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RCP BASICO

RCP corresponde a las siglas de reanimacién cardiopulmonar. Es wun
procedimiento de salvamento que se realiza cuando la respiracion o los latidos
cardiacos de alguien han cesado.

REANIMACION CARDIO PULMONAR BASICA EN ADULTOS
Secuencia de actuacion para personal no profesional (poblacién en general).

1.- ASEGURAR el lugar de los hechos. Elimine los peligros que amenacen su
seguridad, la del paciente o la de las personas que estén en ese lugar.

2.- COMPROBAR el estado de CONSCIENCIA de la victima. « Arrodillese a la
altura de los hombros, sacudiéndolos con suavidad. * Acercarse a la cara y en voz
alta preguntar: “;Se encuentra bien?”. « Si responde, deje a la victima en la
posicién en que la ha encontrado, pase a realizar una valoracidon secundaria y
ponga solucion a los problemas que vaya detectando. * Si no responde....

3.- Sin abandonar a la victima GRITAR PIDIENDO AYUDA Yy colocarla en
POSICION DE REANIMACION (boca arriba con brazos y piernas alineados sobre
una superficie rigida, y con el torax descubierto).

4.- ABRIR LA VIA AEREA realizando la maniobra frentementén. Con esta
maniobra evitamos que la base de la lengua impida el paso del aire a los
pulmones.

5.- Manteniendo la via aérea abierta, COMPROBAR si la victima RESPIRA
normalmente (ver, oir, sentir, durante no mas de 10 seg.) Si la victima respira
normalmente: ¢ Colocarlo en posicién lateral de seguridad (PLS). « Llamar al 112 o
buscar ayuda. « Comprobar periddicamente que sigue respirando.

6.- Si la victima no respira normalmente, pedir ayuda (llamar al 112 o pedir a
alguien que lo haga), e INICIAR 30 COMPRESIONES toracicas en el centro del
pecho.

7.- Con la via aérea abierta (frente-mentén) REALIZAR 2 INSUFLACIONES. Si el
aire no pasa en la primera insuflacion, nos aseguraremos de que estamo haciendo
bien la maniobra frente-mentén y realizamos la segunda insuflacion entre o no
entre aire.

8.- Alternamos compresiones — ventilaciones en una SECUENCIA 30:2 (30
compresiones y 2 ventilaciones), a un ritmo de 100 compresiones por minuto.

9.- NO INTERRUMPIR salvo que la victima inicie respiracion espontanea, el
socorrista se agote o llegue ayuda especializada



RCP AVANZADA

Son aquellas medidas que se deben aplicar para el tratamiento definitivo de una
PCR.

La RCP avanzada, a diferencia de la béasica, requiere medios técnicos adecuados
y personal cualificado y entrenado. El pronéstico de la RCP avanzada mejora
cuando la RCP basica previa ha sido eficaz.

La RCP avanzada consta de varios apartados que se deben ir realizando de forma
simultanea:

1. Optimizacién de la via aérea y ventilacion.
2. Accesos vasculares, farmacos y liquidos.
3. Diagnostico y tratamiento de arritmias.

VIA AEREA Y VENTILACION Es fundamental mantener una via aérea permeable
y una ventilacion eficaz. Para ello, el mejor método es la intubacién orotraqueal, la
cual requiere un tiempo y un material.

Control de lavia aérea Los pasos y las técnicas a realizar son 5:

1. Apertura de la via aérea: la misma maniobra (frente mentén) que en RCP
béasica.

2. Introduccion de céanula orofaringea (Guedel): permite desplazar la parte
posterior de la lengua pudiendo abandonar la traccibn mandibular

3. Aspiracion de secreciones.

4. Ventilacion con bolsa autoinflable (Ambu®) conectada a una fuente de oxigeno
y mascarilla laringea.

5. Intubacién orotraqueal.

Ventilacion Durante la RCP basica, la ventilacién que se ofrece es con aire
espirado cuya concentracion maxima de oxigeno es alrededor del 17%, lo que
unido a que el masaje cardiaco en las mejores condiciones consigue un 20% del
gasto cardiaco medio conlleva a que la oxigenacion de los tejidos sea muy pobre.
Por ello en RCP avanzada se necesitan altas concentraciones de oxigeno.

Bolsas autoinflables (“Ambu”); las hay de diferentes tamafios: a)
Lactante (250 ml).

Infantil (450 ml).



Adulto (1.600-2.000 ml).

Para RCP se precisan el modelo “infantil” y “adulto”, dejando el modelo de 250
ml para RN prematuros.

