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Abreviaturas

Abreviatura Definicion

AP Anteposterior

SALTO Desfibrilador de acceso publico
DEA Desfibrilador externo automatico
DLU Desplazamiento lateral uterino

ECG Electrocardiograma

EPP Equipo de proteccién personal

FCT Fraccion de las compresiones toracicas
TVSP Taquicardia ventricular sin pulso
RCE Retorno de la circulacién espontanea
RCP Reanimacion cardiopulmonar

RCP-T RCP asistida por tele comunicador
SEH Servicio de emergencias hospitalario
SEM Servicio de emergencias médicas
SVB/BLS Soporte vital basico
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Parte 1: Conceptos generales del curso
Le damos la bienvenida al curso de proveedores de soporte vital basico (SVB/ BLS)

de la AmericanHeart Association. El soporte vital basico es la clave para salvar vidas
después de un paro cardiaco En este curso, aprendera las habilidades de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) de alta calidad para asistira victimas de todas
las edades. Practicara estas habilidades como un solo reanimador y como miembro
de un equipo. Las habilidades que aprenda en este curso le permitiran adquirir los

siguientes conocimientos:

e Reconocer el paro cardiaco.
e Activar tempranamente el sistema de respuesta a emergencias.

e Responder con rapidez y confianza en si mismo.

A pesar de los importantes avances alcanzados en el ambito de la prevencion, el
paro cardiaco subito continua siendo una de las principales causas de mortalidad
en muchos paises. Casila mitad de los paros cardiacos ocurre sin la presencia de
un testigo. El desenlace del paro cardiaco extrahospitalario continua siendo
desfavorable. Apenas el 1096 de los pacientes adultos que sufren un paro cardiaco
no traumatico y que son atendidos por los se vicios de emergencias médicas(SEM)
sobrevive al alta hospitalaria. Este curso lo ayudara a entregar les a las victimas las

mejores posibilidades de supervivencia.

Objetivos del curso de SVB/BLS

El curso de SVB / BLS se centra en los conocimientos que debe poseer para realizar
un RCP de alta calidad en una gran variedad de situaciones. También aprendera a
reaccionar ante casos de atragantamiento y otros tipos de emergencias

potencialmente mortales.

Después de completar correctamente el curso, deberia ser capaz de realizar lo

siguiente:

e Describir la importancia de la RCP de alta calidad y su repercusion sobre la

supervivencia.
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e Describir todos los pasos de la cadena de supervivencia.

e Aplicar los conceptos del soporte vital basico pertenecientes a la cadena de
supervivencia.

e Reconocer las sefales de que una persona necesita RCP.

¢ Realizar una RCP de alta calidad en adultos, nifios y lactantes.

e Describir la importancia de usar un desfibrilador externo automatico (DEA)
sin demora.

e Demostrar el uso apropiado de un DEA.

e Efectuar una ventilacion eficaz mediante el uso de un dispositivo de barrera.

e Describir la importancia de los equipos cuando intervienen varios
reanimadores.

e Actuar como un miembro eficaz del equipo durante la RCP con varios
reanimadores.

e Describir la técnica empleada para eliminar la obstruccion de la via aérea por

cuerpo extraino en un adulto, un niflo o un lactante.

Descripcion del curso

Este curso le brinda la preparacion para adquirir habilidades que le permitiran
realizar un RCP de alta calidad. La RCP es un procedimiento que permite salvar la
vida de una victima que presenta de paro cardiaco (no responde, no ventila con
normalidad y no tiene pulso). Los 2 factores clave de la RCP son las compresiones
toracicas y lasve Milaciones. Una RCP de alta calidad mejora las probabilidades de
supervivencia de una victima. Estudie y practique las caracteristicas de un RCP de

alta calidad para que pueda desempefar cada habilidad de forma eficaz.
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0 Conceptos fundamentales: RCP de alta calidad

Inicie las compresiones en los 10 segundos tras identificarse el paro
cardiaco.
Comprima fuerte y rapido: comprima a una frecuencia de1 00 a 1 20
compresiones por minuto (cpm), con una profundidad de
o al menos5 cm (2pulgadas) en el caso de los adultos, pero sin superar
los6 cm (2,4
pulgadas),
o al menos un tercio de la profundidad del térax, aproximadamente5 cm
(2pulgadas) para los nifos, y
o al menos un tercio de la profundidad del térax, aproximadamente4 cm
(1 pulgadas) para los lactantes
Permita una expansion completa del térax después de cada compresion.
Evite mantener la
presion sobre el pecho entre las compresiones.
Minimice las interrupciones de las compresiones (intente limitar las
interrupciones a menos de 10 segundos).
Realice ventilaciones efectivas. Administre cada ventilacion durante1
segundo; tiempo
suficiente para hacer que se eleve el térax de la victima. Evite una ventilacién

excesiva

Requisitos de finalizacion

Para completar este curso satisfactoriamente y recibir la tarjeta de finalizacién,

debe hacer lo siguiente:

Participar en las demostraciones interactivas y practicas de las habilidades
en RCP de alta calidad
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e Aprobar la prueba de habilidades en RCP y DEA en adultos.

e Aprobar la prueba de habilidades en RCP en lactantes.

e Obtener una puntuacién minima del8496 en el examen delcurso guiado por
un instructor (o completar con éxito la paile en linea del curso SVB / BLS de
HeartCode )

Pruebas de habilidades

Debe aprobar las2 pruebas de habilidades para recibir la tarjeta de finalizacién del
curso de SVB /BLS. Durante el curso, tendra la oportunidad de aprender y practicar
las compresiones toracicas, la ventilacion con bolsa-mascarilla y el uso de un DEA.
Después de la practica, el instructor pondra a prueba sus habilidades mediante la
lectura de una breve situacion hipotética. Tendra que responder como lo haria en
una situacion de la vida real. El instructor no lo ayudara durante las pruebas de
habilidades.

Examen

El examen es de libre consulta de materiales de ensefianza. Esto significa que
puede consultar materiales digitales o impresos mientras realiza el examen. Sin
embargo, no puede analizar las preguntas de la prueba con otros estudiantes ni con
el instructor. Algunos ejemplos de materiales de ensefianza que pueden utilizar son
las notas que toma en clase, este libro del proveedor de atencion y el Libro de
bolsillo de emergencia cardiovascular para profesionales de la salud de la American

HeartAssosiaton.

Su estrategia ante un intento de reanimacion

Las técnicas y secuencias de soporte vital basico que aprendera le proporcionaran
un método para afrontar un intento de reanimacion. No obstante, cada situacién es

distinta. Su respuesta estara determinada por lo siguiente:

o El material para emergencias disponible.

e La presencia de reanimadores entrenados.
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e El nivel de experiencia y entrenamiento.

e Los protocolos locales.

Equipo de proteccion personal

El equipo de proteccién personal (EPP) sirve para proteger al reanimador ante
posibles riesgos para la saludo la seguridad. EI EPP variara en funcién de cada
situacion y protocolo. Puede contar con diversos articulos, tales como guantes
meédicos, proteccidén ocular, batas o trajes de cuerpo completo, prendas de alta
visibilidad, calzado y cascos de seguridad. Consulte a la autoridad de salud local o
al organismo regulador acerca de los protocolos del EPP para la funcion que usted

desarrolla

Libro del proveedor de soporte vital basico

Lea con atencion el Libro del proveedor de soporte vital basico. Estudie las
habilidades y las secuencias para salvar vidas. Durante el curso, aplicara estos
conocimientos como reanimador en situaciones de emergencia simuladas. Este
libro le puede servir como un material de consulta mucho tiempo después de que

termine el curso.
Definiciones de edades
En el curso, estas son las definiciones de edades:

e Lactantes: menores de1 afno de edad (excepto los recién nacidos que se
encuentran en la sala de parto)

e Nifios: desde 1 afo de edad hasta la pubertad (en los hombres, los signos
de pubertad son vello en el pecho o axilas y, en las mujeres, cualquier nivel
de desarrollo mamario).

e Adultos: adolescentes (a partir del comienzo de la pubertad)y mayores.

Cuadros de referencia
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En este libro, se incluyen cuadros de conceptos fundamentales para dirigir la

atencion del lector al contenido especifico.

0 Conceptos fundamentales
Estos cuadros contienen informacion importante para su conocimiento, incluidos
los riesgos especificos asociados con intervenciones y antecedentes adicionales

sobre temas clave.

Preguntas de repaso
Responda las preguntas de repaso proporcionadas al final de cada parte del curso.
Puede utilizarlas para confirmar su grado de comprension de conceptos importantes

sobre soporte vital.
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Parte 2: La cadena de supervivencia
Durante muchos afos, la American Heart Association ha adoptado, apoyado y

ayudado a desarrollar el concepto de atencion cardiovascular de emergencia. El
término cadena de supervivencia refleja los elementos del concepto de sistema
asistencial de la atencién cardiovascular de emergencia. La cadena de
supervivencia muestra las acciones que se deben llevar a cabo para entregarle la
mejor posibilidad de supervivencia a una victima de paroco. A pesar de que cada
eslabon es independiente, se conecta a los eslabones de antes y después. Si uno

de los eslabones se rompe la probabilidad de que el resultado sea bueno disminuye.

Objetivos de aprendizaje

Al final de esta parte, podra realizar lo siguiente:

e Describir la importancia de la RCP de alta calidad y su repercusion sobre la
supervivencia.

e Describir todos los pasos de la cadena de supervivencia.

e Aplicar los conceptos del SVB/ BLS pertenecientes a la cadena de

supervivencia.

Descripcion general

Un paro cardiaco puede ocurrir en cualquier lugar: en la calle, en el domicilio, en un
servicio de emergencias hospitalario (SEH), en la cama del hospital o en la unidad
de cuidados intensivos. Los elementos en el sistema de atencién y el orden de las
acciones en la cadena de supervivencia difieren segun la situacion. La atencion
dependiente de si la victima sufre el paro fuera del hospital o dentro de él. La

atencion también depende de si la victima es un adulto, un nifio o un lactante.

Las acciones en la cadena de supervivencia se diferencian de acuerdo con el
entorno (intrahospitalario frente a extrahospitalario)y al grupo etario. A continuacion,
puede ver las cadenas de supervivencia especificas para los distintos casos

(Figura1):
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e Paro cardiaco intrahospitalario en pacientes pediatricos;
e Paro cardiaco extrahospitalario en pacientes pediatricos;

e Paro cardiaco intrahospitalario en pacientes adultos;

e Paro cardiaco extrahospitalario en pacientes adultos.

Figura 1A. Cadenas de supervivencia del afo 2020 de la American Heart
Association. Los eslabones en la cadena de supervivencia variaran en funcion de si
el paro ocurre dentro del hospital, o fuera de 'el,y de la edad de la uictima. A: cadena

de supervivencia intrahospitalaria para casos pediatricos.

\ Activaciondela \ | \ Reanimacion
eputaaemogendas | RCP dealtacalldad ‘

Figura 1B. Cadena de supervivencia extrahospitalaria para casos pediatricos.
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de alta calidad Desfbriacion™ S0,

Figura IC. Cadena de supervivencia intrahospitalaria para pacientes adultos.

ACLUVaC ucid A RCP \ . T \ S Vit \ \ . : !
vl ‘ : oporte vita N e
e TooncIs dealta calidad Desfibrilacion avanzado cardiaco ecuperac

Figura ID. Cadena de supervivencia extrahospitalaria para pacientes adultos.

Elementos de la cadena de supervivencia

Aunque existen leves diferencias en las cadenas de supervivencia basadas en la

edad de la victima y en el lugar donde ocurre el paro cardiaco, cada cadena incluye
los siguientes elementos:

e Prevencion y preparacion.

e Activacién del sistema de respuesta a emergencias.

e RCP de alta calidad, incluida la desfibrilacion temprana.
¢ Intervenciones de reanimacion avanzada.

e Cuidados posparo cardiaco

e Recuperacion.



“CIETP

CENTRO INTEGRAL EN EDUCACION
TECNICAY PROFESIONAL

Prevencion y preparacion

La prevencion y preparacion son la base para el reconocimiento temprano del paro

cardiaco y una re0073puesta rapida.

Medidas extrahospitalarias: la mayoria de los paros cardiacos extrahospitalarios
en adultos son inesperados y ocurren en casa. Que el desenlace clinico sea
favorable dependiente de la realizacion temprana de una RCP de alta calidad y de
una desfibrilacién rapida durante los primeros minutos tras el paro. Los programas
comunitarios organizados que preparan a personas inexpertas para que respondan
con rapidez ante un paro cardiaco son determinantes para mejorar el desenlace

clinico.

La prevencion incluye medidas para mejorar la salud de las personas y las
comunidades. La preparaciéon incluye programas publicos de concientizacién y
capacitacion para ayudar a las personas a reconocer los signos de un ataque
cardiaco y paro cardiaco, ya tomar medidas eficaces. El desarrollo de los sistemas

de respuesta a emergencias y capacitacion RCP de la comunidad es importante.

Los telecomunicadores de emergencia (es decir, las personas que reciben las
llamadas; los operadores telefénicos de emergencias) que dan instrucciones de
RCP ayudan a aumentar las tasas de RCP realizadas por un testigo presencial y
mejoran los resultados. Esta RCP asistida por telecomunicador (RCP- permite que

el publico general realice una RCP de alta calidad y una desfibrilacion temprana.

Las aplicaciones de teléfonos celulares o los mensajes de texto pueden estar
disponibles para convocar a reanimadores legos que tengan entrenamiento en la
realizacion de RCP. Las aplicaciones o los mapas del teléfono celular pueden

ayudar a los reanimadores a localizar el DEA mas cercano.

Contar con una disponibilidad generalizada de un DEA contribuye a que se pueda
realizar una desfibrilacion temprana y, asi, se salven vidas. Los programas de
desfibrilacion de acceso publico (DAP) estan disefiados para reducir el tiempo de
desfibrilacion por medio de la ubicacion de dispositivos DEA en lugares publicos y

mediante el entrenamiento de personas sin experiencia para los usuarios.



“CIETP

CENTRO INTEGRAL EN EDUCACION
TECNICAY PROFESIONAL

Medidas intrahospitalarias: en un entorno hospitalario, la preparacion incluye el
reconocimiento temprano y una respuesta rapida al paciente que puede necesitar
reanimacién. En el caso de los pacientes adultos hospitalizados, el paro cardiaco
se suele producir como consecuencia de un empeoramiento de cuadros
respiratorios o circulatorios graves. Los profesionales de la salud pueden predeciry
evitar muchos de los paros por medio de una observacion detallada, cuidados

preventivos y un tratamiento temprano de los cuadros clinicos previos al paro.

Cuando un proveedor identifica el paro cardiaco, es fundamental que se activa de
inmediato el sistema de respuesta a emergencias, que se realiza una RCP de alta
calidad y temprana y que se desfibrile con rapidez. Muchas instituciones imparten
entrenamiento permanente en materia de respuesta de reanimacion. Algunos

mantienen equipos de respuesta rapida o equipos médicos de emergencias.
Activacion del sistema de respuesta a emergencias

Medidas extrahospitalarias: por lo general, activar el sistema de respuestaa
emergencias significa gritar para pedir ayuda a quien esté cerca o llamar al numero
local de emergencias. En el lugar de trabajo, cada empleado debe saber como
activar el sistema de respuesta a emergencias en su entorno( Figura 2A). Cuanto
antes un reanimador lo activo el sistema de respuesta a emergencias, mas pronto

llegara el siguiente nivel de asistencia.
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Figura 2A. Active el sistema de respuesta a emergencias segun donde se

encuentre. A: entorno extrahospitalario en el lugar de trabajo.

Medidas intrahospitalarias: cada institucion tiene una activacion especifica del
sistema de respuesta a emergencias en el entorno hospitalario( Figura 2B ). Un
proveedor puede activar un codigo, convocar al equipo de respuesta rapida o al
equipo médico de emergencias, o pedir a otra persona que lo haga. Cuanto antes
un proveedor lo activo el sistema de respuesta a emergencias, mas pronto llegara

el siguiente nivel de asistencia.
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Figura 2B. Entorno intrahospitalario.
RCP de alta calidad, incluida la desfibrilacion temprana

En entornos intrahospitalarios y extrahospitalarios: las RCP de alta calidad con
interrupciones minimas y la desfibrilacion temprana son las acciones que mas se
relacionan con la obtencion de buenos resultados en la reanimacion. Realizar una
RCP de alta calidad inmediatamente después de que comience el paro cardiaco, en
conjunto con la desfibrilacién temprana, puede duplicar o triplicar las posibilidades
de supervivencia. Tanto las personas no profesionales como los profesionales de la
salud pueden llevar a cabo estas intervenciones urgentes. Los testigos presenciales
sin entrenamiento en RCP deben, por lo menos, realizando compresiones toracicas
(un procedimiento conocido también como RCP usando 3o/o las mano3). Incluso
sin entrenamiento, los testigos presenciales pueden realizar compresiones toracicas

con la ayuda de telecomunicadores de por teléfono (RCP-T) .
Intervenciones de soporte vital avanzado

En entornos intrahospitalarios y extrahospitalarios: los proveedores con
capacitacion médica pueden realizar intervenciones avanzadas durante un intento

de reanimacion. Algunas intervenciones avanzadas son la obtencion de acceso
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vascular, la administracion de medicamentos y la colocacién de un dispositivo
avanzado para la via aérea. Otras son la obtencion de un electrocardiograma (ECG)
de12 derivaciones o el inicio del monitoreo cardiaco avanzado. En ambos entornos,
una RCP de alta calidad y la desfibrilacién son intervenciones clave que constituyen

la base para lograr un resultado exitoso.

Medidas extrahospitalarias: los reanimadores legos realizan una RCP de alta
calidad y desfibrilacién con un DEA hasta que un equipo de varios reanimadores se
encarga del intento de reanimacion. Este equipo de alto rendimiento continuara con

la desfibrilacion y el RCP de alta calidad ,y puede realizar intervenciones avanzadas

Medidas intrahospitalarias: el equipo de alto rendimiento en un hospital puede
estar compuesto por médicos, enfermeros, terapeutas respiratorios, farmacéuticos
y otros. Ademas de las intervenciones avanzadas, se puede utilizar la RCP

extracorporea en cieilas situaciones de reanimacion.
Cuidados posparo cardiaco

Medidas extrahospitalarias: tras el retorno de la circulacion espontanea (RCE),
todas las victimas de paro cardiaco reciben cuidados posparo cardiaco. Ellos
incluyen el apoyo rutinario de cuidados intensivos, como la ventilacion mes anica y
el control de la presién ailerial. Estos cuidados comienzan en el terreno y contindan

durante el traslado a un centro médico.

Medidas intrahospitalarias: un equipo multidisciplinario proporciona este nivel de
cuidados avanzados. Los proveedores se centran en evitar que se repita el paro
cardiaco y en aplicar tratamientos especificos personalizados para mejorar la
supervivencia a largo plazo. Es posible que los cuidados posparo cardiaco se
brinden en el SEH, el laboratorio de cateterismo cardiaco, la unidad de cuidados
intensivos o la unidad de cuidados coronarios. Es posible que el paciente se someta
a un procedimiento de cateterismo cardiaco. Durante este procedimiento, se inserta
un catéter en una aileria (con frecuencia, de la ingle o de la mufieca),y se pasa a

través de los vasos sanguineos hasta el corazon del paciente para evaluar la funcion
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cardiaca y el flujo sanguineo. Se pueden solucionar algunos problemas cardiacos,

como una arteria obstruida, o diagnosticar otros problemas.
Recuperacion

La recuperacion tras un paro cardiaco continua mucho después de alta del hospital.
Segun el resultado, el sobreviviente de paro cardiaco puede necesitar
intervenciones especificas. Es posible que se requiera de intervenciones para
abordar la causa subyacente de un paro cardiaco o para proporcionar rehabilitacion
cardiaca. Algunos pacientes necesitan una rehabilitacion enfocada en la
recuperacion neurolégica. ElI apoyo psicolégico para el paciente y la familia es
importante durante el periodo de recuperacion. Los reanimadores también pueden

beneficiarse del apoyo psicoldgico.

Comparacion de las cadenas de supervivencia

intrahospitalarias y extrahospitalarias

Hay cinco elementos clave que estan relacionados con todas las cadenas de
supervivencia( Tabla 1_ ). Dichos elementos son el soporte inicial, los equipos de
reanimacion, los recursos disponibles, las limitaciones en la reanimacién y el nivel
de complejidad. En la Tabla1 , se muestran las diferencias clave en el soporte inicial,
los equipos de reanimacién y los recursos disponibles entre los entornos
intrahospitalarios y extrahospitalarios. Las limitaciones en la reanimacion y el nivel

de complejidad son los mismos en ambos entornos.
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Tabla 1.

supervivencia

Comparacion de

los5 elementos

clave en las cadenas de

Elemento

Paro cardiaco

intrahospitalario

Paro cardiaco

extrahospitalario

Asistencia inicial

Depende de un sistema
intrahospitalario con vigilancia,
monitoreo y prevencion
adecuados,

dotado de equipos de
proveedores

de atencion primaria con
capacidad de respuesta.

Depende del apoyo de los
proveedores de la
comunidad y de

los SEM

Equipos de

reanimacion

Los esfuerzos de la
reanimacion

dependen de los siguientes
elementos:

e La interaccion fluida
entre los diferentes
departamentos y
servicios de una
institucion (como las
areas de
hospitalizacion, el SEH,
el laboratorio de
cateterismo cardiaco y
la unidad de cuidados
intensivos).

e Un equipo
multidisciplinario de
proveedores
profesionales, que
incluye médicos,
enfermeros, terapeutas
respiratorios,
farmacéuticos,
consejeros y otros.

Los esfuerzos de la
reanimacioén dependen de
los siguientes elementos:

e Reanimadores legos
que deben
identificar una
victima que no
responde y activar
rapidamente el
sistema de
respuesta a
emergencias.

e Reanimadores legos
que realicen la RCP
y utilicen un DEA (si
esté disponible)
hasta que un equipo
de alto rendimiento
se haga cargo de
los esfuerzos de
reanimacion.

e Los SEM, que
trasladan a la
victima a un centro
médico para una
atencion continua.
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Recursos Segun el centro de salud, los
equipos multidisciplinarios
intrahospitalarios pueden
acceder de inmediato a mes
personales y recursos del SEH
del laboratorio de cateterismo
cardiaco y de la unidad de
cuidados intensivos.

disponibles

Es posible que los recursos
disponibles

en entornos
extrahospitalarios sean
limitados:

Acceso al DEA: los
DEA pueden estar
disponibles a traves
de un programa
local de DAP o
estar incluidos en
los equipos para
primeros auxilios o
emergencias.
Reanimadores sin
capacitacion: la
RCP-T ayuda a los
reanimadores sin
capacitacion a
realizar una RCP de
ala calidad.

Equipos de alto
rendimiento de los
SEM: es posible que
los unicos
recursos sean
aquellos que
trajeron consigo.
Los recursos y
equipos de apoyo
adicionales pueden
tardar en llegar.

la reanimacion

Inconvenientes para | Los factores que pueden resultar perjudiciales en ambos
entornos son el control de la multitud, la presencia de
familiares, las limitaciones de espacio, los recursos, el
entrenamiento, el traslado del paciente y el mal
funcionamiento del dispositivo.
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Nivel de complejidad | Los intentos de reanimacion, tanto intrahospitalarios como
extrahospitalarios, suelen ser complejos. Requieren de

trabajo en equipo y coordinacion entre los reanimadores y

los proveedores de atencion médica.

Diferencias clave de las cadenas de supervivencia

para pacientes adultos y pediatricos.

En los adultos, el paro cardiaco suele manifestarse de forma repentina y tiene un
origen cardiaco. En cambio, en los nifios, el paro cardiaco con frecuencia se
relaciona con una insuficiencia respiratoria o un shock. Tanto la insuficiencia

respiratoria como el shock pueden ser potencialmente mortales.

La prevencion del paro cardiaco es el primer eslabéon en las cadenas de
supervivencia de casos pediatricos ( Figuras 1Ay B ). La identificacion
temprana de problemas respiratorios o circulatorios y un tratamiento
adecuado pueden evitar la progresion hacia un paro cardiaco. La

identificacion temprana también puede maximizar la supervivencia.
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Parte 3: Soporte vital basico para adultos
En esta seccion, se describe el soporte vital basico para adultos. Aprendera a

realizar habilidades de RCP de alta calidad, tanto solo como dentro de un equipo de

varios reanimadores.

Las habilidades de soporte vital basico para adultos en el caso de victimas

adolescentes (a partir del comienzo de la pubertad) y mayores.

Objetivos de aprendizaje

En esta parte, aprendera las siguientes habilidades:

¢ Reconocer las sefales de que una persona necesita RCP.
e Realizar una RCP de alta calidad a un adulto.

e Efectuar una ventilacion eficaz mediante el uso de un dispositivo de barrera.

Bases para realizar la RCP

Cualquier persona puede ser un reanimador capaz de salvar la vida a una victima
de paroco (Figura 3). Las habilidades especificas de RCP que utilizan un
reanimador depende de una gran cantidad de variables, como el nivel de
entrenamiento, la experiencia y la confianza en si mismo (es decir, la competencia
del reanimador). Otras variables son el tipo de victima (pediatrica frente a adulta),
el equipo disponible y la presencia de otros reanimadores. Un reanimador que esta
solo y que tiene un entrenamiento limitad o que tiene entrenamiento pero su equipo
es limitado, puede realizar el RCP usando solo las manos. Un reanimador mas
entrenado puede hacer una RCP 30: 2. Cuando Hay una mayor cantidad de

reanimadores presentes, bandeja pueden coordinarse para realizar la RCP.
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RCP coordinada con varios

; reanimadores
Equipodealto

rendimiento

+ Ventilaciones RCP 30:2
de rescate

RCP usando solo
las manos

Compresiones toracicas

Figura 3. Unidades estructurales de RCP.

Estos son algunos ejemplos:

RCP usando solo las manos: un solo reanimador con poco entrenamiento
y sin equipo que presencia un paro cardiaco en un hombre de mediana edad
podria realizar unicamente compresiones toracicas hasta que llegue la
ayuda.

RCP 30:2: un policia con entrenamiento en soporte vital basico que
encuentra a un adolescente que esta sufriendo un paro cardiaco ejecutar
compresiones toracicas y ventilaciones con una frecuencia de 30
compresiones y 2 ventilaciones.

