
CUIDADO POSTREANIMACIÓN

Vía aérea y respiración
• Mantener SpO2  94 – 98%
• Dispositivo avanzado de vía aérea 
• Capnografía de onda
• Ventilar para normocapnia

Control de Temperatura
• Mantener temperatura constante 32°C – 36°C
• Sedatión, control de temblores

Prevención secundaria 
P.ej.: Busqueda de trastornos 
hereditarios, manejo de factores 
de riesgo, cardiopatía isquémica

¿Probable causa cardíaca?NO SI

NO
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Angiografía coronaria/ICP

Ingreso ICU

Rehabilitación

¿Se identifica causa
cardíaca de la PCR?

 

Valoración funcional previa 
al alta hospitalaria

Seguimiento evolutivo 
estructurado tras el alta

Considere TC 
cerebral 
AngioTC pulmonar

Tratar la causa no 
cardíaca de la PCR 

Considerar Angiografia
 coronarial/ICP

¿Elevación del segmento ST en 
el ECG de 12 derivaciones?

Circulación
• ECG de 12 derivaciones
• Obtener un acceso venoso definitivo
• Objetivo de TA sistólica > 100 mmHg
• Fluidoterapia para restaurar normovolemia
• Monitorización intraarterial
• Considerar el uso de inotropos/vasopresores para

mantener TA objetivo

Manejo en UCI
• Control de temperatura: mantener temperatura constante 32°C – 36°C

durante ≥ 24 horas; prevenir la aparición de fiebre durante al menos 72 h
• Mantener normocapnia normoxemia; ventilación protectora
• Evitar la hipotensión
• Ecocardiografía
• Mantener la euglucemia
• Dignosticas/manejar eventos comiciales (EEG, sedación, fármacos antiepilépticos)
• Demorar valoraciones pronósticas hasta pasadas 72h
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