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 El paro respiratorio se define como una situación clínica que cursa con interrupción, 

brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecánica del 

corazón y la respiración espontanea. Implica la detención de la circulación de la 

sangre y, por lo tanto, la interrupción del suministro de oxígeno al cerebro 

Los signos y síntomas de un ataque cardíaco incluyen: 

 Presión, opresión, dolor, o sensación de compresión o dolor en el pecho o en 

los brazos, que puede propagarse hacia el cuello, la mandíbula o la espalda 

 Náuseas, indigestión, ardor de estómago o dolor abdominal 

 Falta de aire 

 Sudor frío 

 Fatiga 

 Aturdimiento o mareos repentinos 

El diagnóstico del paro cardíaco se basa en los signos clínicos de apnea, falta de 

detección del pulso y falta de conciencia. La tensión arterial no puede medirse. 

Las pupilas están dilatadas y no reactivas a la luz luego de varios minutos. 

 Evaluación clínica 

 Monitorización cardíaca y ECG 

 En algunos casos, búsqueda de la causa (p. ej., ecocardiograma, radiografía 

de tórax o ecografía de tórax). 

Debe colocarse un monitor cardíaco; éste puede indicar fibrilación 

ventricular, taquicardia ventricular o asistolia. En algunos casos, existe un ritmo de 

perfusión (bradicardia extrema); este ritmo puede representar una actividad 

eléctrica verdadera sin pulso (AESP o disociación electromecánica) o una 

hipotensión extrema con falta de detección 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 resucitación cardiopulmonar avanzada, agrupa un conjunto de conocimiento y 

maniobras dirigidas a proporcionar el tratamiento definitivo a las situaciones de rcp, 

optimizando la situación de las funciones respiratorias y circulatorias hasta el 

momento en que están se recuperan es importante tener en cuenta los 

medicamentos que podemos administrar, mientras proporcionamos una 

reanimación cardiopulmonar de alta calidad, siempre que sea posible y minimizando 

al máximo las interrupciones, debemos canalizar una vía y empezar la 

administración de fármacos a dosis óptimas, lo que nos puede ayudar a una 

reanudación de la circulación espontánea lo más pronto posible. No son muchos los 

fármacos a tener en cuenta, pero de todos ellos, quizás debamos destacar la 

adrenalina, atropina y amiodarona. 

Descripción del rcp: La reanimación cardiopulmonar (RCP) consta de una serie de 

pasos que es preciso realizar de forma ordenada. Se denomina RCP básica a 

aquellas maniobras que se realizan para sustituir las funciones circulatoria y 

respiratoria sin ningún 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: vía aérea y ventilación; accesos vasculares, fármacos y 

líquidos; diagnóstico y tratamiento de las arritmias. 



 

Es de todos conocido que el tiempo de PCR (paro cardiorespiratorio) influye de 

manera importante en la supervivencia de los pacientes, las estrategias de 

actuación se basan en la realización temprana de un grupo de acciones para dar 

respuesta a los llamados eslabones de la cadena de supervivencia e incluyen: la 

detección y tratamiento precoz de las situaciones susceptibles de desencadenar un 

PCR; el reconocimiento precoz del PCR (por el personal de enfermería, 

paramédicos o personas entrenadas); la aplicación precoz y adecuada de las 

técnicas de apoyo vital socorrista o básico; la desfibrilación temprana, 

semiautomática o automática externa fuera de las áreas de críticos; el inicio rápido 

y adecuado de las técnicas de soporte vital avanzado; la instauración de unos 

cuidados post-resucitación de calidad. 

 