Equipo de alto rendimiento: tres reanimadores de emergencia a quienes
los llaman para atender a una mujer que esta sufriendo un paro cardiaco
realizado una RCP coordinada. El primero hara compresiones toracicas, el
segundo proporcionara ventilaciones con un dispositivo bolsa-mascarilla y el
tercero utilizara el DEA. También asumira la funcién de supervisor de la RCP.
El supervisor de la RCP ayuda a los miembros del equipo a realizar una RCP

de alta calidad y minimizar las pausas entre las compresiones toracicas.
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Equipos de reanimacion de alto rendimiento

Los esfuerzos coordinados de varios reanimadores durante la RCP pueden elevar
las probabilidades de éxito de la reanimacion. Los equipos de alto rendimiento

reparten las tareas entre sus miembros durante un intento de reanimacion

Como parte de ese equipo, su labor consiste en aplicar las habilidades de RCP de

alta calidad para ayudar en la mayor medida posible en cada accion.

Consulte la Parte5 para obtener mas informacién sobre el rendimiento del equipo.

Principales elementos de la RCP

Estos son los principales componentes de la RCP:

e Compresiones toracicas
e Via aérea

e Ventilacion

A lo largo del curso, no hay mas informacion acerca de cada uno de ellos.

Algoritmo de soporte vital basico en adultos para

profesionales de la salud

El algoritmo de soporte vital basico en adultos para profesionales de la salud
describe los pasos que un solo reanimador y varios reanimadores deben llevar a
cabo en un adulto que no responde (Figura4 ). Una vez que aprenda las habilidades
gue se presentan en esta parte, use este algoritmo como una referencia rapida para
realizar una RCP de alta calidad en caso de que un adulto esté sufriendo un paro

cardiaco.
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! Confirmar la seguridad
de la escena.

» Comprobar sila victima responde.

* Pedir ayuda en voz alta a las personas que
se encuentren cerca.

* Activar el sistema de respuesta a
emergencias a través de un dispositivo
mavil (si es posible).

+ Obtener un DEA y equipo para emergencias
| (0 enviar a otra persona para que lo traiga). ]
\,

)

3b

Larespiracié Y La respiracion N :?rims;‘:eﬁgﬁ:aﬂr%ﬁn
es normal; se Comprobar sila es anormal; se ventilaci 60 cada 6 segundos
Controlar hasta detecta pulso victima no respira o solo detecta pulso 0 10 ventilaciones por minuto.
que lleguen los jadealboquea y comprobar » Comprobar el pulso cada 2 minutos;
| emergencias. ) Se detecta pulso con certeza Rttt :
al cabo de 10 segundos? & izimaéz gm
administrar naloxona si estd
disponible siquiendo el protocolo. )
No hay respiracién o solo <
hay jadeos/boqueos;
no se detecta pulso
En este punto, en todos los escenarios,
se activa el sistema de respuesta a
_______________________________________ emergencias o la asistenciay se busca
) un DEA y eguipo de emergencias o0 se
4 pide a alguien que lo traiga.
Iniciar RCP
* Realzar ciclos de 30 compresiones
y 2 ventilaciones.

« Utilizar el DEA tan pronto como esté disponibie.

O —

EI DEA llega.

ot
>/O Comprobar el ritmo. \

A

& 4

¢Elritmo es desfibrilable?
Si, es No,noes
desfibrilable desfibrilable
® :

* Adménistrar 1 descarga. Reanudar la ¢ Reanudar |la RCP de inmediato durante

RCP de inmediato durante 2 minutos 2 minutos (hasta que lo indique el DEA
——  [hastaque loindique el DEA para para permitir la comprobacion del ritmo).

permitir la comprobacion del ritmo). * Continuar hasta que lo sustituyan los

» Continuar hasta que lo sustituyan los profesionales de soporte vital avanzado
profesionales de soporte vital avanzado 0 a victima comience amoverse.
0 la victima comience a moverse.
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Un reanimador que llega al costado de una victima potencial de paro cardiaco debe

seguir estos pasos secuenciales del algoritmo:
Paso 1: Confirme la seguridad de la escena.
Asegurese de que la escena sea segura para usted y para la victima

Paso 2: Compruebe si la victima responde

Golpee suavemente los hombros de la victima. En voz alta, preguntele ";Se
encuentra bien?". Si la victima no responde, active el sistema de respuesta a
emergencia a través de un dispositivo movil. Obtenga el DEA o envie a alguien a

buscarlo
Paso 3: Evalue la ventilacion y el pulso.

Verifique el pulso para determinar las proximas acciones que se deben efectuar.
Para disminuir el retraso en el inicio de la RCP, debe evaluar la respiracion y el pulso

al mismo tiempo. No deberia tardar mas de 10 segundos

Pasos 3ay 3b: Determine las siguientes acciones en funcion de si la ventilacion es

normal y si se detecta pulso:

¢ Sila victima ventila con normalidad y tiene pulso, monitoree a la victima.
¢ Sila victima no ventila con normalidad, pero si se detecta pulso:
o Proporcione ventilacion de rescate a un ritmo de 1 ventilacién cada6
segundos o 10 ventilaciones por minuto.
o Verifique el pulso aproximadamente cada2 minutos. Si no detecta pulso,
realice una RCP de alta calidad.
o Si sospecha un consumo de opioides, administre naloxona si esta
disponible y siga los protocolos locales
¢ Silavictima no ventila con normalidad o solo jadea o boquea y no tiene

pulso, inicie la RCP de alta calidad (paso 4).
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Paso 4: Inicie la RCP de alta calidad, con 30 compresiones toracicas seguidas de

2 ventilaciones.
Use un DEA tan pronto como esté disponible.

Pasos 5 y 6: Use el DEA tan pronto como esté disponible. Siga las instrucciones

del DEA para comprobar el ritmo

Paso 7: Si el DEA detecta que el ritmo es desfibrilable , administre 1 descarga.
Reanude la RCP inmediatamente hasta que el DEA lo indique para permitir la
comprobacion del ritmo, aproximadamente cada 2 minutos. Continue realizando la
RCP vy utilizando el DEA hasta que los proveedores de soporte vital avanzado se

encarguen o la victima comience a ventilar, moverse o reaccionar de alguna forma.

Paso 8: Si el DEA detecta que el ritmo no es desfibrilable, reanude la RCP de alta
calidad hasta que el DEA lo indique para permitir la comprobacion del ritmo,

aproximadamente cada 2 minutos.

Continue realizando la RCP vy utilizando el DEA hasta que los proveedores de
soporte vital avanzado se encarguen o la victima comience a ventilar, moverse o

reaccionar de alguna forma.

Para obtener una explicacion completa de cada paso, consulte la Secuencia de

soporte vital basico con un reanimador para adultos en el apéndice.

Habilidades en RCP de alta calidad: Adultos

Aprender las habilidades en esta seccion lo preparara para realizar una RCP de alta

calidad en adultos.
Evalue la ventilacion y el pulso

Evalue a la victima para comprobar si ventila con normalidad y tiene pulso (Figura

5). De esta forma, podra decidir las siguientes acciones realizadas.
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Figura 5.Control de la ventilacion y el pulso al mismo tiempo.

Para minimizar la demora de/ inicio de la RCP, debe evaluar la respiracion al mismo
tiempo que comprueba el pulso. Compruebe el pulso durante 5 segundos como

minimo y 10 segundos como maximo.
Ventilacién

Para comprobar la ventilacion, no tarde maS de 10 segundos para ver si el torax de

la victima se eleva y desciende.

¢ Si la victima esta ventilando: monitoree a la victima hasta que llegue mas
asistencia.

¢ Si la victima no ventila o solo jadea o boquea: preparese para iniciar la
RCP de alta calidad.

Jadear o boquear no se considera una ventilacion normal y es un signo de paro

cardiaco.
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0 Conceptos fundamentales: Respiraciones agdnicas

Las respiraciones agonicas pueden presentarse en los primeros minutos posteriores
a un paro cardiaco subito. Las respiraciones agonicas no son una forma normal de

ventilacion.

Cuando una persona jadea o boquea, suele tomar aire muy rapido. Puede que la
boca esté abierta, y la mandibula, la cabeza o el cuello se muevan con las
respiraciones agonicas. Los jadeos o bloqueos pueden parecer forzados o débiles.
Puede transcurrir un tiempo entre cada jadeo o boqueo debido a que suelen
presentarse con un ritmo lento e irregular. Los jadeos o bloqueos pueden sonar
como un resoplido, ronquido o gemido.

El jadeo no es una ventilacién normal. Es un signo de paro cardiaco.
|

Comprobacion del pulso carotideo en un adulto

Para comprobar el pulso en un adulto, palpe para detectar el pulso carotideo (Figura
5).

Si no detecta ningun pulso al cabo de 10 segundos, inicie el RCP de alta calidad

con la realizacion de compresiones toracicas.
Siga estos pasos para encontrar el pulso carotideo y sentirlo:

e Con 20 3 dedos, localice la traquea (en el lado mas cercano a usted) ( Figura
6A).

e Deslice los dedos en el surco ubicado entre la traquea y los musculos de la
parte lateral del cuello, donde puede sentir el pulso carotideo (Figura 6B).

e Toque para sentir el pulso durante almenos5 segundos, pero no supere los
10 segundos. Si no detecta pulso, inicie la RCP comenzando por las

compresiones toracicas.
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Figura 6A. Localizacion del pulso carotideo. A: localice la traquea.

Figura 6B. Presione suavemente para sentir el pulso carotideo.
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En todas las situaciones, en cuanto la comprobacion de la ventilacién y el pulso
indique que se tratade un paro cardiaco, las siguientes acciones ya deberian estar

ocurriendo:
* Alguien activo el sistema de respuesta a emergencias

* Alguien fue a buscar el DEA.

Realice compresiones toracicas de alta calidad

La base de una RCP de alta calidad son las compresiones toracicas comprimir el
pecho durante la RCP bombea sangre desde el corazon hasta el cerebro y al resto
del cuerpo. Cada vez que detiene las compresiones toracicas, el flujo sanguineo o
desde el corazon hasta el cerebro y el resto de los érganos disminuyen de forma
considerable. Cuando reanude las compresiones, es necesario que efectie varias
para que el flujo sanguineo vuelva a los niveles en los que estaba antes de la
interrupcion. Asi, cuanto mas a menudo interrumpa las compresiones toracicas y
mas largas sean las interrupciones, menor sera el suministro sanguineo al cerebro

y los 6érganos esenciales.

Si la victima no ventila con normalidad o solo jadea o boquea y no tiene pulso, inicie

la RCP mediante la realizacion de compresiones toracicas.
Posicione a la victima

Posicione a la victima tendida boca arriba sobre una superficie firme y plana, como
el suelo o una tabla. Esto ayudara a garantizar que las compresiones toracicas sean
lo mas efectivas posible. Si la victima se encuentra tendida sobre una superficie
blanda, como un colchoén, la fuerza utilizada para realizar las compresiones
toracicas hundira todo el cuerpo de la victima en dicha superficie. Una superficie
firme permite comprimir el téraxy el corazdén para crear un flujo sanguineo

adecuado.
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Relacion compresion-ventilaciéon

Los reanimadores que actuen solos deberian usar la relacion compresion-
ventilacién de 30 compresiones y 2 ventilaciones cuando realicen la RCP a victimas

de cualquier edad.
Frecuencia de las compresiones

Comprima a una frecuencia de entre1 00y 1 20 cpm. Esta frecuencia es la misma

que se utiliza en todas las victimas de paro cardiaco.
Profundidad de las compresiones

Comprima el pecho 5cm (2pulgadas) como minimo. A medida que practique esta
habilidad, recuerde que las compresiones toracicas casi siempre son demasiado
superficiales, mas que demasiado profundas. Sin embargo, también es posible

hacer compresiones muy profundas.

Comprimir a una profundidad mayora 6 cm (2,a pulgadas en adultos puede reducir
la efectividad de la compresion y causar lesiones. El uso de un dispositivo de
retroalimentacion de calidad de la RCP puede ayudarlo a alcanzar la profundidad

de compresion optima, que es de5 a 6 cm ( de 2 a 2,4 pulgadas).
Expansién completa del térax

Permita que el térax se expanda completamente después de cada compresion. La
presion completa de/ térax permite que la sangre fluya hacia el corazéon. Una
expansion incompleta del térax reduce el llenado del corazén entre las
compresiones Y el flujo sanguineo que producen las compresiones toracicas. Para
ayudara garantizar una expansion completa, evite mantener la presion sobre el
pecho entre las compresiones. Los tiempos de compresion toracica y expansion

completa del térax deberian ser aproximadamente iguales.
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Interrupciones de las compresiones toracicas

Reduzca al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas. Un menor
tiempo de interrupcion entre las compresiones toracicas se asocia con un mejor
resultado. La proporcion de tiempo durante el cual los reanimadores llevan a cabo
las compresiones toracicas en la RCP se denominan fraccion de las compresiones
toracicas (FCT). Una FCT de al menos un 60% aumenta la probabilidad del RCE,
el éxito de las descargas y la supervivencia tras el alta del hospital. Con un buen
trabajo en equipo y entrenamiento, los reanimadores a menudo pueden lograr un
80960 mas. Este debe ser el objetivo en todos los episodios de reanimacion del

equipo.

No mueva a la victima mientras se esta realizando la RCP, a menos que la victima
se encuentre en un entorno peligroso (por ejemplo, dentro de un edificio en llamas)o
si cree que no puede realizar la RCP de forma efectiva en las circunstancias en las
que se encuentra en ese momento. Cuando llega la ayuda, el equipo de
reanimacion, siguiendo el protocolo local, puede optar por continuar con la RCP en
la escena o trasladara la victima a un centro adecuado sin interrumpir los esfuerzos

de rescate. Proporcionar un soporte vital basico de alta calidad es esencial en todo

momento durante el episodio de reanimacion.

Técnica de compresion toracica

Siga estos pasos para realizar las compresiones toracicas en un adulto:

1. Situe se a un lado de la victima
a. Asegurese de que la victima se encuentra tendida boca arriba sobre una
superficie firme y plana. Si la victima se encuentra tendida boca abajo,
gire la con precaucion. Si sospecha que la victima podria tener una lesion
en el cuello o en la cabeza, trate de mantener la cabeza, el cuello y el
torso alineados al girar a la victima boca arriba. Lo ideal es que cuente

con ayuda para voltear a la victima.
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2. Coloque en posicidon sus manos y cuerpo para realizar las compresiones
toracicas.
a. Ponga el talén de una mano sobre el centro del pecho de la victima, en la
mitad inferior del esterndn (Figura 7A).
b. Coloque el talén de la otra mano encima de la primera.
c. Ponga los brazos firmes y coloque los hombros directamente sobre las
manos.
Realice compresiones toracicas con una frecuencia de 100 a 1 20 cpm
Hunda el térax al menos5 cm (2pulgadas) con cada compresion; esto
requiere de fuerza. Asegurese de presionar el esternon de la victima de forma
perpendicular hacia abajo en cada compresion( Figura 7B)
5. Al final de cada compresion, siempre debe permitir la expansion completa
de» térax evite mantener la presion sobre el pecho entre las compresiones.
6. Reduzca al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas (a

continuacion, aprendera a combinar compresiones con la ventilacion).

Figura 7A. Coloque el talén de la mano sobre el esternén, en el centro del térax
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. Figura 7B. Posicién correcta del reanimador durante las compresiones toracicas.
Técnica alternativa para las compresiones toracicas

Si tiene dificultad para presionar de forma profunda durante las compresiones, haga
lo siguiente:

» Coloque una m ano en el esterndn para presionar sobre el térax.

* Agarre la mufieca de esa mano con la otra para sujetar la primera mano mientras
ejerce presion sobre el térax (Figura 8).
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Figura 8. Técnica alternativa para realizar compresiones toracicas en un adulto.

Esta técnica puede resultar util para los reanimadores que padecen afecciones

articulares, por ejemplo, artritis.
Compresiones para una mujer embarazada

No retrase las compresiones toracicas en una mujer embarazada que esta sufriendo
un paro cardiaco. La RCP de alta calidad, que incluye el apoyo respiratorio y la
intervencion médica temprana, puede aumentar las posibilidades de supervivencia
de la madre y su hijo. Si no realiza la RCP en una mujer embarazada cuando es
necesario, la vida de ambos esta en riesgo. Realice compresiones toracicas de alta
calidad y ventilacion en una mujer embarazada como lo haria con cualquier victima
de paro cardiaco. Para obtener mas informacion, consulte la Figura 42 y secuencia

en el Apéndice.

Tenga en cuenta que, cuando una mujer con un embarazo notorio (de unas 20
semanas) esta tendida sobre su espalda, el utero comprime los vasos sanguineos
de mayor tamano ubicados en el abdomen. Esta presion puede interferir en el flujo
sanguineo hacia el corazdén generado por las compresiones toracicas. El

desplazamiento lateral uterin (DLU) manual puede ayudar a aliviar esta presion.
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Para ello, se mueve el utero de la paciente de forma manual hacia la izquierda para
aliviar la presion sobre los vasos sanguineos de mayor tamafo. Si hay
reanimadores adicionales presentes y estos estan entrenados, realizan una DUL
continua ademas de proporcionar un soporte vital basico de alta calidad (Figura 9).
Si se revivid a la mujer, coloquela sobre su lado izquierdo. Esto puede ayudar a

mejorar el flujo sanguineo hacia su corazén y, por lo tanto, hacia el hijo.

Figura 9A. DLU manual durante la RCP. A: la maniobra con una mano.



“CIETP

CENTRO INTEGRAL EN EDUCACION
TECNICA Y PROFESIONAL

Figura 9B. La maniobra con dos manos.

0 Conceptos fundamentales: realice compresiones toracicas
de alta calidad

e Utilice una frecuencia de 30 compresiones y 2 ventilaciones.

e Comprima a una frecuencia de 100 a 120 cpm, con una profundidad de, al
menos,5 cm (2 pulgadas) en adultos.

¢ Permita una expansion completa del térax después de cada compresion. No
siga presionando en el pecho entre compresiones

¢ Reduzca al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas. Intente
limitar las interrupciones entre las compresiones a menos de 10 segundos.
El objetivo es una FCT de, al menos, un 6096; con un buen trabajo en equipo,

los reanimadores a menudo pueden alcanzar un 80% o mas.
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Técnica de compresion toracica

Apertura de la via aérea

Para que las ventilaciones sean efectivas, la via aérea de la victima debe estar

abierta. Hay dos métodos para abrir la via aérea:

¢ Maniobra de extension de la cabeza y elevacién del menton.

e Traccion mandibular.

Importante: Si sospecha que la victima tiene una lesién en el cuello, utilice la
maniobra de traccién mandibular para limitar el movimiento del cuello y la columna.
Si no consigue abrir la via aérea con la traccidon mandibular, utilice la maniobra de

extension de la cabeza y elevacion del mentén.

Cuando hay varios reanimadores, uno de ellos puede realizar una traccién
mandibular mientras que otro administra las ventilaciones con un dispositivo bolsa-

mascarilla. El tercer reanimador se encargara de las compresiones toracicas.
Maniobra de extensién de la cabeza y elevacion del mentén

Siga estos pasos para realizar una extension de la cabeza y elevacion del mentén
(Figura10):

1. Coloque una mano sobre la frente de la victima y empuje con la palma para
inclinar la cabeza hacia atras.

2. Coloque los dedos de la otra mano debajo de la parte 6sea de la mandibula,
cerca del menton.

3. Levante la mandibula para traer el mentdn hacia delante.
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Figura 10A. Maniobra de extension de la cabeza y elevacion del menton. A:
obstruccién provocada por la lengua. Cuando una victima no responde, la lengua

puede bloquear la via area superior.

Figura 10B. La maniobra de extension de la cabeza y elevaciéon del menton hace

que se levante la lengua, lo que evita la obstruccion de la via aérea.
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Al realizar una extension de la cabeza y elevacion del mentén ,asegurese de lo

siguiente:

* Evite presionar con fuerza sobre el tejido blando situado de bajo del mentoén, ya

que podria bloquear la via aérea.
* No cierre por completo la boca de la victima.
Tracciéon mandibular

Cuando la extension de la cabeza y elevacion del mentén no funciona, o sospeche
que puede haber una lesidon en la columna, utilice la maniobra de traccion

mandibular (Figura 11).

Figura 11.Traccion mandibular.
Siga estos pasos para realizar una traccion mandibular:

1. Situese junto a la cabeza de la victima.
2. Coloque una mano a cada lado de la cabeza de la victima. Puede apoyar los

codos sobre la superficie en la que esta tendida la victima.
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3. Ponga los dedos debajo de los angulos de la mandibula de la victima y
levantela con ambas manos desplazando la mandibula hacia delante ( Figura
11).

4. Silos labios de la victima se cierran, empuje el labio inferior con sus pulgares

para abrir los labios.

Si no se consigue abrir la via aérea con la traccion mandibular, utilice la maniobra

de extensién de la cabeza y elevacion del mentén.

Dispositivos de barrera para proporcionar ventilacion

Cuando proporciona ventilaciones durante la RCP, la precaucion estandar es utilizar
un dispositivo de barrera. Algunos ejemplos son las mascarillas de bolsillo (de
preferencia) y las barreras faciales. Los reanimadores deben sustituir las barreras
faciales por una mascarilla de bolsillo a la primera oportunidad.

Las infecciones ocasionadas por realizar RCP son sumamente improbables. El
registro de dichos casos es muy anotado. Sin embargo, los protocolos locales de

seguridad y salud pueden requerir que los trabajadores de la salud usen

precauciones estandar cuando realicen RCP en el lugar de trabajo.

Mascarillas de bolsillo

En el caso de las ventilaciones de boca a mascarilla, use una mascarilla de bolsillo
(Figura 12). Normalmente, las mascarillas de bolsillo tienen una valvula
unidireccional que desvia del reanimador el aire exhalado, la sangre o los fluidos
organicos de la victima. La valvula unidireccional permite que la ventilacion del
reanimador entre en la boca y la nariz de la victima, y evita que el aire que exhala

la victima se traspase al reanimador.
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Figura 12. Mascarillas de bolsillo para adulto, nifio y lactante.

Las mascarillas de bolsillo estan disponibles en diferentes tamanos para adultos,
nifios y lactantes (Figura 12). Para usar el dispositivo de mascarilla de bolsillo como

barrera de forma eficaz, se requiere instruccion y practica.

Para usar una mascarilla de bolsillo, sitiese a un lado de la victima. Esta es la
posicion ideal para realizar la RCP con 1 reanimador, ya que permite administrar
ventilaciones y compresiones toracicas sin tener que cambiar de posicion cada vez

que se pasa de las compresiones a las ventilaciones y viceversa.

Siga estos pasos para abrir la via aérea con la extensién de la cabeza y elevacion

del mentdn, y proporcionar ventilaciones con una mascarilla de bolsillo:

1. Situe se a un lado de la victima.
2. Coloque la mascarilla de bolsillo sobre el rostro de la victima y use el puente
de la nariz como referencia para situarla en la posicion correcta.
3. Pegue la mascarilla de bolsillo al rostro.
a. Con la mano que esta mas cerca de la parte superior de la cabeza de la
victima, situe los dedos indice y pulgar en los bordes superiores de la

mascarilla.
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b. Coloque el pulgar de la otra mano en el borde inferior de la mascarilla.

c. Coloque los demas dedos de la otra mano en la seccion 6sea de la
mandibula y levante esta ultima. Realice una extension de la cabeza y
elevacion del mentén para abrir la via aérea (Figura 10)

d. Mientras levanta la mandibula, presione con fuerza y sobre el borde
exterior de la mascarilla de bolsillo para pegaria al rostro( Figura 13 ).

4. Administre cada ventilacion durante1 segundo; tiempo suficiente para hacer

que se eleve el térax de la victima.

Figura 13. Presione con fuerza y de manera completa sobre el borde exterior de la

mascarilla para adherir la mascarilla de bolsillo al rostro.

0 Conceptos fundamentales: Ventilacién en adultos

Recuerde: Cuando interrumpa las compresiones toracicas para proporcionar las 2

ventilaciones con un dispositivo de barrera, realice las siguientes acciones:

¢ Ventile durante 1 segundo.
e Fijese en que se produce una elevacién toracica visible con cada ventilacion.

¢ Reanude las compresiones toracicas en menos de 10 segundos
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Contenido de oxigeno de/ aire exhalado

El aire que inspiramos contiene alrededor de un 21% de oxigeno. El aire que

espiramos contiene alrededor de un 17% de oxigeno. Esto significa que el aire que

un reanimador exhala suficiente oxigeno para aportarle a la victima un oxigeno vital.

Dispositivos bolsa-mascarilla

Un dispositivo bolsa-mascarilla, si esta disponible, (Figura 14) para realizar una
ventilacidon con presion positiva utilizar una victima que no ventila o que lo hace de
forma anormal. El dispositivo consta de una bolsa conectada a una mascarilla facial.
Si la bolsa se infla automaticamente, puede utilizarla con un suministro de oxigeno
o sin él. Si no esta conectada al flujo de oxigeno, entrega aproximadamente un 21%
de oxigeno del aire ambiental. Algunos dispositivos bolsa-mascarilla tienen una

valvula unidireccional. El tipo de valvula puede variar de un dispositivo a otro.

Figura 14. Dispositivo bolsa-mascarilla.
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Las mascarillas faciales estan disponibles en diversos tamafos. Los tamanos
habituales son lactante (pequefia), nifio (mediana)y adulto (grande). Para un ajuste

adecuado, la mascarilla debe cumplir con las siguientes condiciones:

e La mascarilla debe extenderse desde el puente de la nariz hasta justo arriba
del borde inferior del mentén

e Cubrir la nariz y la boca; asegurese de que la mascarilla no aplique presion

en los ojos (Figura 15).

Figura 15. Zona correcta del rostro donde se debe colocar la mascarilla facial. Tenga

en cuenta que la mascarilla no debe aplicar presion en los ojos.

La mascarilla flexible y acolchada debe proporcionar un sello hermético. Si el sello

no es hermético, la ventilacion sera ineficaz.

La ventilacion con bolsa-mascarilla durante la RCP es mas efectiva cuando2
reanimadores la administran en conjunto. Un reanimador abre la via aérea y sella la

mascarilla contra el rostro mientras el otro comprime la bolsa.

Todos los proveedores de soporte vital basico deben ser capaces de usar un
dispositivo bolsa-mascarilla. Adquirir la competencia para utilizar esta técnica de

ventilacion requiere de practica.
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Técnica de ventilacién con bolsa-mascarilla (1 reanimador)

Siga estos pasos para abrir la via aérea con la extensién de la cabeza y elevacion

del mentodn y utilizar un dispositivo bolsa-mascarilla para administrar ventilaciones

a la victima:

1. Situe se a la cabeza de la victima.

2. Coloque la mascarilla sobre el rostro de la victima y utilice el puente de la

nariz como referencia para situarla en la posicién correcta. La técnica de

sujecidon CE para sostener la mascarilla en su lugar mientras eleva la

mandibula para mantener abierta la via aérea( Figura 16 ).

a.
b.

