
EL TURNO ESTA TRANQUI!!!



EL TURNO YA NO ESTA TRANQUI!!!

CODIGO AZUL



RCP

“A Journey of a thousand
miles begins with a single step” 
-Laozi, Daoist philosopher
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PROBLEMA

• 350000/ año OHCA
• Sobrevida en condición neurológica óptima 8.4%
• IHCA Sobrevida Depende



RECMO  
ECPR

2019: > 8000 Casos
Sobrevida 29%



PARO 
REFRACTARIO

Definición controvertida
Tiempo 
Descargas



“ECPR may be considered for selected patients as 
rescue therapy when conventional CPR efforts are 
failing in settings in which it can be expeditiously
implemented and supported by skilled providers” 
(Class 2b; Level of Evidence C-LD). 



RCE

BF

NF





ESQUEMA







Edad < 70 años
Paro presenciado 
No flujo < 5 min
Ritmo desfibrilable /AESP 
Bajo Flujo < 60 min 
ETCO2 > 10 mm HG en RCP pre ECPR
RCE intermitente o FV recurrente 
Signos de Vida 
Ausencia de comorbilidades en estado avanzado
No insuficiencia Ao conocida 

CRITERIOS ELSO





Grupo de 
interés Diseño Entrenamiento

Implementación 

Evaluación

4 PASOS PARA CREAR ECPR TEAM



EQUIPO

Figure 3. Image of resuscitation cart ( A)  and inventory list ( B) .
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Table 2: Characteristics of Cannulas Used in ECPR

Cannula 
Type

Diameter Length Special Features

Arterial  ■ 15-19 Fr  ■ 15-30 cm  ■ Wire-reinforced
 ■ Luer lock side port for the distal 

perfusion cannula
 ■ Length tailored to patient

Venous  ■ 21-25 Fr  ■ 55-60 cm  ■ Wire-reinforced
 ■ Extended side holes to 

simultaneously drain the SVC, 
right atrium, and IVC

Distal 
Perfusion

 ■ 6-9 Fr  ■ 10-23 cm  ■ Some are wire-reinforced
 ■ Length tailored to patient
 ■ Some with large side-arm tubing 

to reduce resistance
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PRIMERAS 4 HORAS

Estabilidad hemodinámica

Identifique y trate la causa del paro

Descarte complicaciones de RCP

Evalue posibles complicaciones de ECMO 

Continue manejo pos paro 

Debriefing
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CODIGO AZUL
Edad < 65 años
Presenciado
Signos de vida 
RCP Efectiva
> 5 min y < 15 min
Causa reversible

GO GO GO !!!!!

NO EN ASISTOLIA
NO PRESENCIADO
Condición neurológica previa NO 
compatible con el esfuerzo

RED FLAGS



 
 

 
 
 
 
Appendix B: Indications for Extracorporeal Cardiopulmonary resuscitation in Paris. 
 

RCA after 20 min of CPR with AED

- Signs of life during CPR at the time of decision
- Or Hypothermia (T<32 )

- Or Intoxication or general anesthesia 

- VF-VT 
- PEA

Witness CA and immediate CPR (no flow<5 min )

- Age < 55 YO
- No Flow <30 min

+ Hospital arrival <120 min after CA

NO

NO

Classical ALS 

Consider
ECPR*

Yes

Yes

Consider NHBD

ECPR in less than 60 min (acceptable 100 min) 

Initial RhythmsASYSTOLIE

Consider ECPR

Yes

NO

Yes

NO

EtCO2 at ECPR decision >10 mmHg

Yes

NO

NO

Yes

No major comorbidity

* ECPR ASAP but no maximal delay



Signos de vida al inicio 
de  RCP
Edad < 65 años 

Paro presenciado
No Comorbilidades significativas

Ritmo Desfibrilable
No ROSC  a la 3 descarga o 5 min de RCP
Lactato < 15  Ph 7.0  TAS > 80 PAM > 50



PARO PRESENCIADO

Signos de vida 
Ausencia de  asistolia
Ritmo desfibrilable

UBICACIÓN
Salas de Cirugía
Hospitalización 
UCI 
Urgencias 
Hemodinamia
Radiología 

Inicio RCP efectiva 
Capnografía
SI NO HAY CONTRAINDICACIONES 
COLOCAR CATETERES 
MONOLUMEN 
TOMA GART Y LACTATO 
Monitoria de línea arterial 

Activación ECPR 
TEAM

pH < 7.0 No candidato a 
canulación

Reporte de GART HACER STOP OUT 
NUEVAMENTE EVALUAR 
Indicaciones * y contraindicaciones 
para canulación (Disentimientos)
Continuar RCP EFECTIVA

*Indicaciones
Signos de vida al inicio 
de RCP

Edad < 65 años 
Paro presenciado
No Comorbilidades 
significativas
No ROSC  a la 3 descarga o 
5 min de RCP
Lactato < 15  Ph 7.0  TAS > 
80 PAM > 50

Verificar lista de chequeo ECPR 
TEAM
Primado con Cristaloide 
Insumos Canula arterial 15 fr , 
venosa 25 Fr 
Sitio de punción 
Sonoanatomia

Canulación en inicio de soporte  

Traslado 
UCI ECMO 

Metas protección cerebral 
Metas perfusión de órganos
Laboratorios   



ECPR Showcase - EuroELSO
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Uso consentido para fines educativos



Uso consentido para fines educativos



DEBRIEFING



• CRITERIOS DE SELECCIÓN DE PACIENTES
• Equipo multidisciplinario – roles
• COMUNICACIÓN 
• Entrenamiento continuo

PARA LLEVAR A CASA






