
A lo largo de los años se han conseguido numerosos avances en disminución de la morbi-mortalidad por parada 
cardiorespiratoria, aun así sigue siendo uno de los principales problemas sanitarios. Además de los cuidados durante la RCP, 
hay que mencionar los cuidados postresucitación.  
- Analizar los datos epidemiológicos de la parada cardiorespiratoria. 
-Explicar la importancia de los cuidados postresucitación. 
-Identificar los cuidados específicos en el manejo del posparo cardiaco. 
-Enumera los métodos de inducción de hipotermia 

 

Se consultaron diferentes bases de datos científicas en español e  inglés: CUIDEN, COCHRANE LIBRARY, MEDLINE (PUBMED), 
CINAHL. Se usaron los descriptores: hipotermia terapéutica, parada cardiorespiratoria, cuidados posparo cardiaco. 

Los cuidados durante la PCR y los cuidados postresucitación son muy importantes para la supervivencia y la disminución de 
secuelas en el paciente. Es un ámbito en el que se va avanzando continuamente con revisión de protocolos para realizar las 
prácticas de mayor evidencia científica. Es importante que la enfermera tenga formación sobre los cuidados específicos en el 
posparo cardiaco, ya que sus cuidados irán encaminados a la consecución de los objetivos que no marcamos en esos 
pacientes. 
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La PCR es una de las principales causas de mortalidad en la sociedad actual. En Europa y Estados Unidos se atienden más 
de 275.000 pacientes a lo largo del año. Se ha conseguido aumentar la supervivencia, pero a pesar de ello el 70% de los 
pacientes no sobreviven a todo el proceso. Estudios revisados indica que solo un 1,4% de los supervivientes de una parada 
cardiaca extrahospitalaria queda totalmente libre de alteraciones neurológicas y hasta un 64% puede presentar secuelas 
graves. 
Está demostrado, lo concluyen numerosos estudios,  que los cuidados postresucitación mejoran la supervivencia y las 

secuelas de los pacientes que se les realiza una RCP. 

CUIDADOS ESPECIFICOS TRAS PARADA CARDIORESPIRATORIA 

CARDIOVASCULAR  TAM 80-100mmHg FC: 50-

100 lpm 

METABOLICO Glucemia 144-188mg/dl 

VENTILACION Capnografia EtCo2 35-

45mmHg y oximetría mayor o 

igual a 94% 

NEUROLOGICO Hipotermia terapéutica 
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