Incline la cabeza de la victima.

Coloque la mascarilla sobre el rostro de la victima en el puente de la nariz.
Use los dedos pulgar e indice de una mano de tal manera que forme una
"C" a cada lado de la mascarilla y presione los bordes de la mascarilla
contra el rostro.

Use los dedos restantes para levantar los angulos de la mandibula (3
dedos forman una "E"). Abra la via aérea y presione el rostro contra la

mascarilla.

3. Apriete la bolsa para realizar las ventilaciones mientras observa si se eleva

el

pecho. Administre cada  ventilacion  durante1 segundo,

independientemente de si utiliza oxigeno adicional o no.
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Figura 16A. Técnica de sujecion CE consistente en sujetar la mascarilla mientras

levanta la mandibula. A: vista lateral.

Figura 16B. Vista superior.
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Técnica de ventilacion con bolsa mascarilla (2 o mas reanimadores)

Si hay 3 0 mas reanimadores presentes, 2 de ellos pueden realizar una ventilacion
con bolsa-mascarilla mas efectiva que 1 solo reanimador. Dos reanimadores

trabajan juntos de esta manera (Figura 17):

1. El primer reanimador, ubicado a la cabeza de la victima, abre la via aérea y
coloca el dispositivo mas varilla siguiendo los pasos descritos en la seccién
de Técnica de ventilacion con bolsa mascarilla (un reanimador).

a. Este reanimador debe tener cuidado de no apretar demasiado la
mascarilla, da do que podria empujar la mandibula de la victima hacia

abajo y bloquear la via aérea.

2. El segundo reanimador, situado junto a la victima, aprieta la bolsa.

Figura 17. Ventilacién con bolsa-mascarilla y dos reanimadores.
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Ventilaciéon para una victima con un estoma o un tubo de traqueotomia

Cuando ventile a una victima con un estoma o un tubo de traqueotomia, coloque la
mascarilla sobre el estoma o el tubo y utilice las técnicas descritas anteriormente.
Una mascarilla pediatrica puede ser mas efectiva que una para adultos. Si el pecho
no se eleva, puede conectar el dispositivo bolsa mascarilla directamente al tubo de
traqueotomia. Si el pecho aun no se eleva, es posible que tenga que cerrar la boca
de la victima mientras realiza ventilaciones sobre la estoma o el tubo de

traqueotomia.

0 Conceptos fundamentales: Dos reanimadores para la
traccion mandibular y la ventilacion con bolsa-mascarilla
Durante la RCP, la traccion mandibular y la ventilacion con bolsa-mascarilla son
mas eficientes cuando hay2 o mas reanimadores realizando la ventilacién. Un
reanimador debe estar situado a la cabeza de la victima y usar las dos manos para
abrir la via aérea, elevar la mandibula y sujetar la mascarilla contra el rostro mientras
el segundo comprime la bolsa. El segundo reanimador se coloca a un lado de la

victima.
]

Soporte vital basico con 2 reanimadores para adultos

Cuando se encuentre con un adulto que no responde y hay otros reanimadores
disponibles, trabajen juntos para seguir los pasos descritos en el algoritmo de
soporte vital basico en adultos para profesionales de la salud( Figura4 ). Cuando
hay mas reanimadores disponibles para realizar un intento de reanimacion, es

posible llevar a cabo mas tareas al mismo tiempo.

El primer reanimador que llegue al lado de una posible victima de un paroco debe
evaluar rapidamente la escena para determinar la seguridad y comprobar si la
victima responde. Este reanimador debe enviar al otro a activar el sistema de

respuesta a emergencias y traer el DEA. A medida que lleguen mas reanimadores,
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vaya asignando tareas. Los reanimadores adicionales pueden ayudar con la

ventilacién con bolsa-mascarilla, las compresiones y el uso del DEA (Figura 18).

Figura 18. Varios reanimadores pueden realizar tareas simultaneamente durante un

intento de reanimacion.

Para obtener instrucciones detalladas paso a paso sobre cdmo seguir el Algoritmo
de soporte vital basico en adultos para profesionales de la salud como parte de un

equipo de varios reanimadores, consulte en el Apéndice la Secuencia soporte vital

basico con 2 reanimadores para adultos.

Funciones y obligaciones del equipo para2 o mas reanimadores

Cuando hay mas reanimadores disponibles para un intento de reanimacién, pueden
realizar mas tareas al mismo tiempo. En la RCP con dos reanimadores (Figura19 ),

cada reanimador tiene tareas especificas.
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Figura 19. RCP con dos reanimadores.

Reanimador 1: Realiza compresiones

Sitle sea un lado de la victima.

e Asegurese de que la victima se encuentre boca arriba sobre una superficie

firme y plana.

e Realice compresiones toracicas.

@)

@)

Comprima a una frecuencia de entre1 00y 1 20 cpm

Comprima el pecho5 cm (2 pulgadas) como minimo en el caso de los
adultos.

Permita que el térax se expanda completamente después de cada
compresion y evite mantener la presién sobre el térax de la victima entre
las compresiones.

Minimice las interrupciones de las compresiones (trate de limitar las
interrupciones de las compresiones toracicas a menos de10 segundos).
Use una relacién compresion-ventilacion de 30: 2.

Cuente las compresiones en voz alta.
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* Intercambie la funcién de realizar compresiones con el otro reanimador cada5

ciclos o cada 2 minutos (o antes si se siente cansado). El cambio de posiciones se

tiene que hacer en menos

de5 segundos

Reanimador 2: Proporciona ventilaciones

Sitle se a la cabeza de la victima.

Mantenga abierta la via aérea mediante

o la maniobra de extension de la cabeza y elevacion del mentén, o

o traccion mandibular

Administre las ventilaciones observando la elevacion del térax y evitando una
ventilacion excesiva.

Incentive al primer reanimadora que haga las siguientes acciones:

o Realizar compresiones que tengan la profundidad y velocidad suficientes
o Permitir una expansion completa del térax entre compresiones

Cuando solo haya 2 reanimadores disponibles, estos se deben girar en la
funcidén de compresor cada 5 ciclos, o cada2 minutos aproximadamente y

deben intercambiar sus posiciones en menos de 5 segundos.

0 Conceptos fundamentales: Equipos de alto rendimiento

Los reanimadores deben alternarse en las compresiones cada5 ciclos de
RCP (unos 2 minutos)o antes, si se fatigan

A medida que lleguen otros reanimadores, estos pueden ayudar con la
ventilacidon con bolsa-mascarilla, las compresiones y el uso del DEA y de otro

equipo para emergencias( Figura 18 ).
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Intervencion eficaz del equipo para minimizar las interrupciones

entre las compresiones

Los equipos eficaces se comunican de forma continua. Si el compresor cuenta en
voz alta, el reanimador encargado de las ventilaciones puede anticiparse al
momento de administrarlas. Este método permite al reanimador prepararse para
ventilar de una forma eficiente y minimizar las interrupciones de las compresiones.

Ademas, al contar en voz alta, los reanimadores estaran al tanto para Sumarse.

Efectuar compresiones toracicas efectivas es un trabajo intenso. Si el compresor se
cansa, las compresiones toracicas no seran tan efectivas. Para reducir el cansancio
del reanimador, es necesario intercambiar la funcién de compresor cada5 ciclos (o
cada2 minutos)o antes si hace falta. Para minimizar las interrupciones, los
reanimadores se deben intercambiar sus funciones mientras el DEA analiza el ritmo.

El cambio de posiciones se tiene que hacer en menos de 5 segundos.

Algunos proveedores de soporte vital basico cuentan con una preparacion
especifica en entrenamiento de RCP para ayudar al equipo de reanimacion a
minimizar las interrupciones de las compresiones toracicas. A esta funcion se le

denomina supervisor de RCP.

¢Qué es un supervisor de RCP?

Muchos equipos de reanimacién ahora incluyen la funcion de supervisor de la RCP.
El supervisor de la RCP apoya la realizacion de habilidades de soporte vital basico
de alta calidad, lo que permite que el lider del equipo se concentre en otros aspectos
de la atencidn clinica. Los estudios han demostrado que los equipos de reanimacion
con un supervisor de la RCP realizan RCP de mayor calidad con una FCT superior

e interrupciones mas cortas que los equipos que no cuentan con uno.

El supervisor de la RCP no necesita tener una funcién independiente; puede
combinarse de manera mas efectiva con las responsabilidades del monitor/

desfibrilador. Sus principales responsabilidades son ayudara los miembros del
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equipo a proporcionar un RCP de alta calidad y minimizar las interrupciones entre
las compresiones. El supervisor de la RCP necesita una linea de vision directa al
compresor, asi que deben estar junto al desfibrilador. Aqui hay una descripcion de

las acciones del supervisor de la RCP:

Coordinar el inicio de la RCP: tan pronto como se identifica que un paciente no
tiene pulso, el supervisor de la RCP anuncia: "Soy el supervisor de la RCP" y les
indica a los reanimadores que comiencen con las compresiones toracicas. El
supervisor de la RCP puede ajustar el entorno para ayudar a garantizar una RCP
de alta calidad. Pueden bajar las barandillas de la cama o la cama misma, colocar
un banco o girar a la victima para colocar una tabla y parches de desfibrilador para
facilitar la RCP de alta calidad.

Instruir para mejorar la calidad de las compresiones toracicas: el supervisor de
la RCP realiza observaciones acerca del cumplimiento de la profundidad de las
compresiones, la frecuencia y la expansion completa del térax. Establece los datos
del dispositivo de retroalimentacion de RCP para ayudar a que el compresor mejore
su rendimiento. Esto es util, porque la evaluacién visual de la calidad de la RCP

suele ser inexacta.

Indicar los objetivos de rango medio: el supervisor de la RCP indica los objetivos
de rango medio especifico para que las compresiones y la ventilacion estén dentro
del rango recomendado. Por ejemplo, deberia indicarle al compresor que realizar
las compresiones con una frecuencia de 110 por minuto, en vez de una frecuencia

de entre 100 y 1 20 por minuto.

Controlar el logro de los objetivos de rango medio: el supervisor de la RCP
realiza observaciones a los miembros del equipo acerca de la frecuencia y el
volumen de ventilacion si es necesario, también deben recordarle al equipo la

relacion compresion-ventilacion.

Ayudar a minimizar la duracién de las interrupciones entre las compresiones:
el supervisor de la RCP se comunica con el equipo para ayudarlo a minimizar la

duracidon de las interrupciones entre las compresiones. Las interrupciones se
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generan cuando el equipo realiza la desfibrilacion, intercambia la funcion de

compresor y efectia un manejo avanzado de la via aérea.
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Parte 4: Desfibrilador externo automatico para adultos y
ninos a partir de 8 anos de edad.

Un desfibrilador DEA, es un equipo ligero, portatil y computarizado que puede
identificar un ritmo cardiaco anormal que precisa una descarga. El DEA puede
administrar una descarga capaz de interrumpir el ritmo anormal y restablecer el
ritmo cardiaco normal. Los DEA son faciles de operar. Permiten que tanto las
personas sin experiencia como los profesionales de la salud realicen la

desfibrilacion de forma segura.

Objetivos de aprendizaje

En esta parte, aprendera lo siguiente:

e La importancia de utilizar un DEA tan pronto como sea posible en adultos y
nifos de8 anos de edad o mayores

e El uso correcto de un DEA en adultos y nifios de8 afos de edad o mayores.

Desfibrilacion

El DEA identifica los ritmos cardiacos anormales como desfibrilables o no
desfibrilables. Los ritmos desfibrilables se tratan con desfibrilacion. La desfibrilacion
es el término médico que hace referencia a la interrupcion o detencién de un ritmo
cardiaco anormal mediante el empleo de descargas eléctricas controladas. La
descarga detiene el ritmo anormal. Esto restablece el sistema eléctrico del corazén
para que pueda volver a su ritmo normal (organizado). Si reaparece la circulacion
efectiva, el musculo cardiaco de la victima puede volver a bombear sangre. La
victima tendra un latido que produce un pulso palpable (un pulso que el reanimador
puede sentir). A esto se le llama retorno de la circulacion espontanea o RCE. Entre
los signos de RCE, estan la ventilacion, la tos, el movimiento y el pulso palpable o

la presién arterial medible.
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Desfibrilacion temprana

La desfibrilacion temprana aumenta las probabilidades de supervivencia tras un
paro cardiaco causado por un ritmo cardiaco anormal o irregular, una arritmia. Las
arritmias se producen cuando los impulsos eléctricos que hacen latir el corazéon se
suceden de una forma demasiado rapida, demasiado lenta o erratica. Dos arritmias
desfibrilables potencialmente mortales que causan paroco son la taquicardia

ventricular sin pulso sin pulso) y la fibrilacion ventricular.

e TV sin pulso: cuando las camaras inferiores del corazén (ventriculos)
comienzan a contraerse a un ritmo muy rapido, se desarrolla una frecuencia
cardiaca rapida que recibe el nombre de taquicardia ventricular. En casos
extremadamente graves, los ventriculos bombean de forma tan rapida e
ineficiente que no hay un pulso detestable (es decir, el "sin pulso" en los
tejidos y o6rganos del cuerpo, sobre todo el corazén y el cerebro, dejan de
recibir oxigeno.

e Fibrilacion ventricular: en este ritmo de paro, la actividad eléctrica del
corazon se vuelve caodtica El musculo cardiaco se agita de una forma rapida

y asincronica, por lo que el corazén no bombea sangre.

Es necesario realizar una desfibrilacion temprana y una RCP de alta calidad, y
aplicar todos los componentes de la cadena de supervivencia para mejorar las

probabilidades de supervivencia en casos de TV sin pulso vy fibrilacion ventricular.
Programas de desfibrilacion de acceso publico

Para proporcionar la desfibrilacion contar temprana, los reanimadores deben con la
disponibilidad inmediata de una DEA. Los programas de desfibrilacion de acceso
publico (DAP) invirtieron la disponibilidad de los DEA y entrenan a personas sin
experiencia para que aprendan a usarlos. Estos programas colocan los DEA en
lugares publicos donde se reune una gran cantidad de personas, como edificios,
aeropuertos, centros de convenciones y escuelas. También los ubicados en
comunidades donde las personas tienen un mayor riesgo de sufrir un paro cardiaco,

como lugares de trabajo, casinos y edificios residenciales. Algunos coordinan con
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el SEM local para que los telecomunicadores puedan dirigir a las personas que

llaman hacia el DEA mas cercano.

0 Conceptos fundamentales: Mantenimiento o del DEA y los

suministros

Los DEA deben recibir un mantenimiento apropiado de acuerdo con las

instrucciones del fabricante.

e Se debe designar a alguien para que realice lo siguiente:

¢ Mantenga la bateria.

e Solicite y sustituya los suministros, incluidos los parches del DEA (adulto y
pediatrico).

e Reemplace los equipos usados®, incluidos los dispositivos de barrera (por
ejemplo, mascarillas de bolsillo), guantes, rasuradoras (para rasurar el vello

toracico) y tijeras.

En ocasiones, estos articulos se guardan en un kit de emergencias o un kit de

primeros auxilios independiente.
|

Llegada del DEA

Cuando llegue el DEA, ubiquelo a un lado de la victima, cerca del reanimador que
va a manejarlo. Esta posicion permite acceder mejora los controles del DEA y
asegura una colocacion sencilla de los parches. Asimismo, permite que un segundo
reanimador continue realizando el RCP de alta calidad desde el lado contrario de la
victima, sin interferir en el funcionamiento del DEA. Verifique que los parches del
DEA estan situados directamente sobre la piel y no sobre ropa, parches

medicamentosos ni dispositivos implantados.
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Uso del DEA

Conozca su DEA

El DEA varia en funcidén del modelo y el fabricante. Pero todos los DEA funcionan
basicamente de la misma manera. Los pasos universales para manejar un DEA
pueden guiarlo en la mayoria de las situaciones. Sin embargo, debe estar
familiarizado con el DEA que se utiliza en su entorno. Por ejemplo, es importante
saber si debe encender el DEA manualmente o si se enciende de forma automatica

al abrir la tapa.

Manejo de un DEA: Pasos universales

Primero, abra el DEA. Si es necesario, enciéndalo. Durante un intento de
reanimacion, siga las indicaciones de la DEA. Pueden ser indicaciones de voz

electrénica o indicaciones en la pantalla digital.

Para reducir el tiempo que transcurre hasta la administracion de la descarga, intente
realizar los siguientes 2 pasos en un periodo de 30 segundos después de la llegada

del DEA al lugar donde se encuentra la victima

1. Abra el maletin de transporte (si corresponde). Encienda el DEA (Figura 20)
Si es necesario.

a. Algunos se entienden automaticamente al abrir la tapa o el maletin
b. Siga las indicaciones de la DEA.

2. Coloque los parches del DEA sobre el térax desnudo de la victima. Evite
colocar los parches sobre ropa, parches de medicamentos o dispositivos
implantados. Elija los parches de adultos para las victimas de 8 afos en
adelante. Esto debe hacerse mientras un segundo reanimador continia con
la RCP.

a. Retire la lamina de los parches del DEA.
b. Coloque los parches adhesivos del DEA sobre el térax desnudo de la

victima. Siga las indicaciones de los diagramas de ubicacion que figuran
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en el parche (Figura 21). Consulte Conceptos fundamentales: Opciones
de colocacién de los parches de la DEA mas adelante en la Parte 4 para
conocer las opciones de colocacion habituales.

c. Conecte los cables de conexion al dispositivo DEA (algunos DEA tienen
cables preconectados).

3. Aléjese de la victima y permita que el DEA analice el ritmo (Figura 22).

a. Cuando el DEA se lo indique, haga que todos los presentes se aparten de
la victima durante el analisis. Asegurese de que ninguna persona esté
tocando a la victima, ni siquiera el reanimador encargado de administrar
las ventilaciones.

b. Algunos DEA le indican que pulse un botdn para que el equipo pueda
comenzar el analisis del ritmo cardiaco; otros lo haran automaticamente.
El analisis del DEA puede tardar unos segundos.

c. A continuacion, el DEA le indicara si la victima necesita una descarga.

4. Si el DEA aconseja una descarga, le indicara que se aleje de la victima
(Figura 23A) y que la administre.

a. Antes de administrar la descarga, indique los presentes que se aparten
de la victima Asegurese de que nadie toque a la victima.
¢ Indique en voz alta a todos los presentes que se alejen de la victima

(por ejemplo: "Aléjense todos").
e Realice una comprobacién visual para asegurar de que nadie esta en
contacto con la victima.

b. Pulse el boton de descarga (Figura 23B). La descarga provocara una
contraccién subita de los musculos de la victima.

5. Siel DEA indica que no se aconseja administrar una descarga, o después de
aplicar una, reanude inmediatamente la RCP comenzando con las
compresiones toracicas (Figura 24).

6. Al cabo de unos5 ciclos o 2 minutos de RCP, el DEA le indicara que repita

los pasos 3y 4.
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Figura 20. Encender el DEA

Figura 21. El operador del DEA coloca el parche en la victima y después, conecta

los electrodos al DEA.
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Figura 22. El operador de la DEA ordena a todos los presentes alejarse de la
victima antes del analisis del ritmo. Si es necesario, posteriormente, activa la

funciéon de analisis del DEA.

Figura 23A. El operador del DEA ordena alejarse de la victima a todos los presentes

antes de administrar una descarga.
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Figura 23B. Cuando todas las personas estén alejadas de la victima, pulsa el boton

de descarga.
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Minimizar el tiempo entre la ultima compresidén y la

administracion de la descarga

Figura 24. Si se desaconseja la descarga e inmediatamente después de aplicar una,

los reanimadores inician la RCP comenzando por las compresiones toracicas.

Las investigaciones han demostrado que cuanto mas corto sea el tiempo entre la
ultima compresion y la administracion de la descarga, mejores seran las
probabilidades de RCE. Minimizar las interrupciones requiere practica y

coordinacién de equipo, especialmente entre el compresor y el operador del DEA.

No demore la RCP de alta calidad después de usar el

DEA

Reanude de inmediato la RCP de alta calidad comenzando por las compresiones

toracicas (Figura 24) después de cualquiera de estas situaciones:

e El operador del DEA administra una descarga

e EIDEA indica el mensaje "no se aconseja descarga"

Al cabo de unos 5 ciclos 0 2 minutos de RCP de alta calidad, el DEA le indica que
repita los pasos 3 y 4. Prosiga hasta que los profesionales de soporte vital avanzado
tomen el relevo o la victima comience a ventilar, moverse o reaccionar de alguna

forma.

0 Conceptos fundamentales: Opciones de colocacion de los
parches del DEA

Coloque los parches del DEA siguiendo el diagrama en los parches. Las 2

colocaciones habituales son la anterolateral y la anteroposterior (AP).
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Colocacion anterolateral

Como se muestra en la Figura 25 A, coloque los dos parches en el torax
desnudo de la victima.

Coloque un parche del DEA justo debajo de la clavicula derecha.

Coloque el otro parchea un costado del pezoén izquierdo, con el borde
superior del parche ubicado a 7 u 8 centimetros (unas pulgadas) debajo de

la axila.

Colocacion anteroposterior

Como se muestra en la Figura 25B, coloque un parche en el centro del térax
desnudo de la victima (anterior)y el otro en el centro de la espalda de la
victima (posterior).

Coloque un parche del DEA en el lado izquierdo del térax, entre el lado
izquierdo del esternon y el pezdn izquierdo de la victima. Coloque el otro

parche en el lado izquierdo de la espalda de la victima, junto a la columna.

Siempre coloque los parches directamente sobre la piel y evite el contacto con

ropa, parches de medicamentos y dispositivos implantados.
|
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Figura 25A. Opciones de colocacion de los parches del DEA en una victima. A:

anterolateral.

Figura 25B. Anteroposterior.
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Parches del DEA para niios

El DEA también puede incluir parches mas pequefios disefiados especificamente
para nifos menores de8 afos. No utilice parches pediatricos en un adulto. Los
parches para nifios administran una energia de descarga que es insuficiente para
un adulto y no seria eficaz. Es mejor realizar una RCP de alta calidad que intentar

aplicar una descarga a una victima adulta con parches de desfibrilacion pediatricos.

Circunstancias especiales

Al colocar los parches de DEA, es posible que tenga que tomar medidas adicionales

si la victima presenta las siguientes caracteristicas:

e Tiene vello toracico.

e Esta sumergida en agua o tiene agua o liquido cubriéndole el pecho.

e Tiene implantado un desfibrilador o un marcapasos.

e Tiene un parche de medicacion por via transdérmica u otro objeto en la
superficie de la piel donde necesita colocar los parches del DEA.

e Es una mujer embarazada

e Usa joyas o ropa gruesa.

Vello toracico

Los parches del DEA pueden pegarse al pelo y no a la piel del térax. Si esto ocurre,
el DEA no analizara el ritmo cardiaco de la victima y mostrara un mensaje
advirtiendo la necesidad de "comprobar las almohadillas de electrodos "o

"comprobar los parches de desfibrilacién".

Acuérdese de comprobar si la victima tiene vello toracico antes de colocar los
parches. Luego, si es necesario, use la rasuradora incluida en el maletin de

transporte del DEA para rasurar la zona donde colocara los parches.
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Sino tiene una rasuradora, pero tiene un segundo juego de parches, use el primero
para quitar el vello. Coloque el primer juego de parches, presiénelos para que se
adhieran lo mas posible y tire de ellos rapidamente. Después, coloque él segundo

juego.
Presencia de agua u otros liquidos
El agua y otros liquidos conducen la electricidad. No use el DEA cerca de agua.

e Sila victima se encuentra sumergida saquela del agua.

e Si el térax esta cubierto con agua o sudor, limpie rapida mente el térax antes
de conectar los parches del DEA.

e Si la victima esta tendida sobre nieve o un charco pequeno, puede usar el

DEA después de limpiar el torax rapidamente.
Desfibriladores y marcapasos implantados

Las victimas con un riesgo elevado de sufrir un p aro cardiaco subito pueden tener
desfibriladores o marcapasos implantados que administran descargas de forma
automatica y directamente al corazon. Si coloca un parche del DEA justo encima de
un dispositivo médico implantado, este puede interferir en la administracién de la

descarga.

Estos dispositivos son faciles de identificar, porque crean un bulto duro debajo de la
piel que, generalmente, se encuentra en la parte superior izquierda del térax, pero
también se puede encontrar en la parte superior derecha del térax o el abdomen. El
tamano del bulto puede variar desde el tamafio de una moneda grande hasta la

mitad de una baraja de cartas.
Si identifica un desfibrilador o marcapasos implantado, realice lo siguiente:

e Si es posible, evite colocar el parche del DEA justo encima del dispositivo
implantado.

e Siga los pasos normales de manejo del DEA.
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Parches de medicacion transdérmica

No coloque los parches del DEA directamente sobre un parche de medicamento. El
parche puede interferir en la transferencia de energia del parche del DEA al corazon.
Esto también podria causar quemaduras leves en la piel. Algunos ejemplos de
parches de medicamento son los de nitroglicerina, nicotina, analgésicos y terapia

de sustitucion hormonal.

Sino retrasada la administracion de la descarga, retire el parche y limpie la zona

antes de colocar el parche del DEA.

Para evitar la transferencia de medicacion del parchea usted, utilice guantes
protectores u otro tipo de barrera cuando retire el parche. Recuerde la necesidad de

evitar los retrasos en la medida de lo posible.
Mujer embarazada

Debe utilizar un DEA en una mujer embarazada que sufre un paro cardiaco del
mismo modo que lo haria ton cualquier otra victima en la misma situacion. La
descarga del DEA no dafara al hijo. Sin un tratamiento que le salve la vida a la
madre, el hijo probablemente no sobrevivira. Si se revivié a la mujer, coléquela sobre
su lado izquierdo. Esto ayuda a mejorar el flujo sanguineo hacia su corazén vy, por

lo tanto, hacia el hijo.
Ropay joyas

Retirarse rapidamente la ropa. Si la ropa de una persona es dificil de quitar, puede
realizar las compresiones sobre la ropa. Si hay un DEA disponible, quite toda la ropa
que cubre el térax, porque no se deben colocar parches sobre la ropa. No es
necesario que quite las joyas de la persona, siempre y cuando no entren en contacto

con los parches del DEA.
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Parte 5: Dinamica de equipo
Como proveedor de SVB/BLS, puede estar involucrado en un intento de

reanimacion en el que participan varios reanimadores. Una dinamica de equipo
eficaz aumenta las probabilidades de éxito de la reanimacion. Todos los miembros
del equipo deben comprender no solo qué hacer durante un intento de reanimacion,
sino como comunicarse y actuar eficazmente como parte de un equipo de varios

reanimadores.

