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CONCEPTOS CLAVE

Paro respiratorio: Cese de la respiracion funcional espontanea, lo que llevara a la disminucion progresiva del nivel de conciencia y a la PCR en un corto espacio de tiempo.

Paro cardiaco: Cese del latido cardiaco que lleva a la inconsciencia en segundos y paro respiratorio en menos de 1 minuto.

Paro cardiorrespiratorio: Interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la circulacion y respiracién espontaneas, que da lugar al cese del transporte de oxigeno a los 6rganos vitales, lo
cual conducira a la muerte biologica irreversible en individuos en los que por su estado funcional y de salud previo no se esperaba este desenlace.

Resucitacion cardiopulmonar: Conjunto de maniobras secuenciales cuyo objeto es revertir el estado de la PCR, sustituyendo primero e intentando reinstaurar posteriormente la circulacion y respiracion
espontaneas, que deben aplicarse cuando existen posibilidades razonables de recuperar las funciones cerebrales superiores.

Soporte vital: Son un conjunto de acciones a poner en marcha ante una emergencia:

* Reconocimiento de la emergencia. Alerta a la central de coordinacion.
e Prevencion de la PCR con maniobras sencillas como apertura y liberacion de la via aérea, PLS o contencion de hemorragias.
e Maniobras de RCP

El soporte vital busca suplir o mantener la funcion cardiopulmonar con el objeto de mantener la perfusion y oxigenacion adecuada de los 6rganos vitales.

La cadena de supervivencia: Los pasos a seguir y las técnicas a aplicar son: pedir ayuda, prevenir y mantener las funciones vitales para ganar tiempo hasta que pueda aplicarse el tratamiento definitivo.



Basico

A

Reanimacién

cardiopulmonar (RCP).

Son

Maniobras utilizadas para
restaurar una oxigenacion y
circulacion eficientes en un
individuo en paro
cardiorrespiratorio.

Soporte vital

Aplicacion de medidas para
suplir o mantener las funciones
vitales mediante técnicas
simples sin utilizacion de
ningun tipo de instrumental.

Algoritmo.

A.-

1.-Verificar que existe
seguridad para el
reanimador y para el
paciente.

2. Reconocimiento de la
emergencia.

3. Aviso inmediato

+ Avanzado

A

Conjunto de medidas
terapéuticas encaminadas a
realizar el tratamiento de la
PCR, con equipamiento y
formacion especifica.

A 4

Algoritmo.

1.- Identificar la

situacion de la PCR. |,
Una vez confirmado,

pedir ayuda.

\ 4

2.- Iniciar la reanimacion
con una secuencia de 30
compresiones toracicas
por 2 ventilaciones.

3.- En cuanto

dispongamos de un
desfibrilador debemos
diagnosticar el ritmo

cardiaco.

A




B.- Una vez comprobado
gue existe seguridad, se
inicia la cadena de
supervivencia.

4.- Ritmos <
desfibrilables

\ 4

> 4 .- Ritmos no
desfibrilables

\4

1. Aproximarse al
paciente y sacudir
suavemente por los
hombros mientras
preguntamos con
VOz enérgica: ¢ Se
encuentra bien? Si
no responde:

3. Coloque al
paciente en
posicion decubito
supino (con control
cervical se
sospecha lesion
cervical).

2.-Aviso inmediato
gritando “ayuda” a
otros testigos para
gue movilicen al
personal adiestrado
conun DESA lo
antes posible

Fibrilacién ventricular
y taquicardia
ventricular.

\ 4

A.- Hay que dar un primer
choque de energia, que sera
entre 150-200 J si se trata de
energia bifasica (360 julios
con energia monofasica).

4. Apertura de via aérea

mediante la maniobra frente-
menton si no se sospecha

lesidon cervical.

A 4

Inmediatamente después
del primer choque hay que
iniciar las maniobras de
RCP (ciclos de 30
compresiones toracicas
por 2 ventilaciones).

|

Continuaremos con la
RCP durante 2
minutos y haremos
una breve pausa para
valorar el monitor.

\4

En caso de sospecha de lesion
cervical, mediante maniobra de
traccion mandibular con el

5. Comprobamos la
ventilacion:
comprobamos que la via
aérea no esté obstruida
por cuerpos extrafios y
manteniendo la apertura
de la via vemos si hace
algun movimiento
respiratorio.

pulgar, fijando la cabeza en

posicién neutra.

Si persiste la FV/TV, daremos
un segundo choque de 360 J
en energia monoféasica (150-
360 J energia bifasica) y
reanudaremos rapidamente la
RCP hasta completar,
nuevamente 2 minutos y, de
inmediato, comprobaremos el
ritmo en el monitor.

