiració agònica. Dificultat pel 

diagnòstic tant per el testimoni com pel sistema 
d’emergències

4% ACR moviments convulsius

Només posar en posició lateral de seguretat els que 
no compleixin criteris de iniciar SVB.

2. Avisar sistema d’emergències

Primer avisar i després RCP

Smarthphone amb mans lliures

112



SVB ADULT

3. Compressions toràciques de qualitat
- Ritme de 100-120 compressions minut
- 5 cm profunditat
- Superfície dura sempre que sigui possible
- Seqüència 30:2 amb ventilació, si estàs entrenat.

4. DEA
- Per cada minut que es triga a fer la teràpia, la 

supervivència cau 5%.
- Si estàs sol: No deixar a la víctima per buscar 

DEA. 

5. Aprendre com fer RCP



SVA ADULT

2222 112

Adrenalina
cada 3-5 min

A partir del 3er cicle:
Adrenalina

cada 3-5 min
Amiodarona

POCUS

Point-of-care-ultrasound
POCUS



SVA ADULT
♦ Prevenció de la ACR. Hospital:

- Early warning score. ERR. 
- Si ACR: 

Avisar: 2222 (equip de reanimació entrenat)
Immediatament SVB  i desfibril·lació amb amb < 3 min si cal

Metanàlisis:
 IHCA  RR 0.66
No canvis a la mortalitat intrahospitalària.

Winters et al. 2015. Resuscitacion



SVA ADULT

♦ Compressions toràciques manuals de qualitat amb mínimes 
interrupcions

- Compressions mecàniques només quan no es puguin fer manuals de qualitat o 
quan no sigui segur pel reanimador (transport i sala hemodinàmica)



SVA ADULT

♦ Via aèria
- Iniciar: tècniques bàsiques de maneig de via aèria

- Intubació si ets expert: èxit > 95% intens. 2 intens.

- Capnògraf. 

- Confirmació de correcte IOT.

- Monitorització qualitat RCP

- Detectar ROSC durant RCP

- Pronòstic

Via aèria bàsica
+

IOT quan ROSC

Via aèria bàsica
+

IOT precoç
vs

No diferències significatives



SVA ADULT

♦ ADRENALINA
• El mes aviat possible pels ritmes no DF

• A partir del 3er cicle, pel ritmes DF

• Augmenta la possibilitat de ROSC i de supervivència als 30 dies. No efectes sobre pronòstic 
neurològic. 

NNT 112



SVA ADULT



SITUACIONS ESPECIALS

SALA HEMODINÀMIA

- Algoritme de SVA modificat→ 3 
desfibril·lacions seguides.

- Descartar causes reversibles: ETT

- Valorar eRCP.

- Aplicable a unitats de crítics 
monitoritzades.



CURES POST REANIMACIÓ

∞ DIAGNÒSTIC ETIOLÒGIC – Coronariografia emergent?

Elevació ST
Post ROSC

NO Elevació ST
Alta probabilitat

No Elevació ST
Baixa probabilitat

P=0,51

- Entre un 25-30% tenen Artèria coronaria oclosa
- 70% malaltia coronaria no obstructiva

NO
Valorar  primer 
descartar altres 

causes
- Respiratòries

- Neurològiques

SI
Si no elevació de ST, 

sobretot en inestabilitat 
hemodinàmica i elèctrica



CURES POST REANIMACIÓ

∞ MANEIG HEMODINÀMIC

∞ MANEIG DE LES CONVULSIONS

- No es recomana tractament profilàctic

- Evitar els relaxants musculars per fer una detecció precoç

- No confondre amb les tremolines  dels pacients en control de temperatura. 

- EEG pel diagnòstic

- Millor tractament: sedació correcta amb benzodiazepines

- I sinó, afegir: levetiracepam i/o valproat

1ari outcome: CPC > 3

-Evitar la hipotensió: TA mitja > 65 mmHg
-Out put urinari > 0,5 mL/Kg/H
-Lactats normals



CURES POST REANIMACIÓ

∞ CONTROL DE TEMPERATURA

- A tots OHCA i IHCA, amb qualsevol ritme inicial, que després del ROSC continuïn sense respondre.

- Temperatura 32-36º les primeres 24H

- Evitar febre > 37,7 fins a les 72H

∞ CURES GENERALS

- Profilaxi de ulcera d’estrès i de TVP

- Glucosa: 140-180 mg/dL. Evitar hipoglucèmies

- Iniciar nutrició enteral a dosis baixes en dosis tròfiques de forma precoç

- No es recomana antibiòtic profilàctic de forma rutinària



CURES POST REANIMACIÓ

Valorar Limitació de esforç terapèutic i 
retirada de mesures.

Donació d'òrgans

VALORACIÓ MULTIMODAL:
- Exploració física 72H
- Exploracions neurofisiològiques
- Proves de imatges

Repetir en cas 
de dubtes



IDEES CLAUS

• Registrar. Mesures de millora. Avaluar
• Prevenció. EWS.ERR
• SVB: Reconeixement de la ACR. Avisar i iniciar SVB
• SVA

• Compressions sense interrupcions
• Adrenalina
• Capnògraf
• POCUS
• SVA modificat: 3 desfibril·lacions si pacient monitoritzat

• Cures post reanimació
• Control de temperatura
• Estratificació  pronòstic neurològic
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