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INTRODUCCION

En este trabajo se hablara del paro cardiorrespiratorio y todo lo relacionado a este,

se sabe que es un problema muy frecuente, no solo dentro de un area hospitalaria
sino que también se presentan en la calle, en la vivienda del individuo u en otras
areas ya que se presenta de manera repentina y brusca. Un paro cardiorrespiratorio
de entiende a toda situacion clinica que comprende un cese inesperado, brusco y
potencialmente reversible de las funciones respiratorias y cardiocirculatoria
espontaneas, no siendo resultado de la evolucion natural de una enfermedad cronica
avanzada e incurable, o del envejecimiento biolégico.

Si este no se contrarresta con medidas de reanimacion, el paro cardiorrespiratorio
produce una disminucién brusca del transporte de oxigeno que da lugar a una
disfuncion del cerebro, inicialmente y posteriormente conduce a lesiones celulares
irreversibles en el organismo por anoxia tisular y muerte bioldgica. El gasto inefectivo
puede derivar de asistolia, fibrilacién ventricular o de contraccion miocardica ineficaz
de causas multiples.

Cuando las maniobras de RCP son efectivas se inician en el transcurso de los 4 0 5
minutos que siguen al paro, la recuperacion de la funcion cerebral es completa.

Iniciadas después de este tiempo, la lesion cerebral es irreversible.

SINTOMAS

Pérdida repentina de la consciencia, la persona puede caer al suelo o

<

colapsarse si esta sentada.

Dolor u opresiéon en el pecho

Dolor en la parte superior del cuerpo.
Ausencia de pulso

Ausencia de respiracion

Un corazon acelerado

Mareo

Falta de aire

Sudoracion
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Nauseas o vomitos



CAUSAS
Causas cardiacas:
v' Taponamiento cardiaco
v Defectos cardiacos congénitos
v' Torsion, presioén o retraccion del corazén

v" Infarto al miocardio

Causas extra cardiacas:

v Hipoxia
Trastornos electroliticos
Trastornos acido-basicos
Tromboembolismo
Hipertermia
Hipovolemia

Neumotorax

AN N N N N

Bronco aspiracion

FACTORES DE RIESGO
Debido a que el paro cardiaco repentino a menudo se relaciona con la enfermedad
de las arterias coronarias, los mismos factores que te ponen en riesgo de
enfermedad de las arterias coronarias también pueden ponerte en riesgo de sufrir un

paro cardiaco repentino. Algunos de ellos son los siguientes:

v' Antecedentes familiares de la enfermedad de las arterias coronarias
v' Tabaquismo

v' Presioén arterial alta

v" Niveles altos de colesterol en sangre

v" Obesidad

v' Diabetes

v

Un estilo de vida sedentario



Otros factores que podrian aumentar el riesgo de sufrir un paro cardiaco repentino

incluyen los siguientes:

v Un episodio previo de paro cardiaco o antecedentes familiares de paros
cardiacos

v Antecedentes personales o familiares de otras formas de enfermedad
cardiaca, como trastornos del ritmo cardiaco, defectos cardiacos congénitos,
insuficiencia cardiaca y miocardiopatia.

v' La edad, la incidencia de paro cardiaco repentino aumenta con la edad

<

El consumo de drogas ilicitas, como la cocaina o las anfetaminas

v Desequilibrio nutricional, como niveles bajos de potasio o magnesio

DIAGNOSTICO
El diagnostico del paro cardiorrespiratorio no debe demorar mas de 15 a 20
segundos como tiempo maximo para garantizar asi las posibilidades de una
reanimacion eficaz, cualquier paciente con pérdida de la conciencia, ausencia de
pulsaciones de arterias femorales o carotidas y de los movimientos respiratorios

debera considerarse en paro cardiorrespiratorio.

TRATAMIENTO
Una vez confirmado el paro cardiorrespiratorio debe comenzar a realizarse la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica, cuyo fin es conseguir una oxigenaciéon

urgente a los 6rganos vitales. Estas maniobras se conocen como paso A, B, C, D.

v' A (Apertura de via aérea)
v' B (Ventilacion)
v' C (Mantenimiento de la circulacién)
v' D (Desfibrilacion si se requiere)
También en necesario un electrocardiograma y administracion de farmacos

dependiendo de la condicion en la que se encuentre el paciente.



ALGORITMO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA
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POSIBLES COMPLICACIONES

El paro cardiaco puede causar algunos problemas de salud duraderos, incluyendo:

v Lesion cerebral

v" Problemas cardiacos
v Afecciones pulmonares
v’ Infeccion

Es posible que necesite atencion y tratamiento continuo para manejar algunas de

estas complicaciones.

CONCLUSION

En este trabajo se mencion6 todo lo relacionado con el paro cardiorrespiratorio,
mencionando su definicion, sintomas, causas, consecuencias y tratamiento en si
todo lo relacionado a ello. El paro cardiorrespiratorio es una delas causas de muerte
mas importantes en la actualidad, es un problema de salud publica y es necesario
gue las personas en general tengan conocimiento de como realizar las maniobras de
RCP correctamente, se deben conocer las diferencias en la forma de aplicar las
maniobras dependiendo la edad del individuo, ya que hay diferencias en el adulto,
nifio y lactante. Ya que conocer y aplicar adecuadamente la técnica de RCP puede
salvar una vida siempre y cuando se actué de una manera rapida y eficaz.

La importancia en la adecuada aplicacion de estas maniobras es limitar el dafio por
isquemia y las posibles complicaciones secundarias. Es de gran importancia conocer
el adecuado manejo de un paciente con este problema y que hacer para su
recuperacion, de esta manera es vital conocer muy bien la técnica de RCP y aplicarla
de manera adecuada y eficaz. El algoritmo de RCP ayuda a seguir una adecuada
serie de pasos a aplicar a un paciente con problemas cardiacos y aplicarlos de
manera segura ayudara a una eficaz y pronta recuperacion de esta manera prevenir
dafos irreversibles o mayores complicaciones.

Es importante que el personal de salud se capacite constantemente para mejorar la

técnica y ayudar a la recuperacién y preservaciéon de la vida del paciente o individuo.