Asistolia y
Actividad eléctrica
sin pulso.

\ 4

A.- Se debe iniciar
RCP (30
compresiones
toracicas por 2
ventilaciones) y
administrar 1 mg. de
adrenalina tan pronto
como tengamos un
acceso venoso
periférico.

A
Se administraran 3
mg. de atropina iv si
existe asistolia o
AESP con menos de
60 latidos por minuto.

\4

Se debe asegurar la via
aérea con la mayor
brevedad posible para
realizar las
compresiones toracicas
de forma continuada.

\ 4

Si continda en FV/TV,
administraremos 1 mg. de
adrenalina por via venosa y
daremos, inmediatamente, el
tercer choque, reanudando a
continuacién la RCP.

Se reevaluara el ritmo cada
2 minutos. Si no existen
cambios, se reanudara la
RCP sin demora. Si
aparece un ritmo
organizado, se intentara
palpar el pulso; si no
existe, o se duda, se
continuara la reanimacion.
Si existe pulso palpable, se
iniciaran los cuidados pos
resucitacion.




6. Compruebe los signos
de vida (movimiento,
respiracion normal o tos)
y sOlo si es personal
sanitario o entrenado,
compruebe el pulso.

7.- Coloque al paciente
sobre una superficie
dura. Sittese en el
lateral del paciente e
inicie cuanto antes
compresiones
toracicas efectivas, e
inicie una secuencia
de 30 compresiones a
un ritmo elevado.

Sila FVITV persiste
después de este tercer
choque, administraremos
un bolo ivde 300 mg. De
amiodarona en el periodo
de analisis del ritmo
antes del cuarto choque.

|

8.- Abra de nuevo la via
aérea, selle la nariz con
el indice y el pulgar de la
mano de la frente y
suministre 2 ventilaciones
suaves de 1 segundo
cada una.

Si en el monitor aparece
una asistolia o AESP,
proceda como cuando
se monitoriza un ritmo
no desfibrilable

9.- Contintie con la
secuencia 30/2
intentando alcanzar
100 compresiones por
minuto e insuflaciones
suaves.

Si existe mas de un
reanimador, es obligado
relevarse en el masaje
cardiaco cada 2 minutos
(cinco ciclos de 30/2),
puesto que pasado este
tiempo la efectividad del
masaje disminuye
notablemente por

cansancio del reanimador.

Si durante el manejo de
una asistolia o AESP el
ritmo cambia a una FV,
se debe seguir con el
proceso de ritmos
desfibrilables.

y

En caso contrario,
continuar con la RCP
dando adrenalina
cada 3-5 minutos.

Causas
potencialmente
reversibles de
una PCR.

A\ 4

1.-Hipoxia 2.-Hipovolemia

3.- Neumotérax a tension

4.-Hipo/hipokaliemia/metabdlicas

5.-Taponamiento cardiaco
6.-Hipotermia

7.-TOxicos

8.-Trombosis coronaria o
pulmonar.




Se finaliza RCP cuando

\ 4

Objetivo

\ 4

Complicaciones

\ 4

* No identifica la causa.
* Restablecimiento de la RCE.

* Presencia de muerte irreversible
(remisiones de paro)

+ ETCO2 inferior a 40 mm/hg
después de 20 minutos.

* Presion de perfusion coronaria
menor a 20mmhg después de 20
minutos.

» Existe una orden familiar firmada.

Es intentar sustituir el latido del corazon
parado, asi como la ventilacion
esponténea del aire en los pulmones del
paciente y de este modo intentar
proporcionar a las células cerebrales la
irrigacion y el oxigeno imprescindibles
para su supervivencia.

Fracturas costales o esternales, vomitos,
neumotorax, neumomediastino, lesiones
hepaticas, esplénicas y, raramente,
gastricas.




Comentario anexo: Tener conocimientos de RCP de es suma importancia ya que ayudariamos a salvar vidas en circunstancias que asi lo requieran, el soporte vital basico nos ayudaria tanto en un area de
salud como fuera de ella, porque si se encuentra en el area de salud podriamos ayudar a cualquier paciente que alla caido en una parada cardiorrespiratoria en el area que se encuentre , en lo que llega mas
personal de salud y talvez el material necesario para realizar el procedimiento, y es ahi donde entraria el sistema de soporte vital avanzado, también el basico fuera de un centro de salud también ayudaria, ya
gue existen muchos casos donde una parada cardiorrespiratoria se da en tiendas, en una carretera, en casa, en fin en cualquier momento, entonces asi podriamos salvar vidas, empezando con el RCP basico,
y damos cierto tiempo a que en el lugar que se encuentre dicho paciente, llegue de igual manera material y personal calificado para tratar al paciente con el sistema vital avanzado.