Objetivos de aprendizaje

Al final de esta parte, podra realizar lo siguiente:

e Describir la importancia de los equipos en las reanimaciones en que
intervienen varias personas
e Actuar como un miembro eficaz del equipo durante la RCP con varios

reanimadores.

Elementos de la dinamica de equipo eficaz

El éxito de un intento de reanimacién dependiente de la alta calidad de las
habilidades de reanimacién, de la buena comunicacién y de una dindmica de equipo
eficaz. Todos los integrantes del equipo deben ser capaces de responder de manera
rapida y eficaz en una situacién de emergencia. La dinamica de equipo eficaz de
varios reanimadores contribuye a elevar las probabilidades de supervivencia de la

victima.
La dinamica de equipo durante un intento de reanimacion incluye 3 elementos:

e Funciones y responsabilidades.
e Comunicacion.

¢ Interrogacion.
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Funciones y responsabilidades

Dado que durante un intento de reanimaciéon cada segundo cuenta, es importante

definir claramente las funciones y responsabilidades lo antes posible.

Asignar funciones y responsabilidades

Cuando todos los miembros del equipo conocen sus tareas y responsabilidades, el

equipo funciona mejor. Los reanimadores deben definir claramente las funciones la

antes posible y delegar las tareas segun el nivel de habilidad de cada miembro del

equipo. En cuanto se identifique a la victima como sin prima, el entrenador de RCP

los identificara y le indicara al compresor que comience las compresiones toracicas.

En la Figura 26, se ofrece un ejemplo de la formacién de un equipo en el que las

funciones estan asignadas.

Funciones en el tridngulo
de la reanimacién

) o

* Evalda al paclente

* Realiza compresiones de
acuerdo con los protocolos
locales

* Se Intercambia cada 2 minutos
0 antes si se cansa

* Lleva y opera el DEA/monitor/
desfibrilador y realiza la
funcién de supervisor
de RCP si esta designado

* Slhay un monitor, lo coloca
en un lugar donde el lider del
equipo (y la mayorfa del equipo)
pueda verlo con faciidad

* Abrelavia aérea

* Proporciona ventilacion con
bolsa mascarilia

* Introduce I0s GISPOSIVOS
complementarios para la via
adraa saglin corraspondat

1 oquipo 30 hace cargo del paro cardiaco.
Ningn miembro del equipo abandona of
tridngulo, excepto para alternar COmpresores.
© para proteger su propia seguridad.

RO RERE,

Intercambiar
la funcién del
compresor
cada 2 minutos

Posiciones de equipos de alto rendimiento compuestos por 6 personas*

Funciones de liderazgo

I/ Lider del equipo

* Cada equipo de reanimacion
debe contar con un lider
perfectamente definido

* Asigna las funciones a los
miembros del equipo

* Toma decisiones respecto al
tratamlentot

: * Proporcionaretroalimentacion :
alresto del equipo seginsea
necesario

* Asume la responsabilidad de  :
las funciones no definidas

'§) Medicamentos IV/IOt

* Rol de proveedor de soporte
avanzado.

* Preparaun acceso IV/IO

« Administra medicamentos

é Encargado del registro

* Registra la hora de las
Intervenciones y de la
medicacion ly avisa
cuéndo se deben llevar
A eahao las proyimas)

* Registra la frecuenciay la
duracién de las interrupciones
de las compresiones :

* Transmite estos datos
al lider del equipo
ly alresto del equipo)

*Esta es la distribucion del equipo recomendada. Las funciones se pueden adaptar al protocolo local.
tlas funciones y tareas las realizan profesionales de cuidados avanzados.

Figura 26. Diagrama de equipo, incluidas las funciones tanto del proveedor de

SVB/BLS como avanzado.
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Conocer sus limitaciones

Todos los miembros del equipo deben conocer sus limitaciones. El lider del equipo
también debe conocerlas. Por ejemplo, los proveedores de soporte vital avanzado
pueden realizar tareas que los de soporte vital basico no estan autorizados a
realizar. Algunas de estas tareas son la administracion de medicamentos y la
realizacion de intubaciones. Cada miembro del equipo debe pedir ayuda y consejo

pronto, antes de que la situacion comience a agravarse.
Ofrecer una intervencién constructiva

Tanto si usted es un miembro o el lider del equipo, puede haber momentos en los
que deba sefalar las acciones incorrectas o inapropiadas de otro miembro del
equipo. Cuando esto ocurre, es importante intervenir con tacto y de forma
constructiva. Esto es especialmente importante si alguien esta a punto de cometer

un error con un medicamento, una dosis o una intervencion.

Cualquier miembro del equipo debe intervenir para evitar que otro cometa un error,

independientemente de la funciéon que desempefie.

Comunicacion

Compartir conocimientos

Compartir el conocimiento es importante para que el equipo rinda eficazmente. No
solo puede ayudar a garantizar que todos comprendan plenamente la situacion, sino
que también puede ayudar al equipo a tratar a los pacientes de manera mas
eficiente y eficaz. Los lideres del equipo deberian preguntar con frecuencia a los
otros miembros para recabar observaciones y comentarios. Esto incluye pedir
consejos para manejar un intento de reanimacion, asi como observaciones sobre

posibles descuidos.
Resumir y reevaluar

Resumir la informacion en voz alta resulta util durante un intento de reanimacion

debido a lo siguiente:
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e Permite disponer de un registro del curso del tratamiento.

e Es una forma de reevaluar el estado de la victima, las intervenciones vy la
progresion del equipo ton respeto al algoritmo de tratamiento.

¢ Ayuda a los miembros del equipo a responder a los cambios en el estado de

la victima.
Utilizar un circuito cerrado de comunicacion

El circuito cerrado de comunicacion es una técnica importante que se utiliza para
evitar malentendidos y errores en el tratamiento. Consiste en que el remitente da el
mensaje, el receptor lo repite y el remitente confirma que lo escucho correctamente.
Para practicar el circuito cerrado de comunicacion, el lider y los miembros del equipo

deben hacerlo siguiente:
Lider del equipo

e |lamea cada miembro del equipo por su nombre y establezca contacto visual
cuando dé una instruccién
¢ No asigne mas tareas hasta tenerla seguridad de que el miembro del equipo

comprende la instruccidon que se le ha dado.
Miembros del equipo

e Confirme verbalmente que comprende cada tarea que el lider del equipo le
haya asignado.

e Avise al lider del equipo cuando haya terminado una tarea.
Dar mensajes claros

Para ayudar a prevenir malentendidos y mantener a todos centrados, todos los

miembros del equipo deben realizar lo siguiente:

e Usar un lenguaje claro y conciso.
e Hablar en un tono de voz alto para que los demas puedan oirlo.

e Hablar en un tono tranquilo, pero que demuestre seguridad.
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Mostrar respeto mutuo

Todos los miembros del equipo deben mostrar respeto mutuo y una actitud
profesional, independientemente del nivel de habilidad o entrenamiento de cada
reanimador. Durante un intento de reanimacion, las emociones pueden estar a flor

de piel. Es especialmente importante que el lider del equipo use un tono amable y

controlado, a fin de evitar gritos y malos modos.

Supervision y debriefing

La supervision y el debriefing son importantes en cada intento de reanimacion.
Durante el episodio, el supervisor de RCP ayudara a mejorar la realizacion de las
compresiones y la ventilacion mediante un asesoramiento continuo. También
trabajara con el lider para minimizar las interrupciones entre compresiones durante
la desfibrilacion y la colocacion de dispositivos avanza dos para la via aérea.
Después del episodio de reanimacion, el debriefing es una oportunidad para que el
equipo discuta como resultd la reanimacion, identificar por qué el equipo realizd
ciertas acciones y discutir si hay algo que se pueda mejorar en episodios futuros. El
debriefing se puede realizar inmediatamente con todo el equipo o se puede
programar para otro momento con el equipo y otras personas. Es una oportunidad
para la educacion, la mejora de la calidad y el procesamiento de las emociones

después de participar en un evento estresante Se ha demostrado que el debriefing

e Ayuda a los miembros del equipo a rendir mejor.

e Ayuda a identificar los aciertos y las deficiencias del sistema.

Implementar programas de debriefing puede incluso mejorar la supervivencia del

paciente tras un paro cardiaco.
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Parte 6: Soporte vital basico en lactantes y nifos

En esta seccidn, se describe el soporte vital basico para lactantes y nifios. En este
curso, los lactantes tienen menos de1 afio de edad {en esta categoria no se incluyen
los recién nacidos) y los nifios tienen una edad comprendida entre 1 afio y la

pubertad.

Objetivos de aprendizaje

En esta parte, aprendera las siguientes habilidades:

e Realizar una RCP de alta calidad a un nifo.

e Realizar una RCP de alta calidad a un lactante.

Algoritmo de soporte vital basico pediatrico para

profesionales de la salud con un unico reanimador

En Algoritmo de soporte vital basico pediatrico para profesionales de la salud con
un unico reanimador, se describen los pasos que debe seguir un unico reanimador
de un lactante o un nifio que no responde {Fg a 27. Una vez que aprenda las
habilidades que se presentan en esta parte, use el algoritmo como una referencia

rapida.
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1
Confirmar la seguridad
de la escena.

2 N
* Comprobar si la victima responde.
* Pedir ayuda en voz alta a las personas que se

encuentren cerca.
e Activar el sistema de respuesta a emergencias
| através deun dispositivo movil i es posible). @

Proporcionar ventilacién de
rescate: realizar una ventilacion
cada 2 o0 3 segundos, o entre 20

Larespiracién La respiracién

9 :est:::amal:lso mprobar s la victima no ? :":t';'“": € | y30ventilaciones por minuto.
Controlar hasta que PUiso 7 respira 0 solo jadea o boquea '\ 9E*€Cta PUISO | o Evaiar fa frecuencia del pulso
lleguen los reanimadores | y comprobar el pulso durante un tiempo no superior
de emergencias. J (al mismo tiempo). a 10 segundos.
L ¢Se detecta pulso con certeza

al cabo de 10 sequndos?

perfusion?
No hay respiracién @
o solo hay jadeos
o bogqueos; no se Iniciar RCP + Continuar conla
detecta pulso ventilacion de rescate;
comprobar el pulso
cada 2 minutos.
« Sino se detecta pulso,
se debe iniciar la RCP.
~

5a)

Activar el sistema de respuesta
a emergencias (sino se ha hecho
antes) y buscar un DEA/desfibrilador.

Alguien presencio
el colapso subito?

Iniciar RCP
* Un reanimador: Realizar ciclos de
30 compresiones y 2 ventilaciones. i
* Cuando llegue el segundo reanimador, e
se deben realizar ciclos de
15 compresiones y 2 ventilaciones.
« Utilizar el DEA tan pronto como esté
disponible.

® *

Después de unos 2 minutos, si el reanimador continia
solo, activar el sistema de respuesta a emergencias
y buscar un DEA (sino se hubiera hecho ya).

&) v
> Comprobar el ritmo. ¢El ritmo —

es desfibrilable? =~
Si,es No, no es
desfibrilable desfibrilable
9 10

* Administrar 1 descarga. Reanudar la * Reanudar la RCP de inmediato durante
RCP de inmediato durante 2 minutos 2 minutos (hasta que lo indique el DEA
(hasta que lo indique el DEA para para permitir la comprobacion del ritmo).
permitir la comprobacion del ritmo). * Continuar hasta que le sustituyan los

* Continuar hasta que le sustituyan los profesionales de soporte vital avanzado
profesionales de soporte vital avanzado 0 elnino comience a moverse.

0 el nifio comience a moverse.
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El primer reanimador que llegue al lado de un lactante o nifio que pueda estar en
paro cardiaco debe seguir estos pasos secuenciales en el algoritmo:

Paso 1: Confirme la seguridad de la escena Asegurese de que la situacion sea
segura para usted y para la victima.

Paso 2: Compruebe si la victima responde y solicite ayuda

Toque los hombros del nifio. En voz alta, preguntele "; Estas bien?" si la victima no
responde, grite pidiendo ayuda y active el sistema de respuesta a emergencias a
través de un dispositivo movil, si es posible

Paso 3: Evalue la respiracion y el pulso. Verifique el pulso para determinar las
préximas acciones que se deben efectuar. Para disminuir el retraso en el inicio de
la RCP, debe evaluar la respiracion y el pulso al mismo tiempo. No deberia tardar
mas de 10 segundos

Pasos 3ay 3b: Determine las siguientes acciones en funcion de si la ventilacion es

normal y si se detecta pulso:

e Sila victima ventila con normalidad y se detecta pulso:
o Active el sistema de respuesta a emergencias (si aun no se ha hecho).

o Monitoree a la victima hasta que llegue el personal de emergencia

e Sila victima no ventila con normalidad, pero si se detecta pulso:
o Proporcione ventilacion de rescate: realice 1 ventilacion cada 2 o 3
segundos, o entre 20 y 30 ventilaciones por minuto.

o Evalue la frecuencia del pulso durante1 0 segundos

Pasos 4, 4a y 4b: ;La frecuencia cardiaca es inferior a 60 Ipm con signos de mala
perfusion?
e Silarespuesta es si, inicie la RCP.
e Si la respuesta es no, continde con la ventilacion de rescate. Verifique el
pulso aproximadamente cada 2 minutos. Si no se detecta pulso, inicie la
RCP.
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Pasos 5y 5a: ;Alguien presencio el desmayo subito?

Si la respuesta es afirmativa, active el sistema de respuesta a emergencias (si aun
no se ha hecho) y busque un DEA.

Paso 6: Si no se presencio el desmayo:

Inicie la RCP con ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones. Use un DEA tan
pronto como esté disponible.

Paso 7: Después de unos2 minutos, si continua solo, active el sistema de respuesta
a emergencias y busque un DEA si no lo ha hecho todavia.

Paso 8: Use el DEA tan pronto como esté disponible.

Siga las instrucciones del DEA para comprobar el ritmo

Paso 9: Si el DEA detecta que el ritmo es desfibrilable, administre 1 descarga.
Reanude la RCP inmediatamente hasta que el DEA lo indique para permitir la
comprobacion del ritmo, aproximadamente cada 2 minutos. Continue realizando la
RCP vy utilizando el DEA hasta que los proveedores de soporte vital avanzado se
encarguen o la victima comience a ventilar, moverse o reaccionar de alguna forma.
Paso 10: Si el DEA detecta que el ritmo no es desfibrilable, reanude la RCP de alta
calidad hasta que el DEA lo indique para permitir la comprobacion del ritmo,
aproximadamente cada 2 minutos. Continue realizando la RCP y utilizando el DEA
hasta que los proveedores de soporte vital avanzado se encarguen o la victima

comience a ventilar, moverse o reaccionar de alguna forma.

Para obtener una explicacion completa de cada paso, consulte la seccién Secuencia

de soporte vital basico para un uUnico reanimador en lactantes y ninos, en el

Apéndice.
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Habilidades en RCP de alta calidad: lactantes y ninos

El dominio de todas las habilidades descritas en esta seccion lo preparara para

realizar una RCP de alta calidad a un lactante o nifilo que no responde.

Evalué la ventilacion y el pulso

Comprobar la respiracion normal y el pulso del lactante o nifio lo ayudara a decidir
las siguientes acciones realizadas. Debe evaluar la respiracion y el pulso al mismo
tiempo. No tarde mas de1 0 segundos en comprobar ambos para poder iniciar la

RCP rapidamente, si es necesario.

Ventilacion
Para comprobar la ventilacion, no tarde mas de 10 segundos para ver si el térax de
la victima se eleva y desciende
e Si la victima esta ventilando: monitoree a la victima hasta que llegue mas
asistencia.
e Si la victima no ventila o solo jadea o boquea: la victima tiene un paro
respiratorio o (si no hay pulso detestable) un paro cardiaco (jadear no se
considera una ventilacion normal y es un signo de paroco. Consulte

Conceptos fundamentales: Respiraciones agonicas en la Parte 3)

Pulso
Lactante: para comprobar el pulso en un lactante, palpe el pulso braquial (Figura
2PA).A continuacion, se explica como comprobar el pulso de la arteria braquial:
e Coloque 2 0 3 dedos en la cara interna de la parte superior del brazo, a media
altura entre el codo y el hombro del lactante
e Presione con los dedos e intente sentir el pulso durante al menos 5 segundos,

pero no mas de 10
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Figura 28A. Comprobacion del pulso. A: En un lactante, busque el pulso braquial.

Nifo: para comprobar el pulso en un nifio, sienta el pulso carotideo o femoral(Figura
28By Figura 28C). Para comprobar el pulso carotideo de un nifio, use la misma
técnica que para un adulto (consulte la Parte3). A continuacion, se explica como
comprobar el pulso de la arteria femoral:

1. Coloque 2 o 3 dedos en la cara interna del muslo, en el punto intermedio
entre el hueso de la cadera y el hueso pubico, y justo debajo del surco donde
la pierna se une con el torso

2. Sienta el pulso durante 5 segundos como minimo, pero no mas de 10.
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Figura 28C O el pulso Femoral

Los profesionales de la salud que proporcionan soporte vital basico pueden tener
dificultades para determinar la presencia o la ausencia de pulso en cualquier
victima, pero especialmente en

Lactantes o nifios. Si no detecto ningun pulso al cabo de 10 segundos, inicie la RCP

de alta calidad comenzando por las compresiones toracicas.
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Signos de mala perfusion
La perfusion es el flujo de sangre oxigenada del corazon a través de las arterias a
los tejidos del cuerpo. Para identificar signos de mala perfusion, evalue lo siguiente:
e Temperatura: extremidades frias.
e Estado mental alterado: disminucion progresiva de la
consciencia/respuesta
e Pulsos: pulsos débiles.
e Piel: palidez, piel marmoérea (de apariencia desigual) y, posteriormente,

cianosis (labios o piel de tonalidad azulada).

Realice compresiones toracicas de alta calidad

Las compresiones toracicas de alta talidad son la base de una RCP. Realice las
compresiones tomo se describe aqui para que un lactante o un nifio victima de un

paro cardiaco tenga la mejor probabilidad de supervivencia.

Relacion compresion-ventilaciéon

La relacidon compresion-ventilacion en el caso de reanimadores que intervienen
solos es la misma tanto en asaltos como en nifios y lactantes 30:2.

Sin embargo, cuando 2 reanimadores intentan reanimara un lactante o un nifio,

deben utilizar una relacién compresiéon-ventilacion de 151.

Frecuencia de las compresiones
La frecuencia universal de compresiones en todas las victimas de paro cardiaco es
de 100 a 120 cpm

Profundidad de las compresiones
En el caso de un lactante, comprima al menos un tercio del diametro anteroposterior

del térax del lactante (aproximadamente 4 cm o 1 %2 pulgadas). En el caso de un
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nifo, comprima al menos un tercio del diametro anteroposterior del tdrax
aproximadamente 5 cm o 2 pulgadas) con cada

compresion.

Expansion completa del térax

Durante la RCP, la expansion completa del térax permite que la sangre fluya hacia
el corazon. Una expansion incompleta del torax reduce el llenado del corazon entre
compresiones Yy el flujo sanguineo que producen las compresiones toracicas. Para
ayudar a garantizar una expansién completa, evite mantener la presidén sobre el
pecho entre las compresiones. Los tiempos de compresién toracica y expansion

completa del térax deberan ser aproximadamente iguales.

Interrupciones de las compresiones toracicas
Reduzca al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas. Un menor
tiempo de interrupcion entre las compresiones toracicas se asocia con un mejor

resultado.

Técnicas de compresion toracica

Para las compresiones toracicas en nifos, use 1 0 2 manos. Para la mayoria de los
nifios, la técnica de compresion es la misma que para un adulto: con 2 manos {se
aplica el talon de una mano y el talén de la otra se coloca encima de la primera). En
el caso de un nifio pequefo, puede resultar adecuado realizar compresiones con 1
sola mano para lograr la profundidad de compresiones deseada. Ya sea que use
una o ambas manos, comprima al menos un tercio del diametro AP del torax

aproximadamente 5 cm o 2 pulgadas) con cada compresion.

En el caso de los lactantes, los reanimadores que estan solos pueden utilizar la
maniobra con 2 dedos o 2 pulgares y manos al rededor del térax. Si hay varios
reanimadores, es preferible la maniobra con 2 pulgares y manos alrededor del torax.
Si no puede comprimir con los dedos la profundidad necesaria en un lactante, puede

usar el talén de una mano. Estas técnicas se describen mas adelante.
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Lactante: técnica con 2 dedos

Siga estos pasos para realizar compresiones toracicas en un lactante utilizando la

técnica con 2 dedos:

1.
2.

Coloque al lactante sobre una superficie firme y plana.

Coloque 2 dedos en el centro del térax del lactante, justo por debajo de la
linea de los pezones, sobre la mitad inferior del esterndn. No presione la
punta del esterndn {Figura 29A)

Realice compresiones ton una frecuencia de 100 a 120 cpm.

Comprima al menos un tercio del diametro anteroposterior del térax del
lactante (aproximadamente 4 cm o 1 %2 pulgadas)

Al término de cada compresion, asegurese de permitir que el térax se
expanda completamente; evite mantener la presion sobre el térax. Los
tiempos de compresion toracica y expansion completa del torax deberian ser
aproximadamente iguales. Minimite las interrupciones de las compresiones
{p.€j., al administrar ventilaciones) a menos de 10 segundos.

Después de cada 30 compresiones, abra la via aérea con una maniobra de
extension de la Cabeza y elevacion del mentdn, y realice 2 ventilaciones de
1 segundo de duracion cada una. El térax deberia elevarse con cada
ventilaciéon

Después de unos 5 ciclos o 2 minutos de RCP, si esta solo y nadie ha
activado el sistema de respuesta a emergencias, deje al lactante (o llévelo
con usted)y active el sistema de respuesta a emergencias y busque el DEA.
Prosiga con las compresiones y ventilaciones a una relacion de 30
compresiones y 2 ventilaciones. Utilite el DEA tan pronto tomo esté
disponible. Prosiga hasta que los profesionales de soporte vital avanzado
tomen el relevo o el lactante comience a ventilar, moverse o reaccionar de

alguna forma.
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Figura 29. Técnica de compresion toracica con dos dedos para un lactante.

Lactante maniobra con 2 pulgares y manos alrededor del térax
La maniobra con 2 pulgares y manos alrededor del térax es la preferida cuando 2
reanimadores realizan la RCP, pero también puede ser utilizada por 1 solo
reanimador. Esta maniobra:
e Genera un mejor aporte sanguineo al musculo cardiaco.
e Contribuye a asegurar una profundidad y una fuerza uniformes de las
compresiones toracicas

e Puede producir presiones arteriales mas elevadas.

Siga estos pasos para realizar compresiones toracicas en un lactante utilizando la
maniobra con 2 pulgares y manos alrededor del torax:
1. Coloque al lactante sobre una superficie firme y plana.
2. Coloque los dos pulgares juntos en el centro del térax del lactante, sobre la
mitad inferior del esternén. Los pulgares se pueden superponer en el caso
de lactantes muy pequefios. Con los dedos de ambas manos, rodee el térax

del lactante y sosténgale la espalda.
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3.

Con las manos rodeando el torax, utilice ambos pulgares para hundir el
esternon (Figura 30) con una frecuencia de 100 a 120 cpm

Comprima al menos un tercio del diametro anteroposterior del térax del
lactante (aproximadamente 4 cm o 1 % pulgadas).

Después de cada compresion, libere toda la presién que ejerce sobre el
esternon y permita que el térax se expanda por completo.

Después de cada 15 compresiones, deténgase brevemente para que el
segundo reanimador tenga tiempo de abrir la via aérea con una maniobra de
extension de la cabeza y elevacion del menton, y realice 2 ventilaciones de
1 segundo de duracion cada una. El térax deberia elevarse con cada
ventilacién. Minimice las interrupciones de las compresiones {p. ej., al
administrar ventilaciones) a menos de 10 segundos

Prosiga con las compresiones y ventilaciones a una relacion de 15
compresiones y 2 ventilaciones {con 2 reanimadores). El reanimador que
lleva a cabo las compresiones toracicas deberia turnarse con el otro
reanimador cada 2 minutos aproximadamente para evitar la fatiga y preservar
la eficacia de las compresiones toracicas. Siga realizando la RCP hasta que
llegue el DEA, los profesionales de soporte vital avanzado tomen el relevo o

el lactante comience a ventilar, moverse o responder de alguna forma.

Figura 30. Maniobra con dos pulgares y manos alrededor del térax para un lactante

(2 reanimadores).
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Una alternativa adicional para las compresiones en un lactante o nifio es usar el
talon de una mano. Esta técnica puede ser util para los lactantes mas grandes o si
el reanimador tiene dificultades para comprimir a la profundidad adecuada con los

dedos o pulgares.

0 Conceptos fundamentales: profundidad de Ilas
compresiones en lactantes y ninos en comparacion con adultos y
adolescentes

e Lactantes al menos un tercio del diametro anteroposterior del térax o
aproximadamente 4 cm (1 V2 pulgadas)

e Nifos al menos un tercio del diametro anteroposterior del térax o
aproximadamente 5 cm (2 pulgadas)

e Adultos y adolescentes: al menos 5 cm (2pulgadas)

]
Realizar ventilaciones

Las ventilaciones son importantes para lactantes y nifos con paro cardiaco.
Cuando se produce un paro cardiaco de forma subita, el contenido de oxigeno de
la sangre suele ser adecuado para abastecer la demanda de oxigeno del organismo
durante los primeros minutos posteriores al paro cardiaco. Por lo tanto, en caso de
un paro cardiaco subito con testigos, las compresiones toracicas por si solas pueden
ser una forma eficaz de distribuir oxigeno al corazén y al cerebro.

Sin embargo, el paro cardiaco en lactantes y nifios puede no ser subito y suele estar
causado por complicaciones respiratorias. Los lactantes y niflos que desarrollan un
paro cardiaco a menudo presentan insuficiencia respiratoria o paro respiratorio que
reduce el contenido de oxigeno en la sangre incluso antes de que se produzca el
paro cardiaco. En consecuencia, para la mayoria de los lactantes y nifios en paro
cardiaco, solo la realizacion de compresiones toracicas no suministra sangre

oxigenada al corazon y al cerebro con la misma eficacia que las compresiones y
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ventilaciones. Por lo tanto, es de vital importancia que los lactantes y los nifios
reciban tanto compresiones como ventilaciones durante la RCP de alta calidad.
Apertura de la via aérea

Como se explico en Apertura de la via aérea en la Parte 3, para que las ventilaciones
de rescate sean efectivas, la via aérea debe estar abierta. Dos métodos para abrir
la via aérea son la maniobra de extension de la cabeza y elevacion del mentén, y la
maniobra de traccion de la mandibula.

