EUDS

Nombre del alumno: ANA CRISTEL
CAMAS ALVAREZ

Nombre del profesor: Lic. Javier Gémez
Galera.

Nombre del trabajo: “Super nota’.

Materia: Patologia del nino y adolescente.

5° Cuatrimestre de Enfermeria.

Pichucalco Chiapas a 02 de abril 2022.



MANEJO DE PARO CARDIO RESPIRATPRIO

¢, Qué es?

El paro cardiorrespiratorio, consistente en el cese de la actividad mecéanica cardiaca, se
diagnostica ante la falta de conciencia, pulso y respiracion, el conjunto de medidas aplicadas
a revertirlo se denomina resucitacion cardiopulmonar, se distinguen dos niveles: soporte vital
basico y soporte vital cardiaco avanzado, en el soporte vital basico se emplean métodos que
no requieren tecnologia especial: apertura de vias aéreas, ventilacion boca a boca, masaje
cardiaco y ultimamente se tiende a incluir el desfibrilador, el soporte vital cardiaco avanzado
debe ser la continuacion del soporte vital basico, se emplean desfibrilador, anulacion venosa,
intubacién oro traqueal, ventilacion mecanica con gas enriquecido y farmacos, antes de
iniciar las maniobras de resucitacion cardiopulmonar conviene asegurarse de que se trata
realmente de un paro cardiorrespiratorio, que han transcurrido menos de 10 min, que la
victima no tiene un prondstico inmediato fatal y que no existe negativa previa por parte de la
victima o sus familiares a que se practiquen dichas maniobras.

SECUELAS

Lo grave de que las neuronas dejen de recibir el
oxigeno correspondiente, responde a las secuelas
que podria tener una persona al sobrevivir a un
paro cardiorrespiratorio, las que van desde un
déficit neurolégico simple hasta lesiones muy
severas en el cerebro como un estado vegetativo
o el coma, es de suma importancia poder actuar lo
mas rapido posible frente a este tipo de situaciones
con la finalidad de poder atender al paciente justo
a tiempo y evitar provocarle peores consecuencias
o la misma muerte, por ende, al identificar que
sintomas de este tipo de paro, se debe llamar a
emergencias inmediatamente, atenderlo de
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ENFERMEDADES CARDIACAS

Las miocardiopatias constituyen la segunda entidad responsable, la
miocardiopatia hipertréfica presenta una prevalencia de muerte subita del
2 al 4% anual en adultos y del 4 al 6% en nifios y adolescentes 13, esto se
debe a arritmias, deterioro hemodinamico subito o isquemia, la
miocardiopatia dilatada ocasiona el 10% de las muertes subitas en
adultos, la displasia arritmogénica ventricular derecha constituye una
miocardiopatia de origen genético causante de arritmias ventriculares
graves, la miocarditis es una causa de muerte subita relativamente
frecuente en niflos, adolescentes y adultos jovenes; es habitual en este
caso la concurrencia del eiercicio intenso como concausa

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Tanto las infecciones como las obstrucciones de la via
aérea pueden producir muerte subita, en el asma
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ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

El desbalance simpatico y vagal puede predisponer al

alteraciones electroliticas, hay datos experimentales ;?f
que adjudican al sistema nervioso parasimpatico una
accion profibrilatoria auricular y una disminucién del
riesgo de arritmias ventriculares, algunas formas del
sindrome del intervalo QT largo se relacionan con
desbalances del tono simpatico.
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TRAUMATISMO

A consecuencia del traumatismo puede producirse
liberacion excesiva de catecolaminas, hipoxia vy

alteraciones electroliticas inductoras de arritmias, los
traumas craneal, toracico y abdominal pueden ser
directamente responsables de una muerte subita, asi
como el trauma de extremidades cuando da lugar a
tromboembolismo pulmonar, un traumatismo toracico
puede causar PCR tanto por el trauma miocéardico como
por la induccion de arritmias (commotio cordis).

MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

Es una causa relativamente frecuente de PCR, cuyo
mecanismo sigue siendo mal conocido, se ha
relacionado con tabaquismo materno, decubito prono,
reflujo gastroesofégico, deficiencia de deshidrogenasa
de la coenzima Ay disfuncién pineal, entre el 10 y 20%
son debidas a causas no naturales.
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MANIOBRAS DE SOPORTE VITAL BASICO
Indicacion Clase

e Apertura de las vias aéreas para que
e se mantengan permeables

e Respiracion boca-boca o boca-nariz
e Circulacion o masaje cardiaco

e sin utensilios especiales |

e Desfibrilacion si hay FV/TV |

e Golpe precordial llb

SECUENCIA DEL SOPORTE VITAL BASICO

El SVB incluye una serie de maniobras que se han descrito bajo la regla
nemotécnica del «<ABC» de la reanimacion, a la que ultimamente se le ha afiadido
la letra «D».

e «Ax: apertura de las vias aéreas para que se mantengan permeables.

e «Bx»: boca-boca, para proporcionar un soporte a la respiracion.

e «Cx»: circulacion o masaje cardiaco sin el empleo de ningun utensilio
especial.

o «D»: desfibrilar, siempre que se compruebe que haya FV o TV
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