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RCP.

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una técnica que puede permitirnos salvar la vida
de una persona cuando su corazon o su respiracion se han detenido. Esto puede ocurrir en
cualquier momento y lugar, si alguien ha sufrido, por ejemplo, un infarto o algin accidente,
como un ahogamiento. Cuando se produce el paro cardiorrespiratorio, queda interrumpido
de forma brusca e inesperada el bombeo de sangre desde el corazdn o bien la respiracion,
por lo que la sangre no circula por el organismo y/o no transporta el oxigeno a los 6érganos
y tejidos. En muy pocos minutos, de 4 a 6, estos pueden lesionarse y producirse la muerte
de la persona o graves secuelas. En tanto, la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) es una
maniobra de emergencia que consiste en aplicar presion ritmica sobre el pecho de una
persona que haya sufrido un paro cardiorrespiratorio para que el oxigeno pueda seguir
llegando a sus 6rganos vitales. La finalidad de la RCP es que el flujo de sangre de la
persona no se detenga aun cuando no esta respirando. Si se logra esto, se pueden
minimizar dafios irreversibles en el cerebro y hasta evitar la muerte debido a que se concede

tiempo hasta el arribo de un médico.

La American Heart Association (Asociacion Estadounidense del Corazén) utiliza las letras
C-A-B para ayudar a las personas a recordar el orden en que se deben hacer los pasos
para la RCP:

C: compresiones (en inglés "compressions")

A: via respiratoria (en inglés "airway")

B: respiracion (en inglés "breathing”

REANIMACION CARDIO PULMONAR BASICA EN ADULTOS.
Secuencia de actuacion:

1.- Asegurar el lugar de los hechos. Elimine los peligros que amenacen su seguridad, la del

paciente o la de las personas que estén en ese lugar.
2.- Comprobar el estado de consciencia de la victima.
* Arrodillese a la altura de los hombros, sacudiéndolos con suavidad.

* Acercarse a la cara y en voz alta preguntar: “; Se encuentra bien?”.




* Si responde, deje a la victima en la posicién en que la ha encontrado, pase a realizar

una valoracién secundaria y ponga solucion a los problemas que vaya detectando.
* Si no responde....

3.- Sin abandonar a la victima gritar pidiendo ayuda y colocarla en posicién de

el térax descubierto).
4.- Abrir la via aérea realizando la maniobra frentementon.

Con esta maniobra evitamos que la base de la lengua impida el paso del aire a los

pulmones.

5.- Manteniendo la via aérea abierta, comprobar si la victima respira normalmente (ver,
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oir, sentir, durante no mas de 10 seg.) Si la victima respira normalmente: ,

* Colocarlo en posicion lateral de seguridad (PLS).
* Llamar al 911 o pedir que otra persona lo haga.

» Comprobar periédicamente que sigue respirando.

6.- Si la victima no respira hormalmente, pedir ayuda (llamar al 911 o pedir a alguien que

lo haga), e iniciar 30 compresiones torécicas en el centro del pecho.

Avisa

7.- Con la via aérea abierta (frente-mentén) realizar 2 insuflaciones.

Si el aire no pasa en la primera insuflacién, nos aseguraremos de que
estamos haciendo bien la maniobra frente-mentén y realizamos la

segunda insuflacion entre o no entre aire.

8.- Alternamos compresiones — ventilaciones en una secuencia 30:2 (30
compresiones y 2 ventilaciones), a un ritmo de 100 o 120 compresiones por

minuto.

9.- No interrumpir salvo que la victima inicie respiracion esponténea, el

socorrista se agote o llegue ayuda especializada.



Como hacer las compresiones correctamente.

1.

Arrodillate al costado del térax de la victima (cualquier lado) y coloca el talén de una
de tus manos sobre el centro del torax, en el esternén.

Pon tu otra mano encima de la anterior, asegurandote de no tocar las costillas de la
victima con tus dedos (mantenerlos levantados y entrecruzados). Sélo el talén de la

mano inferior apoya sobre el esternén.