Al igual que ocurre con los adultos, si sospecha una posible lesion craneal o
cervical, use la maniobra de traccion de la mandibula. Si no se consigue abrir la via
aérea con la traccion mandibular, utilice la maniobra de extension de la cabeza y

elevacion del menton.

0 Conceptos fundamentales: mantener la cabeza del lactante

en la posicién neutra

Si inclina (extiende) la cabeza de un lactante mas alla de la posicion neutra {de
olfateo), la via aérea del lactante puede quedar bloqueada. Maximice la apertura de
la via aérea colocando al lactante con el cuello en posicion neutra para que el canal

auditivo externo quede a la altura de la parte superior del hombro del lactante.

Ventilacion con un dispositivo de barrera
Utilice un dispositivo de barrera (p. €j., una mascarilla de bolsillo o barrera facial) o
un dispositivo bolsa-mascarilla para administrar ventilaciones a un lactante o a un
nifo. Consulte Dispositivos de barrera para proporcionar ventilaciones vy
Dispositivos bolsa-mascarilla en la Parte 3 para obtener instrucciones detalladas.
Cuando administre ventilacion con bolsa-mascarilla a un lactante o un nifio, siga
estos pasos:

1. Seleccione una bolsa y una mascarilla de un tamafo apropiado. La mascarilla

debe abarcar por completo la boca y la nariz de la victima sin cubrir los ojos

ni extenderse por debajo del borde inferior del mentén.
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2. Realice una maniobra de extension de la cabeza y elevacidén del menton para
abrir la via aérea de la victima. Presione la mascarilla contra el rostro
mientras levanta la mandibula formando un sello hermético entre el rostro del
nifio y la mascarilla.

3. Conecte un suministro complementario de oxigeno si esta disponible.

Algoritmo de soporte vital basico pediatrico para

profesionales de la salud con 2 o mas reanimadores

El Algoritmo de soporte vital basico pediatrico para profesionales de la salud con 2
0 mas reanimadores describe los pasos para un equipo que asiste a un lactante o

nifo que no responde (Figura 31).
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O Confirmar la seguridad

®, Mm‘ ~.

« Comprobar sila victima responde.

* Pedir ayuda en voz alta a I3s perscnas que
$€ encuentren cerca.

* Elprimer reanimador se queda con el nifto.
El sequndo reanimador activa el sistema
de respuesta a emergencias y busca el

. DEAy el equipo para emergencias.

<

La respiracién
es normal; se . es anormal;
@' detecta omprobar sllavictimano \ g geteety | Proporcionarventieciinde.
Controlar hasta que respira 0 solo jadea o boquea e rescate: realizar una ventiacion
lleguen los reanmadores y comprobar el pulso P cada2 o 3 secundos, 0 entre 20
de emergenciss. {3l mismo tiempo). y 30 ventiaciones por minuto.
¢Se detecta pulso con certeza * Evalar la frecuencia del pulso durente
al cabo de 10 segundos? un tiampo no superior a 10 segundos.

No hay respiracién
o solo hay jadeos
o boqueos; no se

detecta pulso

Y

Iniciar RCP

« El primer reanimador debe realizar cickos
de 30 compresiones y 2 ventilaciones.

« Cuando regrese el segundo
reanimador, se deben reaizar ciclos de
15 compresiones y 2 ventilaciones.

+ Utilizar el DEA tan pronto como esté
disponible.

Comprobarelntmo ¢Elntmo es

0

Si / Eritmo cargiacoes \ NO

Y
)
IniciarRCP |

desfibriabie? *
Si,es No,noes
desfibrilable desfibrilable
(7)
'Mﬂnisuar‘loem«ga.mmm * Reanudar Ia RCP de inmediato curante
RCP de inmediato durante 2 minutos 2minutos (hasta que lo indique el DEA
(hesta que lo ndique el DEA para para pemitir 13 comprobacién del ntmoy.
permitirla comprobacion del rmo). + Continuar hasta que e sustituyan los
* Continuar hasta que le sustituyan los profesionales de soporte vital avanzado
profesionales de soporte vital avanzado 0élnifio comiencea moverse.

» 0 el nifio comience a moverse.
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Soporte vital basico con 2 reanimadores para lactantes

y ninos

El primer reanimador que llegue al lado de un lactante a un nifio que no responde
deberia seguir rapidamente los primeros 2 pasos del algoritmo: A medida que
lleguen mas reanimadores, se asignaran las funciones y responsabilidades. Como
equipo de varios reanimadores, sigan los pasos secuenciales del algoritmo. Cuando
hay mas reanimadores disponibles para un intento de reanimacién, pueden realizar

algunas tareas al mismo tiempo.

Paso 1: Confirme la seguridad de la escena.

Asegurese de que la escena sea segura para usted y para la victima
Paso 2: Compruebe si la victima responde y solicite ayuda.

Toque los hombros del nifio. En voz alta, preguntele "¢ Estas bien?". Si la victima no
responde, grite pidiendo ayuda y active el sistema de respuesta a emergencias a
través de un dispositivo mévil, si es posible. El primer reanimador se queda con la
victima mientras el segundo reanimador activa el sistema de respuesta a

emergencias y obtiene el DEA y el equipo para emergencias.

Paso 3: Evalue la ventilacion y el pulso.

Verifique el pulso para determinar las proximas acciones que se deben efectuar.
Para disminuir el retraso en el inicio de la RCP, debe evaluar la respiracion y el pulso

al mismo tiempo. No deberia tardar mas de 10 segundos

Pasos 3ay 3b: Determine las siguientes acciones en funcion de si la ventilacion es

normal y si se detecta pulso:
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e Sila victima ventila con normalidad y se detecta pulso, active el sistema de
respuesta a emergencias. Monitorea a la victima hasta que llegue el personal
de emergencia.

¢ Sila victima no ventila con normalidad, pero si se detecta pulso:

o Proporcione ventilacion de rescate: realice 1 ventilacion cada 2 a 3
segundos, o entre 20 y 30 ventilaciones por minuto.

o Evalue la frecuencia del pulso durante 10 segundos.

Pasos 4,4a y 4b:; La frecuencia cardiaca es inferior a 60 Ipm {menos de 6 latidos

dentro de 10 segundos) con signos de mala perfusion?

e Silarespuesta es si, inicie la RCP.

e Sila respuesta es no, continue con la ventilacion de rescate. Compruebe el
pulso aproximadamente cada 2 minutos. Si no se detecta pulso, inicie la
RCP.

Paso 5: El primer reanimador inicia los ciclos de RCP con 30 compresiones y 2
ventilaciones. Cuando el segundo reanimador regresa, continua los ciclos de RCP
con 15 compresiones y 2 ventilaciones. Utilice el DEA tan pronto como esté

disponible.
Paso 6: Siga las instrucciones del DEA para comprobar el ritmo.

Paso 7: Si el DEA detecta que el ritmo es desfibrilable, administra 1 descarga.
Reanude la RCP inmediatamente hasta que el DEA lo indique para permitir la
comprobacion del ritmo, aproximadamente cada 2 minutos. Continte realizando la
RCP vy utilizando el DEA hasta que los proveedores de soporte vital avanzado se

encarguen o la victima comience a ventilar, moverse o reaccionar de alguna forma.

Paso 8: Si el DEA detecta que el ritmo no es desfibrilable, reanude la RCP de alta
calidad hasta que el DEA lo indique para permitir la comprobacién del ritmo,
aproximadamente cada2 minutos. Continue realizando la RCP y utilizando el DEA
hasta que los profesionales de cuidados avanzados se encarguen o la victima

comience a ventilar, moverse o reaccionar de alguna forma Para obtener una



“CIETP

CENTRO INTEGRAL EN EDUCACION
TECNICAY PROFESIONAL

explicacion completa de cada paso, consulte la seccién Secuencia de soporte vital

basico para 2 o mas reanimadores en lactantes y nifios en el Apéndice.
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Parte 7: Desfibrilador externo automatico para lactantes y

ninos menores de 8 ainos.
Los reanimadores pueden utilizar un DEA cuando intentan reanimara lactantes y

nifos menores de8 anos. Este apartado lo ayudara a comprender como utilizar un

DEA para victimas de este rango de edad.

Objetivos de aprendizaje

En esta parte, aprendera lo siguiente:

e La importancia de utilizar un DEA lo antes posible para lactantes y nifios
menores de 8 afnos

e Como usar un DEA para lactantes y nifios menores de8 anos.

Conozca su DEA

Aunque todos los DEA funcionan basicamente de la misma forma, el dispositivo en
si varia en funcion del modelo y del fabricante. Debe estar familiarizado con el DEA

que se utiliza en su entorno.

DEA con funcion pediatrica para reducir las dosis de

energia de descarga

La mayoria de los modelos de DEA estan disefados para intentos de reanimacion
tanto en nifios como en adultos. Estos DEA administran una energia de descarga

reducida cuando se emplean los parches pediatricos.

Una forma comun de reducir la energia de descarga es conectar un sistema de
atenuacion para dosis pediatricas (Figura 32). Un sistema de atenuacion reduce la
energia de descarga aproximadamente en dos tercios. Tipicamente, un sistema de
atenuacion administra la deseara a con energia reducida a través de parches para
ninos. A menudo, el sistema de atenuacion para dosis pediatricas viene pre

conectado a los parches pediatricos.
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Figura 32. Un sistema de atenuacion para dosis pediatricas reduce la energia de

descarga que administra un DEA. Este sistema utiliza parches para nifios.

Seleccion y colocacidn de los parches del DEA

Si es posible, utilice parches de desfibrilacion pediatricos para lactantes y nifios
menores de 8 afios. Si no dispone de parches pediatricos, utilice parches para
adulto. Asegurese de que los parches no estén en contacto entre si ni superpuestos.
Los parches de desfibrilacion para adulto administran una energia de descarga mas
elevada, pero siempre es mejor esto que no realizar ninguna descarga. Para la
colocaciéon de los parches, siga las instrucciones del fabricante del DEA y las
ilustraciones de los parches del DEA. Algunos DEA requieren la colocacion de
parches de desfibrilacion pediatricos en el téorax y en la espalda (posicion
anteroposterior) (Figura 33), mientras que otros requieren que se coloquen en los
costados derecho e izquierdo (posicion anterolateral). En el caso de los lactantes,
la colocacion anteroposterior de los parches es comun. Consulte Conceptos

fundamentales Opciones de colocaciéon de los parches del DEA en la Parte 4.
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Figura 33. Colocacion anteroposterior de los parches del DEA en una victima

pediatrica.

Uso de DEA para victimas de 8 anos de edad y mayores

e Utilice el DEA tan pronto como esté disponible

e Utilice parches para adultos. No utilice parches de desfibrilacion
pediatricos; es probable que la energia de descarga administrada sea
insuficiente.

e Coléquelos tal y como aparece en la ilustracion de los propios parches

e Coloque los parches directamente sobre la piel. No permita que se toquen o

se superpongan, y no los coloque en o sobre la ropa.
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Figura 34. Parches de DEA para adulto.

Uso del DEA para victimas menores de 8 ainos

e Utilice el DEA tan pronto como esté disponible.

e Utilice los parches de desfibrilacién pediatricos, si estan disponibles. Si no
hay, puede utilizar parches para adulto. Coloquelos de forma que no se
toquen entre si.

e Si el DEA incluye un adaptador o interruptor para administrar energia
pediatrica de deseara a, accionelo.

e Coloquelos tal y como aparece en la ilustracién de los propios parches.

e Coloque los parches directamente sobre la piel y no en o sobre la ropa.
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Figura 34. Parches de DEA pediatricos.

Uso del DEA en lactantes

En el caso de los lactantes, se prefiere el uso de un desfibrilador manual en lugar
de un DEA. Un desfibrilador manual tiene mas opciones que un DEA y puede
administrar dosis de energia menores que son las que suelen necesitar los
lactantes. Este curso no cubre como usar un desfibrilador manual, una habilidad

que requiere un entrenamiento avanzado.

e Cuando no se dispone de un desfibrilador manual, se prefiere el uso de un
DEA equipado con un sistema de atenuacion de la descarga para dosis
pediatricas.

e Sininguno de ellos esta disponible, puede utilizarse un DEA sin un sistema

de atenuacion de la descarga para dosis pediatricas.
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0 Conceptos fundamentales: Usar parches de desfibrilacion
para adultos o energia de descarga para adultos es mejor

que ninguna desfibrilacion en un lactante o un nino.
Parches de DEA

Si utiliza un DEA en un lactante o un niflo de menos de8 afios de edad y el equipo
no dispone de parches de desfibrilacién pediatricos, puede utilizar los parches para
adulto. Para asegurarse de que los parches para adultos no estén en contacto entre

si ni superpuestos, es posible que tenga que colocarlos en posicion anteroposterior.
Energia de descarga

Si el DEA que utiliza no puede administrar dosis pediatrica, utilice la dosis de adulto.
|
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Parte 8: Técnicas de ventilacion alternativas
Como proveedor de soporte vital basico, es posible que se le solicite ayuda para

realizar la RCP en situaciones que requieran técnicas de ventilaciéon alternativas. Si
esta ayudando a los proveedores de soporte vital avanzado, debe conocer las
modificaciones de las compresiones y las ventilaciones una vez que se coloque un
dispositivo avanzado para la via aérea. Si la victima no responde y no ventila, pero
tiene pulso, usted debe saber como realizar ventilacion de rescate. Si no se dispone
de un dispositivo bolsa-mascarilla, puede ser necesario administrar ventilaciones de

boca a boca o boca a nariz.

Objetivos de aprendizaje

En esta parte, aprendera lo siguiente

¢ Modificaciones en las compresiones y las ventilaciones con un dispositivo
avanzado para la via aérea colocado.

e Ventilacion de rescate a victimas de paro respiratorio.

e Técnicas para realizar ventilaciones sin un dispositivo de barrera para

adultos, nifios y lactantes.

RCP y ventilaciones con un dispositivo avanzado para

la via aérea

En esta seccidn se explican las modificaciones de las compresiones y ventilaciones
qgue deben aplicar los reanimadores cuando hay un dispositivo avanzado para la via
aérea. Estos dispositivos evitan la obstruccién de la via aérea y pueden abrir un tan
al de oxigenacion y ventilacion mas eficaz. Algunos ejemplos de dispositivos
avanzados para la via aérea son los supragléticos (como la mas carilla laringea) y

el tubo endotraqueal.

En la Tabla2 se resume la relacion compresion-ventilacion con y sin dispositivo

avanzado para la via aérea en adultos, nifios y lactantes.
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CENTECNIcA Tabla 2. Relacién compresién-ventilacién durante la RCP con y sin un dispositivo avanzado para la

via aérea
A Relacion de o .
Técnica de 3 Relacion de compresiones y
S compresiones y S B
ventilacion S ventilaciones (lactantes y nifios)
ventilaciones (adulto)
Sin dispositivo « Frecuencia de « Frecuencia de compresion de 100 a 120
avanzado para la via compresian de 100 a 120 cpm
aerea colocado cpm « 30 compresiones y 2 ventilaciones (1
E]pc"' EJe'mplort_bocg ? 30 compresiones y 2 reanimadaor)
m%c's?:'acrjillf‘gorﬂaggarioll:ze ventilaciones « 15 compresiones y 2 ventilaciones (2
) ; reanimadores)
bolsillo)

Dispositivo avanzado | . Frecuencia de compresion de 100 a 120 cpm
pa:'a 'ad‘"a aerea « Compresiones continuas sin pausas para las ventilaciones
AL « ‘entilacion:

{p. gj dispositivos ; : —
supragléticos como 1a - Pacientes adultos: 1 ventilacion cada 6 segundos

méscari"a |an’ngeal tubho = Lactantes y niﬁOS: 1 Ventilacién cada 203 Segundos
endotragueal)

Ventilacion de rescate

La ventilacion de rescate consiste en realizar ventilaciones a una victima que no

responde, que tiene pulso pero que no ventila. Puede realizar la ventilacion de
rescate utilizando un dispositivo de barrera (por ejemplo, una mascarilla de bolsillo
o barrera facial) o un dispositivo bolsa-mascarilla. Si no dispone de equipo para
emergencias, puede realizar las ventilaciones utilizando la técnica de boca a boca

o la técnica de boca a boca a y nariz.
Como realizar la ventilacion de rescate en adultos, lactantes y nifios

e Para adultos:
o Realice 1 ventilacion cada 8 segundos.
o Cada ventilacién debe durar aproximadamente 1 segundo.
o Con cada ventilacién, el torax deberia elevarse visiblemente.
o Compruebe el pulso aproximadamente cada 2 minutos.
e Para lactantes y nifios
o Realice1 ventilacion cada 2 o 3 segundos.
o Cada ventilacién debe durar aproximadamente1 segundo.
o Con cada ventilacion, el térax deberia elevarse visiblemente.

o Compruebe el pulso aproximadamente cada 2 minutos.
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Para lactantes y nifios

o Realice1 ventilacion cada 2 o 3 segundos.

o Cada ventilacion debe durar aproximadamente1 segundo.

o Con cada ventilacién, el torax deberia elevarse visiblemente.

o Compruebe el pulso aproximadamente cada 2 minutos.

Cuando pasar de solo ventilacion de rescate a la RCP en un lactante o

un nino

Cuando esté administrando solo ventilacion de rescate, inicie la RCP (compresiones

y ventilaciones) si observa lo siguiente:

Signos de mala perfusion en un lactante a pesar de la Oxigenacion y
ventilacion que proporciona la ventilacion de rescate

El ritmo cardiaco del lactante o del nifio es inferior a 60 por minuto con signos
de mala perfusién

Cuando ya no se siente un pulso

O

Conceptos fundamentales: Paro respiratorio

El paro respiratorio se produce cuando se interrumpe la ventilacion normal,
evitando de este modo el suministro de oxigeno esencial y el intercambio de
dioxido de carbono. La falta de oxigeno en el cerebro termina provocando
que la victima deje de responder.

Los reanimadores pueden identificar el paro respiratorio si se presentan
todos los siguientes

o La victima no responde.

o La victima no ventila o solo jadea o boquea.

o La victima aun tiene pulso.

Un paro respiratorio es una emergencia. Sin tratamiento inmediato, puede

ocasionar una lesién cerebral, paro cardiaco y muerte.
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e En ciertas situaciones, incluidas las emergencias potencialmente mortales
asociadas al consumo de opiaceos, el paro respiratorio puede ser reversible
si los reanimadores lo tratan a tiempo (consulte la Parte9 para obtener mas
informacién sobre opiaceos)

e Los proveedores de soporte vital basico deben ser capaces de identificar
rapidamente el paro respiratorio, activar el sistema de respuesta a
emergencias e iniciar la ventilacion de rescate. Una actuacion rapida puede

evitar que se produzca un paro cardiaco.

Técnicas para realizar ventilaciones sin un dispositivo

de barrera

Muchos paros cardiacos se producen en lugares donde no se dispone de material
para llevar a cabo una reanimacién. En esta seccion se describen las técnicas
empleadas para realizar ventilaciones cuando no se cuenta con un dispositivo de

barrera, como una mascarilla de bolsillo o un dispositivo bolsa-mascarilla.

Ventilacion de boca a boca para adultos y nifos

La ventilacion de boca a boca es una técnica rapida y efectiva que sirve para
administrar oxigeno a un adulto o nifilo que no responde. Siga estos pasos para

realizar ventilaciones de boca a boca a adultos y nifos:

1. Mantenga abierta la via aérea de la victima mediante la extension de la
cabeza y elevacion del menton.

2. Cierre la nariz de la victima haciendo pinza con los dedos pulgar e indice
(apoyando la mano en la frente).

3. Realice una inspiracién normal (no profunda) y ponga los labios alrededor de

la boca de la victima creando un sello hermético (figura36).
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4.

Administre 1 ventilacion durante 1 segundo. Observe si se eleva el térax
mientras realiza la ventilacion.

Si no se eleva, repita la maniobra de extension de la cabeza y elevacion del
menton

Realice una segunda ventilacion {sople durante1 segundo
aproximadamente). Observe si se eleva el pecho.

Si no consigue insuflar airea la victima después de2 intentos, reanude

rapidamente las compresiones toracicas.

Figura 36. Ventilaciones de boca a boca

Técnicas de ventilacién para lactantes

Utilice una de las siguientes técnicas para realizar ventilaciones en lactantes

Boca a boca y nariz.

Boca a boca
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La técnica preferida para los lactantes es la técnica de boca a boca y nariz. No
obstante, si no consigue abarcarla nariz y la boca del lactante con su boca, utilice la

técnica de boca a boca.
Técnica de boca a boca y nariz

1. Realice una extension de la cabeza y elevacion del ment6n para mantener abierta
la via aérea. 2. Coloque su boca sobre la boca y la nariz del lactante y cree un sello

hermético (Figura 37).

3. Sople en la boca y la nariz del lactante {con pausas para inhalar entre las

ventilaciones) lo suficiente para que el térax se eleve con cada ventilacion.

4. Si el térax no se eleva, repita la maniobra de extension de la cabeza y elevacién
del mentdn para volver a abrir la via aérea e intente realizar una ventilacién que
haga elevarse el térax. Puede resultar necesario moverla cabeza del lactante en
varias posiciones para administrar ventilaciones efectivas. Cuando la via aérea esté

abierta, realice ventilaciones que hagan que el torax se eleve.

Figura 37. Ventilaciones de boca a boca-nariz en lactantes
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Técnica de boca a boca

1. Realice una extensién de la cabeza y elevacién del mentdn para mantener
abierta la via aérea.

2. Cierre la nariz de la victima ton fuerza haciendo pinza ton su pulgary su dedo
indice.

Junte las bocas formando un sello hermético.
Realice cada una de las ventilaciones de boca a boca asegurandose de que
el térax se eleve con cada ventilacion.

5. Si el térax no se eleva, repita la extensiéon de la cabeza y elevacién del
menton para volver a abrir la via aérea. Puede resultar necesario moverla
cabeza del lactante en varias posiciones para administrar ventilaciones
efectivas. Cuando la via aérea esté abierta, realice ventilaciones que hagan

que el térax se eleve.

Precaucion: Riesgo de distensién gastrica

Si administra ventilaciones ton demasiada rapidez o con una fuerza excesiva, es
probable que el aire entre en el estbmago mas que en los pulmones. Esto puede

causar distension gastrica (el estbmago se llena de aire).

La distensién gastrica suele aparecer durante la ventilacion de boca a boca, boca a
mascarilla o bolsa-mascarilla. Puede dar lugar a complicaciones serias. Para reducir
el riesgo de distension gastrica, evite realizar ventilaciones ton demasiada rapidez,
excesiva fuerza o demasiado volumen. Sin embargo, se puede producir distension
gastrica incluso si realiza las ventilaciones correctamente durante la RCP de alta

calidad.
Para reducir el riesgo de distension gastrica

e Ventila durante 1 segundo.

¢ Administre solo el aire suficiente para que el térax de la victima se eleve.
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Parte 9: Otras emergencias potencialmente mortales
Los proveedores de soporte vital basico pueden ser llamados para responder a

emergencias médicas potencialmente mortales y que aun no han progresado a un
paro cardiaco. Algunas de estas emergencias incluyen ataques cardiacos, ataques
cerebrales, ahogamientos y anafilaxia. Puede salvar una vida al reconocer lo que

hay que hacer y al actuar rapidamente

Objetivos de aprendizaje

e Al final de esta parte, podra realizar lo siguiente:

e Reconocer los signos de un ataque cardiaco y describir las acciones para
ayudar a una victima de un ataque cardiaco.

e Reconocer los signos de un ataque cerebral y describir las acciones para
ayudar a una victima de un ataque cerebral.

¢ Analizar ejemplos de como adaptar las acciones de rescate en funcion de la
causa del paro cardiaco.

e Describir las acciones para ayudar a una victima de paro cardiaco por
ahogamiento.

e Describir los signos de una reaccién alérgica grave y los criterios diagndsticos
para la anafilaxia.

e Describir las acciones para ayudar a alguien con una reaccion alérgica grave.

e Aprende a usar un auto inyector de adrenalina.

Ataque cardiaco

Las enfermedades cardiacas son la principal causa de muerte en los Estados

Unidos, tanto para hombres como para mujeres, desde hace décadas. Cada 3

segundos, una persona sufre un ataque cardiaco en el mundo.
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Un ataque cardiaco se produce cuando se forma una obstruccion o se produce un
espasmo grave en un vaso sanguineo que restringe el flujo de sangre y Oxigeno al
musculo cardiaco. Por lo general, durante un ataque cardiaco, el corazén continua
bombeando sangre. Pero cuanto mas tiempo transcurra sin que la victima reciba
tratamiento para restablecer el flujo sanguineo, mayor es el posible dafo
ocasionado al musculo cardiaco. A veces, el musculo cardiaco dafado

desencadena un ritmo anormal que puede derivar en un paro cardiaco subito.
Signos de ataque cardiaco

Los signos de un ataque cardiaco pueden ocurrir repentinamente y ser intensos. Sin
embargo, muchos ataques cardiacos comienzan lentamente, con un dolor o una
molestia leve. Active el sistema de respuesta a emergencias si alguien presenta

signos de ataque cardiaco.

e Molestia toracica: la mayoria de los ataques cardiacos se manifiestan
mediante molestias en el centro del térax que duran mas de unos minutos y
a menudo no se resuelven con descanso. La molestia puede desaparecer
con el descanso y luego regresar. Puede sentirse como presion incomoda en
el pecho, opresion o dolor.

e Molestia en otras partes del torso: los sintomas pueden incluir dolor o
molestias en el brazo izquierdo (comunmente) pero pueden ocurrir en ambos
brazos, la parte superior de la espalda, el cuello, la mandibula o el estbmago.

e Ventilacion entre corcada: esto puede ocurrir tono sin molestias toracicas.

e Otros signos: otros signos incluyen sudor frio, nauseas, vémitos o

aturdimiento.
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4

Dolor 0 molestias
en el pecho

224

Aturdimiento,
nauseas o vomitos

©

Dolor en la mandibula,
el cuello o la espalda

N

Molestias o doloren el
brazo o el hombro

©

Respiracion
entrecortada

Figura 38 Signos de alarma tipicos del ataque cardiaco
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Los signos tipicos de un ataque al corazdn se basan en la experiencia con hombres
blancos de mediana edad. Es muy probable que las mujeres, los ancianos y las
personas con diabetes presenten signos menos tipicos de un ataque cardiaco,
como ventilacién entre cortada, debilidad, fatiga inusual, sudor frio y mareos. Las
mujeres que reportan molestias toracicas pueden describirlas como presién en el

pecho u opresion mas que como dolor.

