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 Temas De La Unidad 4: 4.1.- Síncope. Shock cardiogénico. Taponamiento cardiaco. Cuida-

dos de enfermería. 4.2.- Aneurisma aórtico. Tipos. Tratamiento. Cuidados de enfermería. 

4.3.- Isquemia arterial periférica. Patología arterial aguda y crónica. Síndrome de claudica-
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Amputación. 4.4.- Cuidados de enfermería. 4.5.- Patología venosa periférica. Várices. Trom-

boflebitis. Úlceras varicosas. Factores de riesgo. 4.6.- Cuidados de enfermería. 4.7.- Trau-

matismos torácicos. Causas. Valoración. Tratamiento. Cuidados de enfermería. 4.8.- Pa-

rada cardíaca. Muerte súbita. R.C.P. Básica. 
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Instrucciones Para La Actividad: Realizar una investigación del siguiente tema. 

 

4.8.- PARADA CARDÍACA. MUERTE SÚBITA. R.C.P. BÁSICA 

PARO CARDIORRESPIRATORIO  

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es la desaparición súbita de la actividad contráctil del corazón y de 

la ventilación espontánea.  

REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR EN EL MEDIO EXTRAHOSPITALARIO 

1. Activación del sistema médico de urgencia: hacer contacto con una central de atención de urgen-

cias para que envíen a la brevedad posible una unidad de atención médica móvil que cuente con un 

desfibrilador. 

2. Reanimación cardiopulmonar precoz: se inician de inmediato las maniobras de RCP básica, que 

se pueden recordar con la siguiente nemotecnia, que se conoce como ABCD primario: 

 A: Permeabilizar la vía aérea. Por medio de la maniobra de extensión del cuello y elevación 

del mentón, lo cual libera la base de la lengua y evita que ocluya la vía aérea; en caso de que 

no se reanude la ventilación espontánea se continúa con B. 

 B: Ventilación con presión 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 ventilación espontánea, y si aún ello no se logra se valoran los signos 

circulatorios que incluyen palpación del pulso carotídeo y la presencia de movimientos en ex-

tremidades. En ausencia de circulación se continúa con C. 

 Circulación. Se practican compresiones torácicas sobre el esternón, a una altura de 4 cm 

arriba del apéndice xifoides o en el sitio en el que éste se cruce con una línea horizontal que 

pase por ambos pezones. La fuerza a aplicar debe ser la suficiente para deprimir 4 a 5 cm el 

tórax de un adulto y la frecuencia ha de ser de 100 compresiones por minuto. Esta maniobra 

se alterna con la de ventilación en una proporción de 15 compresiones por dos ventilaciones, 

lo cual constituye un ciclo. Luego de completar cuatro ciclos se vuelven a evaluar los datos de 

ventilación y circulación espontánea. En caso de reanimación exitosa se coloca al paciente en 

posición de recuperación, que favorece el drenaje de la vía aérea y la ventilación espontánea. 

Si no se consigue reanimar al paciente se continúan las maniobras citadas hasta que llegue el 

equipo de ayuda médica con el desfibrilador. 

 Desfibrilación temprana. Una vez que se cuente con un desfibrilador, se suspenden de inme-

diato las maniobras que se estén realizando y se evalúa el ritmo del paciente. En caso de que 

se encuentre en fibrilación ventricular se aplica desfibrilación a la brevedad posible. Desde 

este momento se inician las maniobras de reanimación 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-

nóstico y estado del paciente, así como para confirmar la aceptación de éste. 
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