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INTRODUCCION

La mortalidad relacionada con el embarazo se estima con una incidencia de 1:300000 partos. En los paises desarrollados esta
situacion se presenta con muy poca frecuencia. La formacion continuada en Reanimaciéon cardiopulmonar en embarazadas, es
fundamental para garantizar unos cuidados seguros y eficaces, acordes a los estandares de calidad establecidos.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODO

Incrementar la calidad de los cuidados prestados, basados Busqueda bibliogréafica en metabuscador Gerion de

en la evidencia cientifica BBVSSPA con las palabras clave: embarazo, reanimacién
Disminucioén de la variabilidad asistencial en la asistencia a cardiopulmonar. Se seleccionaron 2 articulos de la
embarazadas European Resucitation Council Guideliness for Resucitation
Actualizar los conocimientos en reanimacién a 2010 (secciones 2y 3)

embarazadas

SOPORTE VITAL AVANZADO EN GESTANTES

INCONSCIENTE - Comprobar respiracién

- Pulso central/signos de vida

ABRIR VIA AEREA
SOLICITAR AYUDA

RCP 30:2
Hasta monitor disponible y funcionando

@ % RITMOS NO DESFIBRILABLES

RCP 30:2, 2 minutos (5 ciclos 30:2)
»  Adrenalina 1mg IVD (repetir cada 2 bucles)
No administrar atropina

RITMOS DESFIBRILABLES

1°BUCLE

%

» 1 descarga 360J (monofésico) o 150-200J bifasico
» Reanudar RCP 30:2, 2 minutos (5 ciclos 30:2) Recuperacion circulaciéon espontanea

Comprobar ritmo @ Comprobar ritmo

%

0
2 EUelE Cuidados postresucitacion
» 1 descarga 360J (monofésico) o 150-360J bifasico » RCP 30:2, 2 minutos
» Reanudar RCP 30:2, 2 minutos »  Corregir causas reversibles
»  Continuar algoritmo
Comprobar ritmo
3°BUCLE

» 1descarga 360J
» Reanudar RCP 30:2, 2 minutos y administrar Adrelnalina 1mg IVD y

300mg Amiodarona IVD.
Descarga- RCP- droga- comprobar ritmo
Comprobar ritmo
P
4° BUCLE & P = P
SeraE——

» 1descarga 360J
» Reanudar RCP 30:2, 2 minutos y administrar Amiodarona 150mg IVD

Las modificaciones en la reanimacién cardiopulmonar de la embarazada son:
- Busque pronto ayuda de profesionales cualificados
Inicie soporte vital basico
Asegure compresiones toracicas de calidad con minimas interrupciones
- Desplace manualmente el Gtero hacia la izquierda
- Afadir si es factible, inclinacion lateral izquierda (15-30°), respetando posible acceso por cesarea

CONCLUSIONES
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