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Parda cardiaca:

La parada cardiaca es una pérdida brusca del pulso y el conocimiento causada por
un fallo inesperado de la capacidad del corazén para bombear eficazmente sangre
al cerebro y a todo el organismo. Suele estar causada por arritmias
potencialmente mortales y anomalias en el sistema eléctrico del corazon.

Consecuencias del paro cardiaco

El corazén bombea sangre a todos los 6rganos del cuerpo. Si el corazon deja de
funcionar (paro cardiaco), el flujo sanguineo se detiene, los érganos empiezan a
fallar y en cuestion de minutos la persona muere. Si el paro cardiaco puede
detectarse y tratarse de inmediato, pueden evitarse dafios serios a los érganos,
dafo cerebral o incluso la muerte.

Causas del paro cardiaco:

¢ Infarto de miocardio

e Enfermedades de las valvulas cardiacas o del musculo cardiaco

e Arritmias

e Pérdida importante de sangre debido a un traumatismo o a sangrado
interno

e Descargas eléctricas

e Falta de suministro de oxigeno en situaciones
tales como ataques severos de asma,
ahogamientos o atragantamientos.

e Shock cardiogénico

e Accidentes cerebrovasculares.

e Ciertos trastornos genéticos que afectan al
corazon

Diagnostico:

La victima de la parada cardiaca subita pierde en primer lugar el pulso, luego el
conocimiento vy, finalmente, la capacidad de respirar. Todo ello ocurre
rapidamente, en unos segundos. Si se realiza un electrocardiograma, no se
detecta actividad eléctrica proveniente del corazén o se detecta una arritmia (como
fibrilacion ventricular) que no produce una contraccion eficaz del corazon.



Muerte subita:

La muerte subita es la aparicion repentina e inesperada de una parada cardiaca
en una persona que aparentemente se encuentra sana y en buen estado. Existe
una definicion mas formal que es la utilizada en los estudios médicos: "muerte
subita es el fallecimiento que se produce en la primera hora desde el inicio de los
sintomas o el fallecimiento inesperado de una persona aparentemente sana que
vive sola y se encontraba bien en plazo de las 24 horas previas". Su principal
causa es una arritmia cardiaca llamada fibrilacion ventricular, que hace que el
corazén pierda su capacidad de contraerse de forma organizada, por lo que deja
de latir. La victima de muerte subita pierde en primer lugar el pulso, y en pocos
segundos, pierde también el conocimiento y la capacidad de respirar. Si no recibe
atencion inmediata, la consecuencia es el fallecimiento al cabo de unos minutos.
Las medidas de reanimacion cardiopulmonar pueden conseguir en muchos casos
que la arritmia desaparezca y el paciente se recupere.

Tratamiento:

Existe una medida de tratamiento eficaz: la desfibrilacion. Consiste en administrar
al corazon una descarga eléctrica controlada con un dispositivo que se conoce
como desfibrilador. Basicamente, lo que hace este dispositivo es descargar la
actividad eléctrica de todas las células del corazén a la vez. Lo habitual es que al
reiniciar 'desde cero' la actividad del corazén, este recupere su ritmo habitual
normal.

Es muy importante saber que el prondstico de los pacientes que sufren una
muerte subita depende fundamentalmente del tiempo que transcurre entre que el
corazon se detiene y se aplica una desfibrilacién. Se calcula que por cada minuto
de demora existe un 10 por ciento menos de posibilidades de que el paciente se
recupere. Si no tenemos a mano un desfibrilador es importante iniciar rapidamente
la reanimacién cardiopulmonar, ya que asi conseguiremos prolongar el tiempo en
el que una desfibrilacién pueda ser eficaz.

Reanimacion cardiopulmonar basica

Son todas las maniobras realizadas para restaurar una oxigenacién y circulaciéon
eficientes en un individuo en PCR con el objetivo de lograr una adecuada
recuperacion de la funcién nerviosa superior , este es su objetivo final. Se aplica
ante un paro cardiaco, independientemente de su causa. La RCPC incluye una
serie de pasos (ABC del apoyo vital) en cascada que agilizan el rapido
reconocimiento de los principales signos vitales. Esta secuencia, si bien se disefia



para la RCPC, también es aplicable para cualquier tipo de evento médico o
traumatico al cual haya que reconocer de forma inmediata antes de brindar apoyo
vital basico o avanzado. La RCPC al igual que el apoyo vital, puede ser basico o
avanzado en dependencia de los recursos y el entrenamiento del personal.

PASOS (ABC) DE LA RCPC.

e A-A:Vias aéreas.

A-1: Abra las vias aéreas y evalle su permeabilidad.

A-2: Limpieza y desobstruccion si es necesario.

e B-B: Respiracion o ventilacion.

B-1: Evalle la respiraciéon (maniobra de MES por 10 segundos).

B-2: Brinde 2 respiraciones de rescate para comprobar permeabilidad y oxigenar
(si obstruccion pasar a A-2).

e C-C: Circulacion.
C-1: Evalue circulacion (pulso central por 10 seg.).

C-2: Inicie compresiones cardiacas si no hay pulso, al ritmo y frecuencia segun la
edad.

RCPC en adultos

En primer lugar, la escena debe estar segura tanto para el socorrista como para la
victima, no esta permitido tocar una victima si el cuerpo pudiera estar electrificado,
haya peligro inminente de un incendio, explosién, etc. En PCR presenciado en el
adulto, para el socorrista la prioridad es abrir via aérea e iniciar ciclos de
compresiones cardiacas de 100 x min por 1 a 2 min.