Otros signos menos tipicos son el ardor estomacal o la indigestion; molestias en la
espalda, la mandibula, el cuello u hombro; y nauseas o vémitos. Las personas que
tienen problemas de comunicacion pueden no ser capaces de articular los signos

de un ataque cardiaco.
Ataque cardiaco y paro cardiaco subito

La gente emplea a menudo los términos ataque cardiaco y paro cardiaco como si

fuesen sindnimos, pero no lo son.

e Un atoque cardiaco es un problema de flujo sanguineo. Se produce porque
una obstruccién o espasmo en un vaso sanguineo restringe o interrumpe
gravemente el flujo de sangre y oxigeno al musculo cardiaco.

e EIl paro cardiaco subito generalmente es un problema de ritmo. Ocurre
cuando el corazén desarrolla un ritmo anormal. Este ritmo anormal hace que
el corazon tiemble, o se detenga completamente y deje de bombear sangre

al cerebro, los pulmones y otros Organos.

Al cabo de unos segundos, una victima de paro cardiaco no responde, no ventila,
o solo jadea o boquea. Si la victima no recibe tratamiento inmediato para salvar su

vida, fallece en cuestién de minutos.

El ataque cardiaco ocurre con mas frecuencia que el paro cardiaco. Aunque la
mayoria de los ataques cardiacos no provocan un paro cardiaco, son una causa
comun. Otros trastornos que cambian el ritmo del corazén también pueden provocar

un paro cardiaco.
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Obstaculos al tratamiento para salvar vidas

El reconocimiento temprano, la intervencion temprana y el transporte temprano de
alguien con un presunto ataque cardiaco es fundamental. El acceso temprano al
SEM suele retrasarse porque tanto la victima como los testigos no reconocen los
signos. El tratamiento de rescate puede ser administrado por proveedores meédicos
de emergencia en el camino al hospital, evitando perder valiosos minutos y musculo

cardiaco.

A muchas personas les cuesta admitir que sus molestias pueden deberse a un

ataque cardiaco. Suelen decir lo siguiente:

“Tengo muy buena salud” o “Soy muy joven”

¢ “No voy a molestar al médico por nada".

e “No quiero asustara mi mujer”.

e “i Qué verguenza si no es un ataque cardiaco!"

¢ “Es solo indigestion”.

Si sospecha que alguien esta sufriendo un ataque cardiaco, actue rapidamente y
active el sistema de respuesta a emergencias. No lo dude, incluso si la victima no

quiere admitir que tiene molestias.
Acciones para ayudar a una victima de un ataque cardiaco

Un ataque cardiaco es una emergencia en la que el tiempo es fundamental. Cada
minuto cuenta Si cree que alguien esta sufriendo un ataque cardiaco, haga lo

siguiente:

e Haga que la victima se siente y permanezca tranquila.

e Active el sistema de respuesta a emergencias o pidale a otra persona que lo
haga. Busque el kit de primeros auxilios y un DEA si hay alguno.

e Aliente a los adultos que estan alertas y experimentan dolor toracico a que
mastiquen y tragues aspirina a menos que tengan una alergia conocida a la
aspirina o que un profesional de la salud les haya indicado que no la tomen.

e Sila victima no responde y no respira o solo jadea, inicie la RCP.
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Sistema de atencion

El tratamiento eficaz de un ataque cardiaco requiere un sistema de atencion bien
coordinado y oportuno. " i El tiempo es musculo!” Cada minuto cuenta. Cuanto mas
tiempo pase una victima de un ataque cardiaco sin tratamiento, mayor sera el dano
al musculo cardiaco. Las intervenciones oportunas de los profesionales de la salud
en el hospital para abrir el vaso sanguineo coronaria bloqueado pueden determinar
el grado de dafio del musculo cardiaco. Una intervencién comun es el tratamiento
no quirargico en la sala de cateterismo cardiaco. Otra intervencion es la
administracion de medicamentos por via intravenosa en el servicio de emergencias

hospitalario.

Las acciones de los profesionales de la salud durante las primeras horas de un
ataque cardiaco determinan cuanto se beneficiara el paciente del tratamiento. El
objetivo es disminuir el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la resolucion de

la obstruccion.

Estos son los pasos en el sistema de atencion extra hospitalaria para un ataque

cardiaco:

e Reconocimiento temprano y pedido de ayuda: cuanto mas rapido el
personal de primera respuesta o la familia reconozca los signos de alarma
de un ataque cardiaco, mas pronto se podra comenzar el tratamiento. Se
debe activar inmediatamente el sistema de respuesta a emergencias para el
tirage y el transporte. Los familiares no deben llevara la presunta victima de
un ataque cardiaco al hospital. Las victimas no deben conducir al hospital. El
personal de emergencia puede realizar algunas intervenciones en la escena
o durante el transporte, lo que reduce la demora del tratamiento definitivo en
el hospital.

e Evaluacién temprana del SEM y ECG de12derivaciones: el ECG de 1 2
derivaciones es el componente central para el triage de pacientes con
molestias toracicas. Cuando los profesionales del SEM pueden realizar un

ECG de12 derivaciones y comunicar los resultados al hospital receptor, se
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reduce el tiempo para el tratamiento. EI ECC se puede realizar en la escena
o durante el transporte.

Identificacion temprana de un ataque cardiaco: una vez que los
profesionales confirman un ataque cardiaco, se comunican con los
profesionales de cuidados avanzados y transportan al paciente al hospital
mas conveniente.

Notificacion temprana: los profesionales del SEM notifican al centro
receptor lo antes posible de la llegada de un paciente con un ataque cardiaco.
El equipo del laboratorio de cateterismo se activa antes de la llegada del
paciente. La activacion del laboratorio de cateterismo cardiaco por parte del
SEM acelera el tiempo para el diagnéstico y la intervencion.

Intervencion temprana: el tiempo objetivo desde el contacto inicial hasta las

intervenciones de tratamiento es de menos de 90 minutos.

O

Conceptos fundamentales: El tiempo es musculo cardiaco

El reconocimiento temprano, la activaciéon temprana del SEM, el transporte
temprano por el SEM vy la intervencion temprana a alguien con un presunto
ataque cardiaco es fundamental. El objetivo es 90 minutos desde el contacto
inicial hasta la intervencion del tratamiento.

Aprenda a reconocer los signos de un ataque cardiaco. Active el sistema de
respuesta a emergencias sin demoras. Administre aspirina si esta indicado.

Esté preparado para iniciar la RCP si la victima no responde.
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Accidente cerebrovascular

Cada 3 segundos, una persona sufre un accidente cerebrovascular en el mundo.
Mas de11,9 millones de personas tienen un accidente cerebrovascular cada afo.
Los accidentes cerebrovasculares son una de las principales causas de

discapacidad gravea largo plazo y la quinta causa de muerte.

Un accidente cerebrovascular se produce cuando la sangre deja de fluir a parte del
cerebro. Esto puede suceder si una arteria del cerebro se bloquea (accidente
cerebrovascular isquémico) o si un vaso sanguineo se rompe (accidente
cerebrovascular hemorragico). Las células cerebrales comienzan a morir en
cuestion de minutos sin sangre ni oxigeno. El tratamiento en las primeras horas
después de un accidente cerebrovascular puede reducir el dafio al cerebro y mejorar

el protejo de recuperacion.
Signos de alarma del accidente cerebrovascular

Use el método F.A.S.T. (“rapido" en inglés) para reconocer y recordar los signos de
alarma del accidente cerebrovascular (Tabla 3) . FA.S.T. significa Face Drooping
(paralisis facial), Arm weokness (debilidad en los brazos), Speech Difficulty
(dificultad para hablar) y Time (tiempo) para llamar al numero local de respuesta a
emergencias. Si observa alguno de estos signos, debe actuar rapidamente o
F.AS.T.
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Tabla3. Detecte un accidente cerebrovascular con el método FAST

Letra Sighos de accidente cerebrovascular

F Cara caida (paralisis facial): ;,Presenta hormigueo o paralisis en un lado de la cara?
Pida a la persona que sonrfa.

UN Debhilidad del brazo {debilidad en el brazo): ;Lo siente dehil 0 entumecido? Pida a la
pErsona gue suba los dos brazos. jUno de los brazos se cae?

5 Dificultad para hablar (dificultad para hablar): jArrastra 1as palabras? jLa vwictima
no puede hablar o es dificil entenderla? Pida a la persona gue repita una frase simple,
como "El cielo es azul". jRepite la frase correctamente?

T Time (tiempo) para llamar al nimero Iocal de respuesta a EMergencias @ Sila persona
presenta alguno de estos sintomas, incluso si los sintomas desaparecen, llame al
numero local de respuesta a emergencias vy llevela al hospital inmediatamente.

Esté atento a otros signos comunes de accidente cerebrovascular, como:

e Mareos repentinos, problemas para caminar o pérdida de equilibrio o
coordinacion.

e Problemas repentinos de vision en uno o0 en ambos 0jos.

o Cefalea grave repentina sin causa conocida.

e Entumecimiento repentino de la tara, brazo o pierna.

¢ Debilidad repentina en una parte del cuerpo.

e Confusion o dificultad repentinas para comprender a otros.
Acciones para ayudar a una victima de un accidente cerebrovascular

Un accidente cerebrovascular es una emergencia en la que el tiempo es un factor
critico. Cada minuto cuenta. Si cree que alguien sufri6 un accidente

cerebrovascular, haga lo siguiente:

1. Evalue rapidamente a la victima en busca de signos de accidente
cerebrovascular.

2. Active el sistema de respuesta a emergencias a pidale a otra persona que la
haga.

3. Averigle a qué hora aparecieron los primeros signos de accidente

cerebrovascular.
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4. Quédese con la victima hasta que llegue ayuda con entrenamiento
especializado y asuma el control
5. Si la victima no responde y no ventila con normalidad o solo jadea/boquea,

practique la RCP.
Sistema de atencion

El tratamiento eficaz de un accidente cerebrovascular requiere un sistema de
atencion bien coordinado y oportuno. La demora en cualquier paso limita las
opciones de tratamiento. Cuanto mas tiempo espera un paciente que sufrié un
accidente cerebrovascular para recibir tratamiento, mayor es la cantidad de tejido
cerebral que muere. Los medicamentos que disuelven coagulos deben
administrarse dentro de las 3 horas siguientes a la aparicién de los signos. Los
profesionales deben conocer la hora del ultimo momento en que se supo que el
paciente estaba bien. Este es el ultimo momento en el que se tuvo certeza de que

el paciente estaba bien, sin signos de accidentes cerebrovascular.

Estas son los pasos en el sistema de atencidn extrahospitalaria en casos de

accidentes cerebrovascular:

1. Reconocimiento: cuanto mas rapido el personal de primera respuesta a la
familia reconozca los signos de alarma de un accidente cerebrovascular
(Tabla3), mas rapido se podra comenzar el tratamiento. Los pacientes que
no llegan al servicio de emergencias hospitalario en un plazo de 3 horas,
desde la aparicion de los sintomas, pueden no ser elegibles para ciertos tipos
de terapia.

2. Comunicacion con el SEM: alguien deberia llamar al niumero local de
respuesta a emergencias y ponerlo en camino tan pronto como sea posible.
Los familiares no deben transportar ellos mismos a la victima de accidente
cerebrovascular al hospital

3. ldentificacion, manejo y transporte del SEM: el SEM determinara si el
paciente muestra signos de un accidente cerebrovascular y obtendra los
antecedentes médicos relevantes. Comenzaran el manejo y el transporte al

siguiente nivel de atencion. EI SEM llamara con antelacién al hospital
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receptor para alertar a los profesionales de que pronto llegara un paciente
con un posible accidente cerebrovascular.

4. Triage: el paciente debe ser llevado al Centro de accidentes
cerebrovasculares mas cercano a al hospital que proporcione atencion de
emergencia para accidentes cerebrovasculares.

5. Evaluacion y manejo: una vez que el paciente llega al servicio de
emergencias hospitalario, se debe proceder inmediatamente a la evaluacién
y el manejo.

6. Decisiones de tratamiento: los profesionales con experiencia en accidentes
cerebrovasculares determinaran la terapia apropiada.

7. Tratamiento: el tratamiento de referencia para los accidentes
cerebrovasculares isquémicas es una administracion intravenosa de
alteplasa. Para que sea eficaz, la alteplasa debe administrarse dentro de las
3 horas siguientes al momento en que comenzaron los signos. Otra opcion
es la trombectomia, un procedimiento invasivo que elimina el coagulo del

interior del vaso sanguineo o de la arteria.

O

Un accidente cerebrovascular es una emergencia en la que el tiempo es un factor

Conceptos fundamentales: El tiempo es cerebro

critico. Cada minuto que se retrasa el tratamiento, mas tejido cerebral muere. Las
prioridades son el reconocimiento temprano, el tiempo limitado en la escena y el

transporte al centro apropiado.
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AHOGAMIENTO

El ahogamiento es la tercera causa principal de muerte por lesiones en todo el
mundo, con aproximadamente 320000 muertes por ahogamiento anuales. Las
lesiones por ahogamiento no mortales pueden causar graves danos cerebrales, lo

que provoca discapacidades y la pérdida permanente de las funciones basicas.
Acciones de rescate en base a la causa del paro cardiaco

Los proveedores de soporte vital basico pueden necesitar adaptar las acciones de
rescate segun la causa mas probable del paro. Por ejemplo, si esta solo y ve que
alguien colapsa subitamente, es razonable suponer que la victima ha sufrido un
paro cardiaco subito. Los pasosa seguir en un paro cardiaco subito son activar el
sistema de respuesta a emergencias, conseguir un DEA y luego regresara la victima
para realizar la RCP. La RCP para una victima de un paro cardiaco subito comienza
con compresiones toracicas. La secuencia para una victima de ahogamiento es
diferente. El paro cardiaco en una victima de ahogamiento se debe a una grave falta
de oxigeno en el cuerpo (paro por asfixia). La prioridad es hacer llegar el oxigeno al

cerebro, al corazén y a otros tejidos.
Acciones para ayudar a una victima de un paro cardiaco por ahogamiento

Siga estos pasos junto con el Algoritmo de soporte vital basico en adultos para
profesionales de la salud para ayudar a una victima de un paro cardiaco debido a

ahogamiento:

1. Pida ayuda. Pida a alguien que active el sistema de respuesta a
emergencias. Llegue a la victima lo mas rapido posible. Mueva a la victima
hacia aguas poco profundas o fuera del agua preste atencién a su propia

seguridad personal durante el proceso de rescate.

2. Compruebe la ventilacion. Si no ventila, abra la via aérea. Realice 2
ventilaciones de rescate con elevacion del térax. Evite las demoras en el

inicio de la RCP. Utilice la ventilaciobn boca a nariz como alternativa a la
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ventilacidon boca a boca si es necesario. A veces es dificil para el reanimador
presionar la nariz de la victima, apoyar la cabeza y abrir la via aérea si la

victima todavia esta en el agua.

a. No es necesario realizar una estabilizacion de la columna vertebral de
rutina a menos que haya indicios de que la victima pueda tener una lesion

craneal o cervical.

b. No intente despejar la via aérea de agua aspirada. La mayoria de las
victimas de ahogamiento solo aspiran una pequena cantidad de agua,
que se absorbe rapidamente.

c. No utilice compresiones abdominales para tratar de expulsar el agua de
la via aérea. Estas acciones no son recomendables y pueden ser

peligrosas.
3. Compruebe si hay pulso después de realizar 2 ventilaciones eficaces.

a. Si la victima no ventila con normalidad, pero tiene pulso, administre solo

ventilacidon de rescate. Vuelva a comprobar el pulso cada 2 minutos.
b. Si no detecta pulso, inicie la RCP.

4. Inicie la RCP con ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones. Realice5 ciclos
(unos 2 minutos) y luego active el sistema de respuesta a emergencias si no lo ha

hecho ya.

5. Utilice el DEA tan pronto como esté disponible. Conecte el DEA una vez que la
victima esté fuera del agua. Solo tiene que secar el area del térax rapidamente antes

de aplicar los parches.

6. Siga las indicaciones del DEA. Si no es necesario administrar la descarga, o
después de haber administrado una, reanude inmediatamente la RCP comenzando

por las compresiones toracicas.
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Vomitos durante la reanimacion

La victima puede vomitar durante las ventilaciones de rescate o las compresiones
toracicas. Si esto sucede, péngala de lado. Si sospecha que hay una lesion en la
meédula espinal, gire a la victima para que la cabeza, el cuello y el torso giren como
una unidad. Esto ayudara a proteger la columna cervical. Retire el vomito con el
dedo o con un pafo. Puede utilizar la aspiracién si esta dentro del ambito de

practica.
Transporte

Todas las victimas de ahogamiento deben ser transportadas por el SEM al SEH
para su evaluacion y seguimiento. Esto incluye a las victimas que solo necesitaran
ventilaciones de rescate y las que estan alerta y parecen haberse recuperado.
Aunque la supervivencia es poco comun en las victimas que han estado bajo el agua
durante mucho tiempo, se han registrado casos en los que la recuperacién fue
exitosa, especialmente en casos que ocurrieron en agua fria. Por esta razén, los
reanimadores deben realizar la RCP en el lugar y la victima debe ser transportada

de acuerdo con los protocolos locales.

0 Conceptos fundamentales: Ventilaciones de rescate
primero
La primera y mas importante accion para una victima de ahogamiento es dar

ventilaciones de rescate lo antes posible. Esta accion aumenta las probabilidades

de supervivencia de la victima.
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La mayoria de las reacciones alérgicas son leves. Algunas, sin embargo, empeorar
hasta un estado de anafilaxia. La anafilaxia es una reaccién alérgica grave que

requiere tratamiento urgente.

El tratamiento puede incluir una inyeccion de adrenalina. EI  reconocimiento
inmediato es fundamental. Debe poder identificar si una reaccién alérgica es leve o

grave (anafilaxia).

Reaccion alérgica leve

Signos de uno reaccion alérgico leve

Los signos de una reaccién alérgica leve son:

e Congestion nasal, estornudar y picar de ojos.
e Picores en la piel o las mucosas.

e Erupciones, enrojecimiento de la piel (urticaria).
Acciones paro reacciones alérgicas leves

e Pida ayuda

e Aleje a la victima del alérgeno, si se conoce (retirarlo del ambiente, lavar la
zona de piel afectada).

e Pregunte sobre antecedentes de alergia o anafilaxia; busque un colgante o
una pulsera de aviso médico.

e Considere la posibilidad de administrar una dosis oral de antihistaminicos.
Reaccion alérgica grave

Una reaccion alérgica grave (anafilaxia) puede poner en peligro la vida si no se
reconoce y se trata inmediatamente. La anafilaxia se produce repentinamente tras

el contacto con un alérgeno. Algunos alérgenos comunes asociados con la
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anafilaxia son los medicamentos, el latex, los alimentos y los insectos que pican. En

anafilaxia, hay dos o mas sistemas organicos involucrados.
Signos de una reaccion alérgica grave
Los signos de una reaccién alérgica grave pueden incluir:

e Ventilacion: adema de la via aérea, problemas para ventilar y sonidos
ventilatorios anormales. (como sibilancias)

e Piel: urticaria, picazén, enrojecimiento e hinchazon de los labios, la lengua 'y
la tara.

e Circulacion: signos de mala perfusion (shock), que pueden incluir ritmo
cardiaco muy rapido, cambios en el color de la piel, piel fria, no estar alerta,
baja presidén sanguinea.

e Gastrointestinal: calambres estomacales, diarrea.
Criterios diagnosticos para la anafilaxia

Muchos profesionales tienen problemas para reconocer la anafilaxia. Busque los

siguientes 3 criterios

e Signos que aparecen repentinamente y empeorar rapidamente.

e Cambios en la piel, como enrojecimiento, picazéon e hinchazén de los labios,
la lengua y la cara.

e Problemas de las vias aéreas, respiratorios o circulatorios potencialmente
mortales.

e Participacién de dos o mas sistemas organicos

Recuerde que los cambios en la piel por si solos no son un signo de una reaccion

anafilactica.
Autoinyector de adrenalina para una reaccion alérgica grave

La adrenalina es un farmaco que puede aliviar temporalmente los problemas
potencialmente mortales causados por una reaccién alérgica grave. Se puede

conseguir con prescripcion en un dispositivo autoinyectable denominado
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autoinyector de adrenalina. Se recomienda encarecidamente a las personas que
saben que tienen reacciones alérgicas graves que lleven consigo en todo momento

autoinyectores de adrenalina.

Existen dos tipos de autoinyectores de adrenalina, los accionados por resorte y los
electrénicos. Las dosis son diferentes para nifios y para adultos. La inyecciéon de
adrenalina se aplica en el lado del muslo, a media altura entre la rodilla y la cadera
(Figura 39B). Este es el lugar mas seguro para la administracion. La adrenalina se

puede proporcionar sobre la piel descubierta o a través de la ropa.

Alguien que tiene un autoinyector de adrenalina, normalmente sabra como y cuando
usarlo. Si la persona no puede hacerlo, usted puede ayudar a administrar la

inyeccién si el medicamento fue recetado por un médico y la ley local lo permite.
Acciones para ayudar a alguien con una reaccion alérgica grave

Una reaccioén alérgica grave puede poner en riesgo la vida. Siga estos pasos para

ayudar a alguien con sospecha de anafilaxis:

1. Active el sistema de respuesta a emergencias a pidale a otra persona que la
haga. Envié a alguien a buscar el autoinyector a los autoinyectores de
adrenalina de la persona.

2. Administre a ayude a la persona a inyectarse adrenalina con un autoinyector
de adrenalina tan pronto como sea posible (Figura 39). Consulte como usar
un autoinyector de adrenalina.

Envie a alguien a buscar el DEA.

4. Administre una segunda dosis de adrenalina si continuan los sintomas y si
hay un retraso de mas de 5 a 10 minutos para que llegue la ayuda de
cuidados avanzados.

5. Sila persona no responde y no respira con normalidad a solo jadea, inicie la
RCP. Puede administrar adrenalina por medio de un autoinyector de
adrenalina durante un paro cardiaco.

6. Si es posible, conserve una muestra de la gente que provocé la reaccion.

Désela al personal de emergencia avanzado.
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o Conceptos fundamentales: Accion de rescate en casas de

anafilaxia

La primera y mas importante accién para alguien con sospecha de anafilaxia es
administrar una inyeccion inmediata de adrenalina usando su autoinyector de

adrenalina.

Como usar un autoinyector de adrenalina.

Debe conocer la técnica correcta para usar un autoinyector de adrenalina. Algunos
dispositivos proporcionan indicaciones de voz para guiar a los usuarios durante la

administracion de la dosis de adrenalina.
Seguridad del dispositivo

Antes de usar el autoinyector de adrenalina, examinelo rapidamente para

asegurarse de que se puede usar con seguridad. No lo use en los siguientes casos:

e La solucion esta decolorada (cuando es posible ver el medicamento).

¢ La ventana transparente del autoinyector esta roja.
Pasos para usar un autoinyector de adrenalina
Siga estos pasos para usar correctamente un autoinyector de adrenalina:

1. Siga las instrucciones en el dispositivo. Asegurese de sostener el dispositivo
en el puiio. No toque ninguno de los extremos para que la aguja no se salta.
Puede ponerla inyeccion a través de la ropa a sobre la piel desnuda. Quite el
tapdn de seguridad (Figura 39A).

2. Sujete la pierna con firmeza justo antes y durante la inyeccion. Presione la
punta del inyector con fuerza en el lateral del muslo de la victima, a media

altura entre la rodilla y la cadera (Figura 39B).
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3. En el caso de los autoinyectores de adrenalina, mantenga el inyector en su
lugar durante 3 segundos. Algunos otros inyectores pueden mantenerse en
su lugar hasta 10 segundos. Familiarice se con las instrucciones del
fabricante para el tipo de inyector que esta usando.

4. Tire recto para quitar el inyector, sin ponerlos dedos en el extremo por el que
lo ha aplicado en el muslo de la persona.

5. La persona que aplica la inyeccion o la persona que la recibe debe frotar el
punto de inyeccién durante unos 10 segundos.

6. Anote la hora de la inyeccion. Deseche apropiadamente el inyector.

7. Asegurese de que el SEM esté en camino. Si hay un retraso de mas de 5 a

10 minutos para que llegue la ayuda de cuidados avanzados, considere la

posibilidad de dar una segunda dosis, si esta disponible.

Figura 39A. Uso de un autoinyector de adrenalina. A: Quite el tapon de seguridad
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Figura 39B Presione la punta del inyector con fuerza contra el lateral del muslo, a

media altura entre la rodilla y la cadera
Desechos seguros

Es importante desechar correctamente las agujas usadas para que nadie se pinche.
Siga la politica de desecho de objetos punzantes en su lugar de trabajo. Si no sabe
qué hacer con el inyector usado, déselo a alguien ton un entrenamiento mas

avanzado.
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Parte 10: Desobstruccion de la via aérea en adultos, ninos

y lactantes

En esta seccion se explica como reconocer la obstruccion (obstruccidon de las vias
aéreas por un cuerpo extrafio) y luego realizar maniobras para eliminarla. Las
maniobras para eliminar las obstrucciones son las mismas en adultos y nifios (de 1
afo en adelante). Aprendera una técnica diferente para eliminar la obstruccién en

los lactantes (menores de1 afo).

Objetivos de aprendizaje

En esta parte, aprendera lo siguiente:

e La técnica empleada para eliminar la obstruccién de la via aérea por cuerpo
extrafio en un adulto o un nifo.

e La técnica empleada para eliminar la obstruccién de la via aérea por cuerpo

extrafo en un lactante.

Signos de obstruccion

El reconocimiento temprano de una obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio
es fundamental para un desenlace feliz. Es importante distinguir esta situacion de
emergencia de otras como desvanecimiento, accidente cerebrovascular, ataque
cardiaco, convulsiones, sobredosis de farmacos, etc., que podrian causar una

dificultad respiratoria subita pero que requieren un tratamiento diferente.

