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El paro respiratorio se define como una situacion clinica que cursa con interrupcion,
brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecanica del
corazdn y la respiracion espontanea. Implica la detencion de la circulacion de la

sangre y, por lo tanto, la interrupcion del suministro de oxigeno al cerebro

Los signos y sintomas de un ataque cardiaco incluyen:

e Presion, opresion, dolor, o sensacion de compresion o dolor en el pecho o en

los brazos, que puede propagarse hacia el cuello, la mandibula o la espalda
e Nauseas, indigestion, ardor de estbmago o dolor abdominal
« Falta de aire
e Sudor frio

« Fatiga

Aturdimiento o mareos repentinos

El diagndstico del paro cardiaco se basa en los signos clinicos de apnea, falta de
deteccion del pulso y falta de conciencia. La tensién arterial no puede medirse.

Las pupilas estan dilatadas y no reactivas a la luz luego de varios minutos.
« Evaluacion clinica
e Monitorizacién cardiaca y ECG

e Enalgunos casos, busqueda de la causa (p. €j., ecocardiograma, radiografia

de térax o ecografia de térax).

Debe colocarse un monitor cardiaco; éste puede indicar fibrilacion
ventricular, taquicardia ventricular o asistolia. En algunos casos, existe un ritmo de
perfusion (bradicardia extrema); este ritmo puede representar una actividad
eléctrica verdadera sin pulso (AESP o disociacion electromecanica) o una

hipotension extrema con falta de deteccion del pulso.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/arritmias-y-trastornos-de-la-conducci%C3%B3n-card%C3%ADaca/fibrilaci%C3%B3n-ventricular-fv
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/arritmias-y-trastornos-de-la-conducci%C3%B3n-card%C3%ADaca/fibrilaci%C3%B3n-ventricular-fv
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/arritmias-y-trastornos-de-la-conducci%C3%B3n-card%C3%ADaca/taquicardia-ventricular-tv

La resucitacion cardiopulmonar avanzada, agrupa un conjunto de conocimiento y
maniobras dirigidas a proporcionar el tratamiento definitivo a las situaciones de rcp,
optimizando la situacion de las funciones respiratorias y circulatorias hasta el
momento en que estidn se recuperan es importante tener en cuenta los
medicamentos que podemos administrar, mientras proporcionamos una
reanimacion cardiopulmonar de alta calidad, siempre que sea posible y minimizando
al méximo las interrupciones, debemos canalizar una via y empezar la
administracion de farmacos a dosis 6ptimas, lo que nos puede ayudar a una
reanudacion de la circulacién espontanea lo mas pronto posible. No son muchos los
farmacos a tener en cuenta, pero de todos ellos, quizds debamos destacar la

adrenalina, atropina y amiodarona.

Descripcion del rcp: La reanimacion cardiopulmonar (RCP) consta de una serie de
pasos que es preciso realizar de forma ordenada. Se denomina RCP bésica a
aguellas maniobras que se realizan para sustituir las funciones circulatoria y
respiratoria sin ningun material y que pueden ser realizadas por cualquier persona,
no necesariamente sanitaria. La RCP avanzada son todas las medidas que se
aplican para el tratamiento definitivo de la parada, agrupadas en tres apartados
fundamentales que son: via aérea y ventilacion; accesos vasculares, farmacos y

liquidos; diagndstico y tratamiento de las arritmias.
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Es de todos conocido que el tiempo de PCR (paro cardiorespiratorio) influye de
manera importante en la supervivencia de los pacientes, las estrategias de
actuacion se basan en la realizacién temprana de un grupo de acciones para dar
respuesta a los llamados eslabones de la cadena de supervivencia e incluyen: la
deteccion y tratamiento precoz de las situaciones susceptibles de desencadenar un
PCR; el reconocimiento precoz del PCR (por el personal de enfermeria,
paramédicos o personas entrenadas); la aplicacion precoz y adecuada de las
técnicas de apoyo vital socorrista o basico; la desfibrilacion temprana,
semiautomatica o automatica externa fuera de las areas de criticos; el inicio rapido
y adecuado de las técnicas de soporte vital avanzado; la instauraciéon de unos

cuidados post-resucitacion de calidad.