2. Mascarillas faciales, de diferentes tipos y tamafios segun la edad,
proporcionando un sellado hermético de la cara y abarcando desde el puente
de la nariz hasta la hendidura de la boca.

Técnica
Posicion de la cabeza adecuada. Tamafio correcto.

Sujetar la mascarilla con los dedos pulgar e indice en la zona cercana a la unién con la
mascarilla. El tercer dedo elevando el mentén y los dedos 4.°y 5.° en la mandibula.
Comprimimos el “ambu” hasta conseguir un volumen que consiga adecuada
movilizacion del térax con la frecuencia que corresponda a su edad, RN 30-40
respiraciones por minuto, lactantes 20-25, nifios 15-20.

2. Accesos vasculares, farmacos y liquidos

El siguiente apartado en la RCP avanzada es el establecimiento de un acceso
vascular, imprescindible para la infusion de farmacos y liquidos

VIAS DE INFUSION
Canalizacion de venas periféricas
La via endotraqueal:

La via intradsea

Canalizacién de venas centrales.

FARMACOS Y LIQUIDOS

Adrenalina: es el principal medicamento de la RCP, indicada con cualquier tipo de
ritmo en el ECG.

ADRENALINA :dosis elevadas la adrenalina aumenta las resistencias vasculares
sistémicas y la presion arterial. Al aumentar la presion diastélica aortica, se
incrementa el flujo al miocardio a través de las arterias coronarias.

* La dosis inicial por vias intravenosa e intradsea es 0,01 mg/kg (0,1 ml/kg de la
dilucion al 1/10.000). La dosis para via endotraqueal es 10 veces superior; es
decir, 0,1 mg/kg (0,1 mi/kg de la dilucion al 1/1.000).



 La segunda dosis y las sucesivas (cada 3 minutos, en caso necesario) seran de
0,1 ml/kg de la dilucion al 1/1.000, independientemente de la via por donde se
administren.

* En los neonatos sélo se recomienda triplicar la 2.2 y sucesivas dosis si fracasa la
inicial. 2.

Bicarbonato sodico: durante la PCR se produce una acidosis respiratoria y
metabdlica. .La dosis es 1 mEq/kg diluido al medio con suero fisiologico, por via
intravenosa o intradsea.

* EI mejor método de corregir esta acidosis es conseguir una ventilacién y
circulacion eficaces.

* El bicarbonato puede tener efectos secundarios (aumenta la acidosis intracelular,
desvia a la izquierda la curva de disociacién de la hemoglobina, produce
hipernatremia e hiperosmolaridad, cambios rapidos del potasio intracelular y
descensos de la calcemia).

Cloruro calcico

Solo cuando existe hipocalcemia documentada, hiperpotasemia, hipermagnesemia
0 bloqueo de los canales del calcio. La dosis es 20 mg/kg (0,2 ml de la solucion
de cloruro calcico al 10%) diluido al medio en suero fisiolégico e inyectado
lentamente.

Atropina
* Las indicaciones de la atropina en la RCP pediatrica
Tratamiento de la bradicardia sintomatica.

2) Prevencion y tratamiento de bradicardia vagal durante la intubacion
endotraqueal. 3) Bloqueo auriculo-ventricular completo.

* En la infancia la causa mas frecuente de bradicardia es la hipoxia; por ello, lo
primero es optimizar la ventilacién y oxigenacion, y si a pesar de ello persiste la
bradicardia, debe utilizarse adrenalina por su efecto cronotropico e inotrépico.

La dosis es 0,02 mg/kg (via intravenosa, intradsea o endotraqueal). La dosis
minima, independientemente del peso del paciente, es de 0,1 mg (para evitar la
bradicardia paradojica que producen las dosis bajas) y la maxima de 1 mg en
nifios y 2 mg en adolescentes). Puede repetirse cada 5 minutos.

Liquidos: el shock hipovolémico es mas frecuente en nifios que en adultos.

Las soluciones cristaloides, como el suero salino fisiol6gico



Las soluciones coloides (dextranos, gelatinas y albamina al 5%)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El tercer apartado de la RCP avanzada es el diagnéstico y el tratamiento
de las arritmias. El diagnostico del ritmo cardiaco se puede realizar
mediante la monitorizacion del ECG con las palas del desfibrilador o con
electrodos conectados a un monitor o a un desfibrilador. La monitorizacion
con las palas del desfibrilador es mas rapida pero impide realizar
simultaneamente el masaje cardiaco, por lo que solo se utilizar4 para el
diagnéstico inicial.