Determine respuesta neuroldgica se puede llamar en voz alta, sacudir y pellizcar
(si existe trauma, no sacudir). Si el paciente responde déjelo en la posicion
encontrada a menos que pueda hacerse dafo, averigue lo que ha pasado y trate
de ayudarlo. No deje de evaluarlo cada cierto tiempo. Si el individuo no responde,
pida ayuda, para activar el sistema emergencia o solicitar un desfibrilador.
Coléquelo en decubito supino apoye la cabeza y la nuca sobre una superficie
firme, la elevacion de la cabeza sobre los pies podria comprometer el flujo
sanguineo cerebral, es necesario tener en cuenta la posibilidad de trauma con lo
cual la maniobra debe ser cuidadosa, el paciente debe ser movido como una sola
unidad.

Maneje la via aérea: (10 segundos).
ABRA LA VIA AEREA

(extension de la cabeza y elevacién del mentén), la presencia de trauma obliga a
utilizar traccion mandibular y al control de la columna cervical (collarin o
manualmente).

VERIFIQUE LA RESPIRACION por 10 seg. Mediante la maniobra de MES con la
cabeza del rescatador a 5 cm de la boca de la victima y mirando hacia el torax:

» Mire el pecho para ver movimientos.

- Escuche los sonidos respiratorios. m ) VER
» Sienta la respiracion en su mejilla F é ‘ OIR
L

SENTIR

Compruebe circulacién y determine presencia de pulso para precisar si el corazon
esta latiendo ( 10 segundos ) en region carotidea .
Ello brinda dos variantes:

e Hay pulso pero no hay respiracion, en este caso estamos en presencia de un
paro respiratorio, dé una respiracion cada 5 segundos (12 por min.) y reevalte
cada dos minutos.

e si no hay respiracion ni pulso, el paciente esta en PCR y se debe iniciar
inmediatamente la RCPC (ventilaciones de rescate y compresiones cardiacas
externas) por periodos de 2 minutos al cabo del cual se reevalian pulsoy
respiracion por 5 seqg.

Apoyo circulatorio

* Lo definen las compresiones cardiacas.
* Primero el paciente debe colocarse sobre una superficie firme.



* El area de compresiones se localiza sobre el esternon, el punto medio del
esternon entre las dos bases de las tetillas en el centro del térax

+ Se coloca la palma de la mano dominante sobre el centro del pecho y la palma
de la otra sobre esta, los dedos se entrelazan y se procura no presionar sobre
las costillas ni sobre el abdomen. Un procedimiento clasico consiste en deslizar
los dedos indice y medio por el reborde costal hasta llegar al apéndice xifoides,
luego coloque el talon de una mano 2 dedos por encima de la punta del
apeéndice xifoides

* Presione con ambas manos 1/3 del diametro antero-posterior del térax ( 4-5
cm. ) con una frecuencia de 100 por minuto contando en alta voz

+ Eltiempo de compresion debe ser igual al de la descompresion (ciclo de
relacion compresion descompresion de 50 %-50 %).

» Siempre debe permitirse el completo retroceso del térax.

+ Cada vez que se levanten las manos, deben reposicionarse antes de reiniciar
las compresiones.

Los brazos deben quedar en linea recta y
perpendiculares sobre el area de
2. compresiones y luego de cada compresion
se debe liberar el térax para que se
expanda, pero sin perder contacto con las
manos. Debe existir el mismo tiempo para
la compresién y para la relajacion.

El apoyo circulatorio se combina con la
ventilacion de rescate a una relacion de 30 compresiones por 2 respiraciones por
dos minutos (5 ciclos) . Chequear periddicamente la calidad de las compresiones
con la palpacion del pulso carotideo durante las mismas. Recuerde que aun con
compresiones cardiacas optimas la presion diastdlica no sobrepasa los 40 mm Hg.
Las maniobras de RCPC solo se detendran si la victima muestra signos de
recuperacion, llega ayuda profesional del SIUM o el socorrista esta exhausto.
Disponer de un desfibrilador, cambia un poco la secuencia de maniobras, pues

esta indicado desfibrilar cuanto antes. ( %0& ﬁ
)
)@

La reanimacién que pueden y deben realizar las personas sin formacion sanitaria consiste basicamente
en tres puntos de accién:

1. Reconocer
si el paciente

2. Avisar al 3. Empezar
numero de el masaje
ha sufrido una
parada
cardiaca.

emergencias cardiaco.
112




Algoriomo 4.1 General basico ante un paciente adulto en PCR

Paciente que no responde
I Tt pvv— o, - W 1
Segundad en la escena v para todos.
Colocarla victima en decibito supino.

v

Abra la wia aérea Evaluar respiracion.
Maniobra MES por 10 seg.

& =k

BREEFIRA MNOBRMAL MNO RESPFIRA
Contimie evalvacion ABCD Active sistema Emergencia.
Pozicion de rezcate Via aérea. D& I ventilaciones
Espere legada del STULL MMantenga permeahbilidad.
Evalie Circulacidn.

Signos de vida (wosismesiog resoinaciss, rerpuesta).
Pulso carotideo por 10 zeg.
A T
: PULS0 AUSENTE
Pacients en Paro Cardiorrespiratonio.
Imueiar RCPC (3020
Tan pronto se tengz va desfibrlador.

«

Evahaar mtmo

FULED FREZENTE

Pacients en paro respiratono.
Ventilacidn de rescate 10 x min
Evaloar circulacidn o/ 2 nun.

DEZCARGA NO IINDICADA " DEECARGA INDICADA (TT~-Fi7]
Mlantensr BCPC 30:2 .'*._ Desfibnle:
por 3 ciclos (2 min). 1 descarga 130-200 ] bufisicos o 360 monofizicos
e Mantener RCPC 30:2 por 5 ciclos (2 aun).

Reevaluar pacients v mitmo
Reevaloar pacients v mitmo