Hacer avanzar tus hombros de manera que queden directamente encima del esternén
de la victima. Mantener tus brazos rectos y usar el peso de tu cuerpo para transmitir la
presion sobre tus manos. El esterndn de la persona atendida debe descender al
menos 5 cm.

A continuacion, libera por completo la compresion sobre el esternén sin retirar las
manos para permitir que el térax vuelva a su posicion de reposo y el corazon se llene

con sangre.

Entre las compresiones, mantener el entrecruzamiento de las manos sin retirarlas

del esterndn. Las fases de compresion y relajacion deben tener igual duracion.

REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) PARA BEBES RECIEN NACIDOS
A 1 ANO.

Si llega al lugar: Observe el lugar para determinar las condiciones de seguridad.
Verifigue si el bebé esta consciente. Golpéele el hombro suavemente o dé un
golpecito en la parte de abajo del talon y grite.

No hay respuesta

Llame al 911 inmediatamente.

Si el bebé esta boca abajo, voltéelo y acuéstelo boca arriba. Debe estar tendido sobre
una superficie plana y firme.

Verifique si esta respirando y si hay sefiales de vida:

Observe el pecho para ver si hay algiin movimiento normal. Observe durante no mas
de 10 segundos para ver si hay sefales de vida y si esta respirando.

No hay respiracion ni sefiales de vida.



6. Comience la reanimacion cardiopulmonar:
a. Coloque 2 o 3 dedos en el centro del esternon del bebé, justo por debajo de la linea
de los pezones.
b. Presione el pecho 1% pulgadas hacia abajo 30 veces.
c. Después de las compresiones, haga respiracion boca a boca. Incline un poco hacia
atras la cabeza del bebé, colocando una mano en la frente y levantando el menton del
bebé con dos dedos de su otra mano. Cubra la nariz y la boca del bebé con su boca y
sople 2 veces breve y lentamente, observando como se levanta el pecho del bebé.
d. Contindie con 30 compresiones/2 respiraciones, 30 compresiones/2 respiraciones,

etc.

TECNICA A TECNICA B
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CONCEPTOS.

Endocarditis: Es una inflamacién del revestimiento interno de las cavidades y las valvulas

del corazon (endocardio) que puede poner en riesgo la vida.

Pericarditis: Es la hinchazon e irritacién del tejido delgado en forma de saco circundante

al corazén (pericardio).

Vulvopatias: Son aquellas enfermedades que afectan a una o mas valvulas del corazén,
debido a que o no se abren o cierran de manera correcta, lo que influye en el buen

funcionamiento del corazdn.

Insuficiencia cardiaca: Como un sindrome clinico complejo que resulta de cualquier
anomalia que, desde el punto de vista estructural y funcional altere la capacidad del corazén
para llenarse o contraerse de forma adecuada y por ende afecta la generacion de un gasto
cardiaco suficiente para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo tanto en el

reposo como en la actividad fisica.

Arritmias: Trastornos del ritmo cardiaco, por lo que el corazon puede latir demasiado rapido
(taquicardia), demasiado lento (bradicardia) o de forma irregular.

Sincope: Es la pérdida transitoria y auto limitada del conocimiento y el tono postural por

disminucién del flujo sanguineo cerebral.

Shock cardiogénico: Es la disminucién del gasto cardiaco con evidencia de hipoperfusion

tisular en presencia de volumen intravascular adecuado.
Aneurisma aodrtico: Es una dilatacion anormal de una zona de la arteria aorta.

Isquemia arterial periférica: Es una afeccion comun en la que las arterias estrechadas

reducen el flujo sanguineo a los brazos o las piernas.
Tromboflebitis: Es la inflamaciéon de una vena superficial (una vena pegada a la piel).

Traumatismo toracico: Es una lesion grave en el térax, bien sea por impactos de golpes

contusos o por heridas penetrantes.
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