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TRATAMIENTO



El trauma cardiaco constituye u
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CONCEPTO El paro cardiorrespiratorio (PCR) es la desaparicion subita de la actividad contractil
del corazon y de la ventilacion espontanea.

v La causa mas comun es la fibrilacidn ventricular/taquicardia ventricular sin
L pulso presente hasta en 90% de los casos en los primeros 10 minutos de
evolucion; més tarde es comun que degenere en asistolia.
v Otra causa es la actividad eléctrica sin pulso, la cual después de unos minutos
puede degenerar en asistolia.

CAUSAS

El tratamiento del PCR constituye la mayor urgencia cardiovascular y su éxito
depende del tiempo que se tarde en iniciar las maniobras de reanimacion baS|ca y
| TRATAMIENTO avanzada.

Una vez identificado, es de suma importancia ubicar el lugar en donde se presenta
L y el mismo, para de esta manera efectuar el tratamiento mas adecuado '

|
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Frente a una persona con un probable PCR importa actuar de forma répida'y
ordenada para establecer el diagnostico del mismo y luego proceder con una cadena
de acciones criticas como son:

grActivacion del sistema médico de urgencia: hacer cohtacto con una central de
atencion de urgencias para que envien a la brevedad posible una unidad de
encién médica movil que cuente con un desfibrilador.

-

PARADA CARDIACA. MUERTE SUBITA. RCP BASICA

lizar lavia aérea. Por m dio de la manlobra de extension del
aC|on deI menton lo cual libera la base de la, lengua y eV|ta

e suministran dos ventilaciones
a o con cualquier aditamento
’

n con presioéon positiva.
con técnica boca a ba

DIAGNOSTICO

toracicas sobre el esternén,ja
s xifoides o enel'sitio en'el'que
Jue pase por ambos pezones, es
Suficiente para deprimir 4 a5 cm
dulto y la frecuencia ha de ser de 100 compresiones por
L

temprana. Una vez que se cuente con un desfibrilador,
de inmediato las maniobras que se estén realizando y se
del paciente. En caso de que se encuentre en fibrilacion
aplica desfibrilacion y desde este momento se inician las
animacion cardiopulmonar a ada.

medio hospitalario: se lleva a cabo en una ambulancia

Ingr | medio hospita es ideal establecer con con el hospital para
municar el dlagno do del paciente, asi o0 para confirmar la
acion de éste.



