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VI@CARDIOPATIAS

Instrucciones Para La Actividad: Realizar una investigacion del siguiente tema.

4.8.- PARADA CARDIACA. MUERTE SUBITA. R.C.P. BASICA
PARO CARDIORRESPIRATORIO

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es la desaparicion subita de la actividad contractil del corazéon y de
la ventilacion espontanea.

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL MEDIO EXTRAHOSPITALARIO

1. Activacion del sistema médico de urgencia: hacer contacto con una central de atencion de urgen-
cias para que envien a la brevedad posible una unidad de atencibn médica movil que cuente con un
desfibrilador.

2. Reanimacion cardiopulmonar precoz: se inician de inmediato las maniobras de RCP basica, que
se pueden recordar con la siguiente nemotecnia, que se conoce como ABCD primario:

e A: Permeabilizar la via aérea. Por medio de la maniobra de extension del cuello y elevacion
del menton, lo cual libera la base de la lengua y evita que ocluya la via aérea; en caso de que
no se reanude la ventilacién espontanea se contindia con B.

e B: Ventilacion con presion positiva. Se suministran dos ventilaciones de rescate con técnica
boca a boca o con cualquier aditamento disponible. El paso siguiente consiste en revalorar si
el paciente recupera la ventilacion espontanea, y si aun ello no se logra se valoran los signos
circulatorios que incluyen palpacion del pulso carotideo y la presencia de movimientos en ex-
tremidades. En ausencia de circulacion se continda con C.

e Circulacion. Se practican compresiones toracicas sobre el esterndn, a una altura de 4 cm
arriba del apéndice xifoides o en el sitio en el que éste se cruce con una linea horizontal que
pase por ambos pezones. La fuerza a aplicar debe ser la suficiente para deprimir 4 a5 cm el
térax de un adulto y la frecuencia ha de ser de 100 compresiones por minuto. Esta maniobra
se alterna con la de ventilacion en una proporcién de 15 compresiones por dos ventilaciones,
lo cual constituye un ciclo. Luego de completar cuatro ciclos se vuelven a evaluar los datos de
ventilacién y circulacion espontanea. En caso de reanimacion exitosa se coloca al paciente en
posicion de recuperacion, que favorece el drenaje de la via aérea y la ventilacién espontanea.
Si no se consigue reanimar al paciente se contindan las maniobras citadas hasta que llegue el
equipo de ayuda médica con el desfibrilador.

e Desfibrilacién temprana. Una vez que se cuente con un desfibrilador, se suspenden de inme-
diato las maniobras que se estén realizando y se evalla el ritmo del paciente. En caso de que
se encuentre en fibrilacion ventricular se aplica desfibrilacion a la brevedad posible. Desde
este momento se inician las maniobras de reanimacion cardiopulmonar avanzada.

3. Traslado inmediato a un medio hospitalario: se lleva a cabo en una ambulancia con personal capa-
citado para ello.

4. Ingreso al medio hospitalario: es ideal establecer contacto con el hospital para comunicar el diag-
nostico y estado del paciente, asi como para confirmar la aceptacion de éste.
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