Los cuerpos extrafios pueden causar una serie de signos de obstruccién de la via

aerea, desde leves a graves (Tabla 4).
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Tabla 4.Signos de obstrucciéon de la via aérea por cuerpo extrafio y acciones a

realizar por el reanimador

Tipo de Signos Acciones del reanimador
obstruccion

Obstruccién « Intercambio adecuado de aire. « Slempre y cuando se mantenga el
leve de lavia « Sepuede presentar 10s forzada. intercambio de aire, anime a la
aérea + Sepueden presentar sibilancias victima a que continde tosiendo.

entre accesos de tas. + Nointerfiera can los propios
intentos de 13 victima de eliminar 1a

ohstruccian. Quédese con lavictima
y controle su estado.

« Silaobstruccian leve de lavia
aerea continlia o comierza 3
presentar signos de opstrucclon
grave, active el sistema de
respuesta a emergenclas.
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Desobstruccién de la via aérea en un adulto o nifio que

responde

Compresiones abdominales

Realice compresiones abdominales para eliminar la obstruccion en un adulto o nifio

que responde. No realice compresiones abdominales para desobstruir a un lactante.

Cada una de las compresiones debe efectuarse con el propdsito de eliminar la
obstruccién. Podria ser necesario repetir lo compresion varias veces hasta despejar

via aérea.
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Compresiones abdominales con la victima de pie o sentada

Siga estos pesos para realizar compresiones abdominales en un adulto o nifio

consciente y que permanece de pie o sentado:

1. De pie o arrodillado tras la victima, rodéelo con las manos por la cintura
(Figura 41). Cierre una mano en puno.

2. Coloque el lado del pulgar del pufio contra el abdomen de la victima, en la
linea media, ligeramente por encima del ombligo, y claramente por debajo
del esterndn.

3. Agarre el pufio con la otra mano y presione el pufio hacia el abdomen de le
victima con una compresion rapida y firme hacia arriba.

4. Repita las compresiones hasta que el objeto salga expulsado de la via aérea
o la victima quede inconsciente.

5. Realice cada nueva compresion con un movimiento individual, distinto, para

liberar la obstruccion.

Figura 41
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Figura 42. Realice compresiones toracicas en lugar de compresiones abdominales

si la victima de obstruccion es una embarazada o una persona obesa.

Desobstrucciéon de la via aérea en un adulto o niino que no

responde

El estado de una victima de obstruccion puede agravarse hasta que la victima deje
de responder. Si sabe que la obstruccién de las vias aéreas por un cuerpo extrafo

es la causa del estado de la victima, debe buscar un cuerpo extrafio en la garganta.
Para eliminar la obstruccion en un adulto o nifio que no responde, siga estos pasos:

1. Grite pidiendo ayuda. Si hay alguien mas cerca de usted, envie a esa persona
a activar el sistema de respuesta a emergencias.

2. Baje a la victima hasta el suelo con cuidado si comprueba que esta dejando
de responder.

3. Inicie la RCP con compresiones toracicas. No compruebe el pulso. Cada vez
que abra la via aérea para realizar ventilaciones, abra la boca de la victima

por completo. Busque el objeto.
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a. Siobserva un objeto que parece que puede retirar con facilidad, saquelo
con los dedos.
b. Sino ve ningun objeto, continte con la RCP.
4. Después de unos 5 ciclos 0 2 minutos de RCP, active el sistema de respuesta

a emergencias si no lo ha hecho ya otra persona.

Si la victima de obstruccién ya no responde cuando usted llega, probablemente no
sabra si hay una obstruccion de las vias aéreas por un cuerpo extrafio. En esta
situacién, debe activar el sistema de respuesta a emergencias y comenzar con el
RCP de alta calidad.

Realizar ventilaciones eficaces cuando hay una obstruccion

de la via aérea

Cuando una victima de obstruccién pierde la consciencia, los musculos de la

garganta podrian relajarse. Esta circunstancia podria convertir una obstruccion
completa o grave de la via aérea en una obstruccién parcial. Ademas, las
compresiones toracicas pueden generar como minimo tanta fuerza como las
compresiones abdominales, lo que favorece la expulsién del objeto. Realizar 30
compresiones y después retirar cualquier objeto visible en la boca podria permitirle

administrar finalmente ventilaciones eficazmente.

Acciones posteriores a la eliminacién de la obstruccién

Sabra que ha eliminado con éxito una obstruccion de las vias aéreas en una victima
que no responde si vio y retird un cuerpo extrafio de la boca de la victima y esta
empieza a respirar. Sin embargo, no siempre hay que quitar el cuerpo extrano para
eliminar la obstruccién con éxito. Si puede sentir el movimiento del aire y ver el

pecho elevarse cuando realiza la ventilacion, la via aérea ya no esta obstruida

Después de eliminar la obstruccion en una victima que no responde, proceda como

lo haria con cualquier victima que no responde. Busque respuesta de nuevo,
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compruebe la ventilacion y el pulso, confirme que alguien activo el sistema de
respuesta a emergencias y realice la RCP de alta calidad o la ventilacion de rescate

segun resultado necesario.

Aliente a una victima que responde a que busque atencion médica inmediata. Un

profesional de la salud debe evaluar la victima para detectar posibles

complicaciones de las compresiones abdominales

Desobstruccion de la via aérea en lactantes

Lactante que responde

Para desobstruir la via aérea en un lactante, dé palmadas en la espalda y realice

compresiones en el térax. No utilice las compresiones abdominales
Para eliminar la obstruccion en un lactante que responde, siga estos pasos:

1. Arrodillese o siéntese con el lactante en su regazo.

2. Sujete al lactante boca abajo, con la cabeza ligeramente por debajo del torax,
apoyandose sobre el antebrazo. Sostenga la cabeza y la mandibula del
lactante con la mano. Tenga cuidado para no comprimir los tejidos blandos
de la garganta. Apoye el antebrazo sobre su regazo o sobre el muslo para
sujetar al lactante

3. Con la base de su mano, dé hasta 5 palmadas fuertes en la espalda entre los
omoplatos del lactante (Figura 43A). Dé cada palmada con una fuerza
suficiente para tratar de extraer el cuerpo extrafio.

4. Después de dar hasta 5 palmadas en la espalda, situe la mano libre sobre la
espalda del lactante, sujetando la parte posterior de la cabeza con la palma
de la mano. El lactante quedara convenientemente recostado entre sus dos
ante brazos, sujetando el rostro y la mandibula con la palma de una mano 'y

la parte posterior de la cabeza con la palma de la otra.
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5. Gire todo el cuerpo del lactante mientras sostiene con cuidado la cabezay el
cuello. Sujete al lactante boca arriba con su antebrazo apoyado sobre el
muslo. Mantenga la cabeza del lactante por debajo del tronco.

6. Realice hasta 5 compresiones toracicas rapidas descendentes (Figura 43B)
en el centro del térax por encima de la mitad inferior del esternén (en el mismo
lugar que en las compresiones toracicas de la RCP). Efectue las
compresiones toracicas con una frecuencia aproximada de1 por segundo,
cada una de ellas con la intencién de crear una fuerza suficiente para
expulsar el cuerpo extrano.

7. Repita la secuencia de hasta 5 palmadas en la espalda y hasta 5
compresiones toracicas hasta que sus acciones hagan que el objeto salga o

el lactante deje de responder

Figura 43A. Desobstruccion de la via aérea en un lactante. A: palmadas en la

espalda.
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Figura 43B. Compresiones toracicas.

Lactante que no responde

Si el lactante no responde, deje de dar palmadas en la espalda e inicie la RCP

comenzando por las compresiones toracicas.

Para aliviar la obstruccién en un lactante que no responde, siga los pasos que se

indican a continuacion:

1. Grite pidiendo ayuda. Si alguien responde, envie a esa persona a activar el
sistema de respuesta a emergencias. Coloque al lactante sobre una
superficie firme y plana

2. Inicie la RCP (comenzando con las compresiones) con un paso adicional:
Cada vez que abra la via aérea, busque el objeto en la parte posterior de la
garganta. Si observa un objeto y puede retirarlo con facilidad, saquelo.

Recuerde que no se comprueba el pulso antes de iniciar la RCP.
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3. Después de unos 2 minutos de RCP, active el sistema de respuesta a

O

No realice un barrido digital a ciegas puesto que podria introducir el cuerpo extrafio

emergencias (si no lo ha hecho ya otra persona).

Conceptos fundamentales: sin barridos digitales a ciegas

mas en la via aérea, empeorando asi la obstruccion o causando lesiones.
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Apéndice
Secuencia de soporte vital basico con un reanimador para

adultos

Esta es su guia paso a paso para realizar RCP de alta calidad cuando se encuentra
con un adulto que no responde y usted es el unico reanimador. Los pasos
numerados corresponden a los del Algoritmo de soporte vital basico en adultos para

profesionales de la salud (Figura 4 en la Parte 3).

El primer reanimador que llegue al lado de una posible victima de paro cardiaco

debe realizar rapidamente los pasos 1y 2 y luego comenzarla RCP de alta calidad.
Paso1: Confirme la seguridad de la escena

Asegurese de que la escena sea segura para usted y para la victima.

Paso2: Compruebe si la victima responde y pida ayuda

1. Golpee suavemente los hombros de la victima y, con en voz alta, preguntele
"¢ Se encuentra bien?"
2. Si la victima no responde, active el sistema de respuesta a emergencia a

través de un dispositivo movil. Obtenga el DEA o envie a alguien a buscarlo.
Paso3: Evalue la ventilacién y el pulso

A continuacion, evalue a la victima para comprobar si ventila con normalidad y si

tiene pulso (Figura 5) para poder determinar las siguientes acciones.

Para disminuir el retraso en el inicio de la RCP, debe evaluar la respiracion y el pulso

al mismo tiempo. No deberia tardar mas de 10 segundos.

Para instrucciones detalladas sobre como comprobar la ventilacion y el pulso en un

adulto, consulte la Parte3.
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Pasos 3a y 3b: Determine las siguientes acciones

Determine las siguientes acciones en funcion de si la ventilacion es normal y si se

detecta pulso.

¢ Si la victima ventila con normalidad y tiene pulso, monitoree a la victima
hasta que llegue el personal de emergencia

¢ Sila victima no ventila con normalidad, pero si se detecta pulso:

Proporcione ventilacion de rescate a un ritmo de una ventilacién cada6 segundos,

o 10 ventilaciones por minuto (consulte Ventilacién de rescate en la Parte8).

- Verifique el pulso aproximadamente cada2 minutos. Sino detecta pulso, realice
una RCP de alta calidad

- Si sospecha un consumo de opiaceos, administre naloxona si esta disponible y

siga los protocolos locales (consulte la Parte9 para obtener mas informacion).

¢ Silavictima no ventila con normalidad o solo jadea o boquea y no tiene

pulso, inicie la RCP de alta calidad (paso 4).
Paso 4: Iniciar la RCP de alta calidad

Inicie los ciclos de RCP con 30 compresiones toracicas seguidas de 2 ventilaciones
(consulte Conceptos fundamentales: RCP de alta calidad en la Parte 1 y Realizar
compresiones toracicas de alta calidad en la Parte 3). Quite la ropa gruesa que
cubre el térax de la victima para que pueda posicionar sus manos apropiadamente
con el fin de realizar las compresiones. Retirar la ropa también ayudara a colocar

mas rapidamente las almohadillas del DEA cuando llegue el DEA.
Pasos 5y 6: Use el DEA tan pronto como esté disponible
Siga las instrucciones de la DEA para revisar el ritmo (consulte la Parte4).

Paso7: Si el DEA detecta que el ritmo es desfibrilable, administre una descarga
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Administre 1 descarga. Reanude la RCP inmediatamente hasta que el DEA lo
indique para permitir la comprobacion del ritmo, aproximadamente cada2 minutos.
Continue realizando la RCP vy utilizando el DEA hasta que los proveedores de
soporte vital avanzado se encarguen o la victima comience a ventilar, moverse o

reaccionar de alguna forma

Paso 8: Si el DEA detecta que el ritmo no es desfibrilable, reanude la RCP de

alta calidad

Reanude la RCP de alta calidad hasta que el DEA lo indique para permitir la
comprobacion del ritmo, aproximadamente cada 2 minutos. Continue realizando la
RCP vy utilizando el DEA hasta que los proveedores de soporte vital avanzado se

encarguen o la victima comience a ventilar, moverse o reaccionar de alguna forma.

Secuencia de soporte vital basico de 2 reanimadores para

adultos

Esta es su guia paso a paso para realizar una RCP de alta calidad en un adulto que
no responde cuando usted forma parte de un equipo de varios reanimadores (2 o
mas). Los pasos numerados corresponden a los pasos numerados en el Algoritmo
de soporte vital basico en adultos para profesionales de la salud (Figura 4 en la
Parte3). Siga los pasos del algoritmo para un unico reanimador; aqui se incluye la

incorporacion de reanimadores adicionales.

El primer reanimador que llegue al lado de una posible victima de paro cardiaco
debe realizar rapidamente los Pasos 1y 2y, luego, comenzar la RCP de alta calidad.
A medida que lleguen mas reanimadores, asigne tareas (consulte Funciones y
obligaciones del equipo para dos o mas reanimadores en la Parte 3). Cuando hay
mas reanimadores disponibles para un intento de reanimacién, pueden realizar mas

tareas al mismo tiempo.
Paso 1: Confirme la seguridad de la escena

Asegurese de que la situacion es segura para usted y para la victima.
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Paso 2: Compruebe si la victima responde y pida ayuda

1. Golpee suavemente con los dedos el hombro dela victima y, en voz alta,
preguntele "; Se encuentra bien?".
2. Sila victima no responde:
a. El primer reanimador evalua a la victima y, si no dispone de un teléfono
celular, envia al segundo reanimadora activar el sistema de respuesta a

emergencias ya traer el DEA.
Paso 3: Evalue la ventilacién y el pulso

A continuacion, evalue a la victima para comprobar si ventila con normalidad y si

tiene pulso (Figura 5) para poder determinar las siguientes acciones.

Para disminuir el retraso en el inicio de la RCP, debe evaluar la respiracion y el pulso

al mismo tiempo. No deberia tardar mas de 10 segundos.

Para obtener mas detalles, consulte Evaluar la ventilacion vy el pulso en la Parte3.

Pasos 3a y 3b: Determine las siguientes acciones

Determine las siguientes acciones en funcion de si la ventilacion es normal y si se

detecta pulso:

e Sila victima ventila con normalidad y tiene pulso, monitoree a la victima.
e Sila victima no ventila con normalidad, pero si se detecta pulso:

o Proporcione ventilacion de rescate a un ritmo de una ventilacién cada 6
segundos, o 10 ventilaciones por minuto (consulte Ventilacion de rescate
en la Parte8).

o Verifique el pulso aproximadamente cada2 minutos. 8ino detecta pulso,
realice una RCP de alta calidad.

o Si sospecha un consumo de opiaceos, administre naloxona si esta
disponible y siga los protocolos locales (consulte la Parte 9 para obtener

mas informacion).
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e Silavictima no ventila con normalidad o solo jadea o boquea y no tiene pulso,

inicie la RCP de alta calidad (paso 4).

Paso 4: Inicia l]a RCP de alta calidad comenzando por las compresiones

toracicas

Si la victima no ventila con normalidad o solo jadea/ boquea y no tiene pulso, estos

son los pasos a seguir inmediatamente:

1. Un reanimador inicia la RCP de alta calidad comenzando por las
compresiones toracicas. Quite la ropa gruesa que cubre el térax de la victima
para que pueda posicionar sus manos apropiadamente con el fin de realizar
las compresiones. Retirar la ropa también ayudara a colocar mas
rapidamente las almohadillas del DEA cuando llegue el DEA.

2. Una vez que el segundo reanimador regrese y ayude a realizar la RCP de
dos reanimadores, se debe intercambiar con frecuencia la funcion del
encargado de las compresiones (cada 2 minutos o 5 ciclos aproximadamente
y, por lo general, cuando el DEA esté analizando el ritmo). Esto ayuda a
garantizar que el cansancio del encargado de las compresiones no reduzca

la calidad de la RCP (consulte los Conceptos fundamentales: equipos de alto

rendimiento en la Parte 3).

Pasos 5y 6: Use el DEA tan pronto como esté disponible
Siga las instrucciones de la DEA para revisar el ritmo (consulte la Parte4).
Paso7: Si el DEA detecta que el ritmo es desfibrilable, administre una descarga

Administre 1 descarga. Reanude la RCP inmediatamente hasta que el DEA lo
indique para permitir la comprobacion del ritmo, aproximadamente cada 2 minutos.
Continue realizando la RCP y siga las indicaciones del DEA hasta que los
proveedores de soporte vital mas avanzado se encarguen o la victima comience a

ventilar, moverse o reaccionar de alguna forma.
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Paso 8: Si el DEA detecta que el ritmo no es desfibrilable, reanude la RCP de

alta calidad

Reanude la RCP de alta calidad hasta que el DEA lo indique para permitir la
comprobacion del ritmo, aproximadamente cada 2 minutos. Continue realizando la
RCP y siga las indicaciones del DEA hasta que los proveedores de soporte vital mas
avanzado se encarguen o la victima comience a ventilar, moverse o reaccionar de

alguna forma.

Paro cardiaco en mujeres embarazadas: Consideraciones de SVB / BLS

extrahospitalario

Esta es una guia paso a paso para proporcionar atencion médica a una victima
embarazada que sufre un paro cardiaco. Los pasos correspondientes al algoritmo
de SVB / BLS en adultos para profesionales de la salud con los pasos especificos
para casos de embarazo. Cuando la victima es una mujer embarazada, los objetivos
del SVB / BLB incluyen la continuacién de la RCP de alta calidad, prestando

atencion a que haya una buena ventilacion, el DUL continuo y el inicio rapido.
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Figura 44. Algoritmo de soporte vital basico en mujeres embarazadas para

profesionales de la salud.

Confirmar la seguridad
de la escena.

* Comprobar si la victima responde.
* Pedir ayuda en voz alta a las personas que se
encuentren cerca.
Activar el sistema de respuesta a emergencias
a través de un dispositivo mévil (si es posible).
~ Avisar que se trata de un paro cardiaco en
una mujer embarazada.
Obtener un DEA y equipo para emergencias (0 enviar
a otra persona para que lo traiga).

Comprobar si la
victima no respira o solo
jadea/boquea y comprobar
el pulso (al mismo tiempo).

¢Se detecta pulso con certeza
al cabo de 10 segundos?

La respiracién
es normal; se
detecta pulso
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* Continuar hasta que le sustituyan los
profesionales de rte vital avanzado

* Reanudar la RCP de inmediato durante
2 minutos (hasta que lo indique el DEA
para permitir la comprobacicn del ritmo).
* Continuar hasta que le sustituyan los
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Es fundamental proporcionar una RCP de alta calidad en una mujer embarazada,
tal como lo haria en cualquier victima de paro cardiaco. Si no se realiza la RCP, las

vidas de la madre y del bebé corren riesgo.

Los reanimadores que llegan al lado de una mujer embarazada en paro cardiaco

deben seguir estos pasos secuenciales en el algoritmo:

Paso1: Confirme la seguridad de la escena

Asegurese de que la escena es segura para usted y para la victima.
Paso 2: Compruebe si la victima responde y pida ayuda

1. Golpee suavemente con los dedos el hombro de la victima y, en voz alta,
preguntele "; Se encuentra bien?"

2. Si la victima no responde, active el sistema de respuesta a emergencia a
través de un dispositivo mévil. Obtenga el DEA o envie a alguien a buscarlo

3. Notificara los SEM el caso de un paro cardiaco en una mujer embarazada.
Paso 3: Evalue la ventilacion y el pulso

A continuacion, evalue a la victima para comprobar si ventila con normalidad y si

tiene pulso (Figura 5) para poder determinar las siguientes acciones.

Para disminuir el retraso en el inicio de la RCP, debe evaluar la respiracion y el pulso

al mismo tiempo. No deberia tardar mas de 10 segundos.

Para instrucciones detalladas sobre como comprobar la ventilacion y el pulso en un

adulto, consulte la Parte 3.
Pasos 3a y 3b: Determine las siguientes acciones

Determine las siguientes acciones en funcion de si la ventilacion es normal y si se

detecta pulso.

e Si la victima ventila con normalidad y tiene pulso, monitoree a la victima
hasta que llegue el personal de emergencia.
o Gire o acomode a la victima para que esté recostada sobre su lado

izquierdo
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¢ Sila victima no ventila con normalidad, pero si se detecta pulso:

o Proporcione ventilacion de rescate a un ritmo de una ventilacion cada6
segundos, o 10 ventilaciones por minuto (consulte Ventilacién de rescate
en la Parte 8).

o Verifique el pulso aproximadamente cada 2 minutos. Si no detecta pulso,
realice una RCP de alta calidad.

o Si sospecha un consumo de opiaceos, administre naloxona si esta
disponible y siga los protocolos locales (consulte la Parte 9 para obtener
mas informacion).

¢ Silavictima no ventila con normalidad o solo jadea o boquea y no tiene

pulso, inicie la RCP de alta calidad (paso 4).
Paso 4: Iniciar la RCP de alta calidad

Inicie los ciclos de RCP con 30 compresiones toracicas seguidas de2 ventilaciones

(consulte Conceptos fundamentales: RCP de alta calidad en la Parte1 y Realizar

compresiones toracicas de alta calidad en la Parte 3). Quite la ropa gruesa que

cubre el térax de la victima para que pueda posicionar sus manos apropiadamente
con el fin de realizar las compresiones. Retirar la ropa también ayudara a colocar
mas rapidamente las almohadillas del DEA cuando llegue el DEA. Use un DEA tan

pronto como esté disponible.
Paso 5: DUL

Si el utero esta a la altura del ombligo o por encima de él y hay mas reanimadores
presentes, realiza un DUL continuo para aliviar la presion en los principales vasos

del abdomen y ayudar al flujo sanguineo (Figura 9).

e También debe proporcionar DUL durante la ventilacion de rescate si hay

ayuda adicional disponible
Pasos 6y 7: Use el DEA tan pronto como esté disponible

Siga las instrucciones de la DEA para revisar el ritmo (consulte la Parte 4).
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Paso 8: Si el DEA detecta que el ritmo es desfibrilable, administre una

descarga

Administre1 descarga. Reanude la RCP inmediatamente hasta que el DEA lo
indique para permitir la comprobacion del ritmo, aproximadamente cada2 minutos.
Continue realizando la RCP y siga las indicaciones del DEA hasta que los
proveedores de soporte vital mas avanzado se encarguen o la victima comience a

ventilar, moverse o reaccionar de alguna forma

Paso 9: Si el DEA detecta que el ritmo no es desfibrilable, reanude la RCP de

alta calidad

Reanude la RCP de alta calidad hasta que el DEA lo indique para permitir la
comprobacion del ritmo, aproximadamente cada2 minutos. Continue realizando la
RCP y siga las indicaciones del DEA hasta que los proveedores de soporte vital mas
avanzado se encarguen o la victima comience a ventilar, moverse o reaccionar de

alguna forma.

Algoritmo y secuencia de emergencia asociada al consumo de

opiaceos para profesionales de la salud

Esta es su guia paso a paso para atender a una victima con una presunta
emergencia relacionada con el consumo de opiaceos. Los pasos numerados
corresponden a las casillas numeradas del Algoritmo de emergencia asociada al
consumo de opiaceos para profesionales de la salud (Figura 45) Al igual que en
todas las situaciones de emergencia, comience por evaluar el lugar por su seguridad

y la de la victima.
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Figura 45. Algoritmo de emergencia asociada al consumo de opiaceos para

profesionales de la salud.

El primer reanimador que llega al lado de alguien que tiene una presunta

emergencia relacionada con los opiaceos debe seguir estos pasos secuenciales en

el algoritmo:

Paso 1: Sospecha de intoxicaciéon por consumo de opiaceos

Verifique si la persona responde.

Pida ayuda en voz muy alta a las personas que se encuentran cerca.

Active el sistema de respuesta a emergencias

Si esta solo, busque naloxona y un DEA si estan disponible. Si hay otra

persona presente, pidale que vaya a buscarlos

Paso 2: ;La persona ventila con normalidad?

e Sila persona ventila con normalidad, proceda con los pasos 3 y 4.

¢ Sila persona no ventila con normalidad, pase al paso 5.
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Paso 3: Evitar el deterioro

Golpee suavemente a la victima y dirijase a ella en voz alta. Compruebe la
respuesta golpeando suavemente con los dedos los hombros de la victima.
En voz alta, preguntele "¢ Se encuentra bien?"

Abra y vuelva a colocar la via aérea si es necesario para mantener la
ventilaciéon normal. Esto puede ser necesario si la victima no responde o
responde, pero es incapaz de mantener abierta la via aérea debido a un nivel
de conciencia reducido

Considere la posibilidad de administrar naloxona, si esta disponible. Si
sospecha de una sobredosis de opiaceos, es razonable administrar naloxona
siguiendo las instrucciones del paquete y segun el protocolo local. Controle
para verla respuesta.

Transporte a la victima al hospital. Si la victima no esta ya en un centro de

atencién médica, debe ser transportada por el SEM a un hospital.

Paso 4: Evalue la capacidad de respuesta y la ventilacién

Continue evaluando la capacidad de respuesta y la ventilacion hasta que la victima

sea transferida a cuidados avanzados. Las victimas de emergencias relacionadas

con los opiaceos no pueden ser capaces de mantener abierta la via aérea o de

respirar con normalidad. Incluso aquellos que reciben naloxona pueden desarrollar

problemas respiratorios que pueden llevar a cabo un paro cardiaco

Paso 5: ;La persona tiene pulso?

Evalue el pulso durante un periodo maximo de10segundos

Si la respuesta es si (se detecta pulso), vaya al Paso 6.

Si la respuesta es no (no se detecta pulso), vaya al Paso 7.

Paso 6: Ventilacion asistida
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e Abray vuelva a colocar la via aérea antes de administrar las ventilaciones de
rescate.

e Proporcione ventilacion de rescate o ventilacion con bolsa-mascarilla. Esto
puede ayudar a prevenir un paro cardiaco. Continle hasta que se produzca
una ventilacién espontanea y normal. Vuelva a evaluar la ventilacién y el
pulso de la victima cada dos minutos. Si no hay pulso, administre la RCP
(consulte el Paso 7).

¢ Administre naloxona siguiendo las instrucciones del paquete y segun el

protocolo local.
Paso 7: Inicia la RCP

e Si la victima no ventila con normalidad y no tiene pulso, administre la RCP
de alta calidad con ventilacidon. Use el DEA tan pronto como esté disponible.

e Considere el uso de naloxona. Si dispone de naloxona y sospecha de una
sobredosis de opiaceos, es razonable administrarla siguiendo las
instrucciones del paquete y segun el protocolo local. La RCP de alta calidad
debe tener prioridad sobre la administracion de naloxona.

e Consulte el protocolo de soporte vital basico (ver Figura 4. Algoritmo de

soporte vital basico en adultos para profesionales de la salud).

Secuencia de soporte vital basico para un unico reanimador en lactantes y
ninos

Esta es su guia paso a paso para administrar la RCP a un lactante o nifio que no
responde cuando usted es el Unico reanimador. Los pasos numerados
corresponden a los pasos numerados en el Algoritmo de soporte vital basico

pediatrico para profesionales de la salud: un unico reanimador (Figura 27 en la Parte
6).

El primer reanimador que llegue al lado de un lactante o nifio que no responde debe

realizar rapidamente los pasos 1y 2 y luego comenzarla RCP de alta calidad.

Paso 1: Confirme la seguridad de la escena
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Asegurese de que la situacion es segura para usted y para la victima
Paso 2: Compruebe si la victima responde y pida ayuda

1. Toque el hombro del nifio. En voz alta, preguntele " Se encuentra bien?"
2. Si la victima no responde, grite pidiendo ayuda y active el sistema de

respuesta a emergencias a través de un dispositivo maovil, si corresponde.
Paso 3: Evalue la ventilacion y el pulso

A continuacién, compruebe si el lactante o el nifio ventila con normalidad y si tiene

pulso. De esta forma, podra decidir las siguientes acciones realizadas.

Para disminuir el retraso en el inicio de la RCP, debe evaluar la respiracion y el pulso

al mismo tiempo. No deberia tardar mas de 10 segundos.

Para instrucciones detalladas sobre la comprobacién de la ventilacion y el pulso en
un lactante y en un nifio, consulte Habilidades en RCP de alta calidad: lactantes y

ninos, en la Parte 6.

Pasos 3a y 3b: Determine las siguientes acciones

Determine las siguientes acciones a realizar en funcién de la presencia o ausencia

de ventilacién normal y de pulso:

e Sila victima ventila con normalidad y se detecta pulso:
o Active el sistema de respuesta a emergencias (si aun no se ha hecho).
o Monitoree a la victima hasta que llegue el personal de emergencia.
¢ Sila victima no ventila con normalidad, pero si se detecta pulso:
o Proporcione ventilacion de rescate: realice 1 ventilacion cada 2 o 3
segundos, o entre 20 y 30 ventilaciones por minuto.

o Evalue la frecuencia del pulso durante10 segundos.

Pasos 4, 4a y 4b: ;La frecuencia cardiaca es menor de 60 por minuto con

signos de mala perfusion?



“CIETP

CENTRO INTEGRAL EN EDUCACION
TECNICAY PROFESIONAL

e Silarespuesta es si, inicie la RCP.

e Si la respuesta es no, continie con la ventilacion de rescate. Verifique el
pulso aproximadamente cada 2 minutos. Si no se detecta pulso, inicie la
RCP.

Pasos 5y 5a: ¢ Alguien presencié el desmayo subito?

Si la respuesta es afirmativa, active el sistema de respuesta a emergencias (si aun

no se ha hecho) y busque un DEA.
Paso 6: Si nadie presencio el desmayo:

Inicie la RCP con ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones. Quite o aparte la
ropa gruesa que cubre el térax de la victima para colocar apropiadamente la mano
o los dedos con el fin de realizar las compresiones. Retirar la ropa también ayudara
a colocar mas rapidamente las almohadillas del DEA cuando llegue el DEA. Use el

DEA tan pronto como esté disponible.

Los reanimadores que actuen solos deben usar las siguientes técnicas de

compresion (consulte realizar compresiones toracicas de alta calidad en la Parte 6

para obtener informacion detallada):

e En el casode un lactante, use la maniobra con 2 dedos o 2 pulgares y manos
alrededor del térax.
e En el caso de un nifio, use 1 0 2 manos (lo que sea necesario para realizar

compresiones con una profundidad adecuada).
Paso 7: Active el sistema de respuesta a emergencias y busque un DEA

Después de unos 2 minutos, si continua solo, active el sistema de respuesta a

emergencias y busque un DEA si no lo ha hecho todavia
Paso 8: use el DEA tan pronto como esté disponible
Siga las instrucciones del DEA para comprobar el ritmo.

Paso 9: Si el DEA detecta que el ritmo es desfibrilable, administre una

descarga
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Administre una descarga. Reanude la RCP inmediatamente hasta que el DEA lo
indique para permitir la comprobacién del ritmo, aproximadamente cada 2 minutos.
Continue realizando la RCP vy utilizando el DEA hasta que los proveedores de
soporte vital avanzado se encarguen o la victima comience a ventilar, moverse o

reaccionar de alguna forma.

Paso 10: Si el DEA detecta que el ritmo no es desfibrilable, reanude la RCP de

alta calidad

Reanude la RCP de alta calidad hasta que el DEA lo indique para permitir la
comprobacion del ritmo, aproximadamente cada2 minutos. Continue realizando la
RCP vy utilizando el DEA hasta que los proveedores de soporte vital avanzado se

encarguen o la victima comience a ventilar, moverse o reaccionar de alguna forma.

Secuencia de soporte vital basico con 2 reanimadores para lactantes y nifos

Esta es su guia paso a paso para administrar RCP a un lactante o nifio que no
responde cuando es parte de un equipo de varios rescatadores (2 o mas). Los pasos
numerados corresponden a los pasos numerados en el Algoritmo de soporte vital
basico pediatrico para profesionales de la salud: 2 o mas reanimadores (Figura 31
en la Parte6).

El primer reanimador que llegue al lado de un lactante o un nifio que no responde
deberia seguir rapidamente los pasos 1 y 2.A medida que lleguen mas
reanimadores, se asignaran las funciones y responsabilidades. Cuando hay mas
reanimadores disponibles para un intento de reanimacion, pueden realizar mas

tareas al mismo tiempo.
Paso 1: Confirme la seguridad de la escena
Asegurese de que la escena sea segura para usted y para la victima.

Paso 2: Compruebe si la victima responde y pida ayuda



“CIETP

CENTRO INTEGRAL EN EDUCACION
TECNICA'Y PROFESIONAL

1. Toque los hombros del nifio. En voz alta, preguntele "; Estas bien?"

2. Si la victima no responde, grite pidiendo ayuda y active el sistema de
respuesta a emergencias a través de un dispositivo movil, si corresponde.

3. El primer reanimador se queda con la victima mientras el segundo
reanimador activa el sistema de respuesta a emergencias y obtiene el DEA
y el equipo para emergencias (Figura 48).

Figura 46A. Si el paro de un lactante o un nifio ha sido subito y en su presencia,
active el sistema de respuesta a emergencias segun donde se encuentre. A:
contexto intrahospitalario.

Figura 46B. Contexto extrahospitalario.



“CIETP

CENTRO INTEGRAL EN EDUCACION
TECNICAY PROFESIONAL

Paso 3: Evalue la ventilacion y el pulso

A continuacion, compruebe si el lactante o el nifio ventila con normalidad y si tiene

pulso. De esta forma, podra decidir las siguientes acciones realizadas.

Para disminuir el retraso en el inicio de la RCP, debe evaluar la respiracion y el pulso

al mismo tiempo. No deberia durar mas de 10 segundos.

Para instrucciones detalladas sobre la comprobacién de la ventilacion y el pulso en
un lactante y en un nifio, consulte Habilidades en RCP de alta calidad: lactantes y

nifos, en la Parte6.
Pasos 3a y 3b: Determine las siguientes acciones

Determine la siguiente accidn en funcion de si la ventilacién es normal y si se detecta

pulso.

e Si la victima ventila con normalidad y se detecta pulso, active el sistema de
respuesta a emergencias. Monitoree a la victima hasta que llegue el personal
de emergencia.

e Sila victima no ventila con normalidad, pero si se detecta pulso: Proporcione
ventilacién de rescate: realice1 ventilacion cada2 o 3 segundos, o entre 20 y

30 ventilaciones por minuto.
- Evalue la frecuencia del pulso durante 10 segundos.

Pasos 4, 4ay 4b: ;La frecuencia cardiaca es menorde60porminuto con signos

de mala perfusion?

e Silarespuesta es si, inicie la RCP.

e Si la respuesta es no, continde con la ventilacion de rescate. Verifique el
pulso aproximadamente cada 2 minutos. Si no se detecta pulso, inicie la
RCP.
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Paso 5: Inicia la RCP de alta calidad comenzando por las compresiones

toracicas

e EIl primer reanimador inicia los ciclos de RCP con 30 compresiones y 2
ventilaciones. Cuando el segundo reanimador regresa, continua los ciclos de
RCP con 15 compresiones y 2 ventilaciones. Quite o aparte la ropa gruesa
que cubre el térax de la victima para colocar apropiadamente la mano o los
dedos con el fin de realizar las compresiones. Retirar la ropa también ayudara
a colocar mas rapidamente las almohadillas del DEA cuando llegue el DEA.
o Use el DEA tan pronto como esté disponible.

o En el caso de un lactante, use la maniobra con 2 dedos o 2 pulgares y
manos alrededor del térax hasta que el segundo reanimador regrese para
realizar la RCP con 2 re animadores. Durante la RCP con 2 reanima
dores, se prefiere la maniobra con 2 pulgares y manos alrededor del torax

(consulte realizar compresiones toracicas de alta calidad en la Parte 6

para ver las instrucciones de ambas técnicas).
o Sila victima es un nifo, utilice 1 0 2 mano s (1 sola mano en el caso de
un nifio muy pequeno).
e Cuando el segundo reanimador regrese, se encargara de administrar las
ventilaciones.
e Los reanimadores deben turnarse cada 2 minutos (o antes, si es necesario)
para que la fatiga del compresor no reduzca la calidad de la RCP (consulte

Conceptos fundamentales: equipos de alto rendimiento en la Parte3)
Paso 6: Preparese para la desfibrilacién con el DEA

Siga las instrucciones del DEA para comprobar el ritmo.

Paso 7: Si el DEA detecta un ritmo desfibrilable, administre una descarga.

Administre una descarga. Reanude la RCP inmediatamente hasta que el DEA lo
indique para permitir la comprobacién del ritmo, aproximadamente cada 2 minutos.

Continue realizando la RCP vy utilizando el DEA hasta que los proveedores de
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soporte vital avanzado se encarguen o la victima comience a ventilar, moverse o

reaccionar de alguna forma.

Paso 8: Si el DEA detecta que el ritmo es desfibrilable, reanude la RCP de alta

calidad

Reanude la RCP de alta calidad hasta que el DEA 10 indique para permitir la
comprobacion del ritmo, aproximadamente cada 2 minutos. Continue realizando la
RCP vy utilizando el DEA hasta que los profesionales de cuidados avanzados se
encarguen o la victima comience a ventilar, moviéndose o reaccionar de alguna

forma.
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Resumen de los componentes de la RCP de alta calidad para

proveedores de soporte vital basico

Componente

Adultos y
adolescentes

e

American
Heart
Association.

Confirmar la
seguridad de la
escena

Aseglirese de que el entorno Sea seguro pars oS reanimadares ¥ para
la victima

Reconocer el paro
cardiaco

Compruehe la capacidad de respuesta
Mo hay ventilacidn o solo hay jadeos o bogueos (g5 decir, no hay

ventilacidn normal)

Mo se detecta pulso evidente al cabo de 10 segundos
ila comprobacion del pulsoy la ventilacion puede realizarse
simultaneamente en menos de 10 segundos)

Activar el sistema de
respuesta a
emergencias

Sihay un dispositivo movil disporibie, se debe liamar al mimero de

amergencias

Si estd usted soloy
sin teléfono celular,
deje a lavictima para
activar el sistema de
respuesta a
emergencias y
ohtener el DEA antes
de comenzar la RCP

De [o contrario,
mande a alguien en

Colapso presenciado
Sina los pasos para adultos v adolescentes
[uUe aparecen a la izguierda

Colapsa o presenciado
Realice RCP durante 2 minutos

Deje a la victima para activar el sistema de
respuesta a emergencias y ohtener el DEA

Yuelva a donde esté el nifio o lactante y
reinicie la RCP; use el DEA en cuanto esté

compresion-
ventilacion con
manejo avanzado de
I3 via adrea

| compresiones

continuas con una
frecuencia de 100 a
120 cpm

FProparcione una
ventilacion cada 6
segundos (10
ventilaciones por

sU lugary comience digpoilkie

la RCP de inmediato;

use el DEA en cuanto

esté disponible

Relacidn Uno o dos Ui reanimador
cCompresion- reamimadores an:z
ventilacion sin a0z D D hEs et doras
manejo avanzado de 162
fa via adrea
Relacion Compresiones Compresiones continuas con una frecuencia

de100a120cpm

Froporcione una ventilacidn cada 2 0 3
segundos (entre 20y 30 ventilaciones por
minuto)

f
| Frecuencia de las

TUL-12U cprm
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Profundidad de las
compresiones

Al menas & o (2
pulgadas)™

Al menos un tercio de
la profundidad del
torax
Aproximadamente 5
cm (2 pulgadas)

Al menos un tercio de
la profundidad del
tarax
Aproximadamente 4
cm (1% pulgadas)

Colocacion de las
manos

2 manos en la mitad
inferior del esterndn

Zmanos o1 mano
(apcional 5ies un
nifio muy peguefio)
en la mitad inferior
del esterndn

Un reamimador
dos dedos o dos
pulgares y manos
alrededor del torax,

en el centro del
pecho, justo paor

debajo de la linea de
05 pezanes

Dos reanimadores o
mas
dos pulgares y
fmanos alrededor del
tarax, en el centro del
pecho, justo por
debajo de la linea de
o5 pezanes

Si el reanimadar no
logra alcanzar la
profundidad
recomendada, puede
serrazonable Utilizar
el taldn de una mano

Expansion toracica
completa

Permita la expansidn toracica completa después de cada compresidn;
no rmantenda la presion en el pecho después de cada compresion

Minimizar las
interrupciones

Lirnite las interrupciones de las compresiones toracicas a menos de
10 segundos conuna FCT de un 80%

*La profundidad de las compresiones no debe ser supetiora 6 cm (2,4 pulgadas).

Abreviaturas: AP anteroposterior; DEA: desfibrilador externo autormatico; FCT: fraccion de |as
compresiones toracicas; RCP: reanimacidn cardiopulmonat,
& 2020 American Heart A=zzocistion
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Soporte vital basico Descripcién de habilidades criticas

de pruebas de RCP y DEA en adultos

1. Evalua a la victima y activa el sistema de respuesta a emergencias (esta
accion debe preceden al comienzo de las compresiones) en un plazo de 30

segundos. Después de determinar que el lugar es seguro:

e Toca a la victima y le grita para comprobar si responde.
e Comprueba que no respira o que la respiracion no es normal (por ejemplo,

solamente jadea / boquea).
o Examina desde la cabeza hasta el térax durante al menos 5 segundos,
pero no mas de 10.
e Busca pulso carotideo,
o Se puede hacer al mismo tiempo que se revisa la respiracion.

o Lo comprueba durante al menos 5 segundos, pero no mas de 10

2. Realiza compresiones toracicas de alta calidad (inicia las compresiones

inmediatamente después de identificar el paro cardiaco)

e Colocacioén correcta de las manos
o Mitad inferior del esterndn
o Dos manos (la segunda mano encima de la primera o sujetando la
mufieca de esta)
e Frecuencia de compresion de100 a 1 20 cpm.
o Administra 30 compresiones en un periodo de 15a 18 segundos
e Profundidad de las compresiones y expansion: al menos 2 pulgadas (5¢ m)y
evitar compresiones de mas de 2,4 pulgadas (6cm).
o Se requiere el uso de un dispositivo de retro alimentacion comercial o un
maniqui de alta fidelidad.

o Descompresion toracica completa después de cada compresion.
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e Minimiza las interrupciones en las compresiones.

o Administra 2 ventilaciones de forma que transcurren menos de 10
segundos entre la ultima compresion de un ciclo y la primera compresion
del ciclo siguiente.

o Las compresiones se reanudan de forma inmediata tras indicacion de

administrar o no administrar una descarga.
3. Proporciona 2 ventilaciones utilizando un dispositivo de barrera.

e Abre de forma correcta la via aérea.

e Utiliza la maniobra de extension de la cabeza y elevacién del mentén o
traccion mandibular.

e Administra cada ventilacion durante1 segundo.

¢ Administra ventilaciones que producen una elevacion toracica visible.

e Evita una ventilacién excesiva.

¢ Reanuda las compresiones toracicas en menos de1 0 segundos.

4. Sigue los mismos pasos para las compresiones y ventilaciones en el

segundo ciclo.
5. Uso del DEA

e Enciende el DEA.
o Enciende el DEA pulsando el botéon o levantando la tapa en cuanto llega.
e Conecta correctamente los parches de desfibrilacion
o Coloca parches del tamano apropiado (adulto) para la edad de la victima
y en el lugar correcto
e Se aparta para la realizacién del analisis
o Ordena a los reanimadores apartarse de la victima para que el DEA
realice el analisis (presione el boton de analisis si el dispositivo lo
requiere)
o Les comunica de forma clara a todos los reanimadores que no toquen a

la victima.
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e Se aparta para administrar una descarga con seguridad
o Les comunica de forma clara a todos los reanimadores que no toquen a
la victima.
e Administra una descarga.
o Reanuda las compresiones toracicas inmediatamente después de la
administracion de la descarga
o No apaga el DEA durante la RCP.

6. Reanuda las compresiones.

e Se cerciora de que las compresiones toracicas de alta calidad se reanuden
inmediatamente después de administrar la descarga.

o Realiza los mismos pasos para las compresiones

Soporte vital basico Descripciéon de habilidades criticas

de pruebas de RCP en lactantes

1. Evalua a la victima y activa el sistema de respuesta a emergencias (esta
accion debe preceden al comienzo de las compresiones) en un plazo de 30

segundos. Después de determinar que el lugar es seguro:

e Toca a la victima y le grita para comprobar si responde.
e Comprueba que no respira o que la respiracion no es normal (por ejemplo,
solamente jadea / boquea).
o Examina desde la cabeza hasta el térax durante al menos 5 segundos,
pero no mas de 10.
e Comprueba el pulso braquial
o Se puede hacer al mismo tiempo que se revisa la respiracion.

o Lo comprueba durante al menos 5 segundos, pero no mas de 10
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2. Realiza compresiones toracicas de alta calidad durante la RCP con un
reanimador (inicia las compresiones inmediatamente después de identificar el

paro cardiaco)

e Colocacion correcta de las manos / dedos en el centro del térax
o 1 reanimador: 2 dedos o 2 pulgares justo por debajo de la linea de los
pezones
o Sielreanimador no puede lograr la profundidad recomendada, puede que
sea razonable ayudarse de una mano

e Frecuencia de compresion de1 00a 1 20 cpm
- Administra 30 compresiones en un periodo de 15a 18 segundos

¢ Profundidad adecuada para la edad de la victima
o Lactantes: al menos un tercio de la profundidad del torax
(aproximadamente 1 7% pulgadas [4 cm])
o Es preferible usar dispositivos de retroalimentacion para mayor exactitud
e Descompresion toracica completa después de cada compresion
e Proporcién adecuada para la edad y el numero de reanimadores.
o 1 reanimador: 30 compresiones y 2 ventilaciones
e Minimiza las interrupciones en las compresiones.
o Administra 2 ventilaciones de forma que transcurren menos de 10
segundos entre la ultima compresion de un ciclo y la primera compresion

del ciclo siguiente.

3. Administra ventilaciones efectivas con un dispositivo bolsa mascarilla

durante una RCP con2 reanimadores.

e Abre de forma correcta la via aérea.

e Administra cada ventilacién durante 1 segundo
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Soporte vital basico Descripcién de habilidades criticas

de pruebas de RCP en lactantes

1. Evalia a la victima y activa el sistema de respuesta a emergencias (esta
accion debe preceden al comienzo de las compresiones) en un plazo de 30

segundos. Después de determinar que el lugar es seguro:
Toca a la victima y le grita para comprobar si responde.

e Pide ayuda o pide a una persona que busque ayuda y obtenga material para
emergencias.

e Comprueba que no respira o que la respiracion no es normal (por ejemplo,
solamente jadea / boquea)
o Examina desde la cabeza hasta el torax durante al menos5 segundos,

pero no mas de 10.

e Comprueba el pulso braquial.

o Se puede hacer al mismo tiempo que se revisa la respiracion

o Lo comprueba durante al menos5 segundos, pero no mas de10

2. Realiza compresiones toracicas de alta calidad durante la RCP con 1
reanimador (inicia las compresiones en menos de 10segundos después de

identificar el paro cardiaco).

e Colocacioén correcta de manos/ dedos en el centro del térax.
o 1 reanimador: 2 dedos o 2 pulgares justo por debajo de la linea de los
pezones
o Sielreanimador no puede lograr la profundidad recomendaba, puede que
sea razonable ayudarse de una mano
e Frecuencia de compresion de 100a 120 cpm
o Administra 30 compresiones en un periodo de 15a 18 segundos.

¢ Profundidad adecuada para la edad de la victima
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o Lactantes: al menos un tercio de Ila profundidad del toérax
(aproximadamente1 2 pulgadas [4 cm])
o Es preferible usar dispositivos de retroalimentacion para mayor exactitud
o Descompresion toracica completa después de cada compresion.
e Proporcién adecuada para la edad y el numero de reanimadores
o 1 reanimador: 30 compresiones y 2 ventilaciones.
e Minimiza las interrupciones en las compresiones
o Administra 2 ventilaciones de forma que transcurren menos de10
segundos entre la ultima compresion de un ciclo y la primera compresion

del ciclo siguiente.

3. Administra ventilaciones efectivas con un dispositivo bolsa mascarilla

durante una RCP con 2 reanimadores.

e Abre de forma correcta la via aérea.

e Administra cada ventilacion durante1 segundo

¢ Administra ventilaciones que producen una elevacion toracica visible
e Evita una ventilacién excesiva.

e Reanuda las compresiones toracicas en menos de10 segundos.

4. Cambia la técnica de compresion en los intervalos adecuados cuando se lo
indica el instructor (por motivos de esta evaluacién). El cambio no deberia

durar mas de 5 segundos.

5. Realiza compresiones toracicas de alta calidad durante una RCP con 2

reanimadores.

e Colocacion correcta de manos/ dedos en el centro del térax.
o 2 reanimadores: 2 pulgares y manos alrededor del térax justo por debajo
de la linea de los pezones
e Frecuencia de compresion de1 00a 1 20 cpm
o Administra 15 compresiones en un periodo de7 a 9 segundos.

¢ Profundidad adecuada para la edad de la victima
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o Lactantes: al menos un tercio de Ila profundidad del toérax
(aproximadamente1 2 pulgadas [4 cm])
e Descompresion toracica completa después de cada compresion.

e Proporcién adecuada para la edad y el numero de reanimadores.
2 reanimadores: 15 compresiones y 2 ventilaciones

e Minimiza las interrupciones en las compresiones.
¢ Administra 2 ventilaciones de forma que transcurren menos de10 segundos
entre la ultima compresion de un ciclo y la primera compresion del ciclo

siguiente.
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Glosario
Arritmia: ritmo irregular o latido anormal del corazon; se produce cuando los

impulsos eléctricos que hacen latir el corazén se suceden de una forma demasiado

rapida, demasiado lenta o erratica.

Ataque cardiaco: Se produce cuando hay una obstruccion o espasmo en un vaso
sanguineo y se restringe o reduce de forma drastica el flujo de sangre y oxigeno al
musculo cardiaco. Por lo general, durante un ataque cardiaco, el corazén continua
bombeando sangre. Pero cuanto mas tiempo transcurra sin que la persona recibid
tratamiento para restablecer el flujo sanguineo, mayor es el posible dafo

ocasionado al musculo cardiaco.

Adultos y adolescentes: cualquier persona con signos visibles de pubertad (vello
en el térax o en las axilas en los hombres; cualquier nivel de des arrollo mamario en

las mujeres) y mayores.

Compresiones abdominales: un procedimiento que se utiliza para expulsar un
objeto extrafio de las vias aéreas de una victima de asfixia; a veces se denomina

maniobra de Heimlich.

Desfibrilacion de acceso publico (DAP): Programas de distribucion de DEA en
lugares publicos donde se reune un gran numero de personas, como aeropuertos,
edificios de oficinas y escuelas, o donde hay personas con alto riesgo de sufrir
ataques cardiacos. También pueden incluir entrenamiento en RCP y DEA para

potenciales reanimadores y coordinacion con el 8EM local.

Desfibrilacién: interrupcion o detencion de un ritmo cardiaco anormal mediante el

empleo de descargas eléctricas controladas.

Desfibrilador externo automatico (DEA): es un equipo ligero, portatil y
computarizado que puede identificar un ritmo cardiaco anormal que puede precisar
una descarga. Si el DEA identifica que el ritmo es desfibrilable, es capaz de
administrar una descarga eléctrica a través de los parches colocados en el térax de
la victima de un paro cardiaco. La descarga puede restablecer un ritmo cardiaco

anormal. Los DEA son faciles de operar. Las personas sin experiencia y los
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profesionales de la salud pueden realizar la desfibrilacion de forma segura siguiendo

las indicaciones visuales o auditivas del DEA.

Desplazamiento lateral uterino: proceso de usar 1 o 2 manos para mover el
abdomen de una mujer embarazada hacia el lado izquierdo ya sea empujando o
tirando. Esta accién movera al feto lejos de los grandes vasos sanguineos que van
desde la parte inferior del cuerpo hasta el corazén y ayudara a mejorar el flujo

sanguineo proporcionado por la RCP.

Dispositivo bolsa-mascarilla: dispositivo portatil que consta de una bolsa inflable
unida a una mascarilla facial. Se utiliza para proporcionar ventilacion efectiva a una
victima que no esta ventilando o cuya ventilacion es ineficaz. Se puede emplear un

dispositivo bolsa-mascarilla con oxigeno adicional o sin él.

Distensidn gastrica: ocurre cuando el estbmago se llena con aire durante la RCP.
Es mas probable cuando la via aérea de la victima no esta en la posicién adecuada
y, por ende, el aire de la ventilacion ingresa al estbmago en vez de los pulmones.
Otra causa es que los reanimadores realicen las ventilaciones con demasiada
velocidad o intensidad. A menudo, la distension gastrica interfiere con la ventilacion

adecuada de los pulmones. También puede provocar vomitos.

Equipo de proteccion personal (EPP): equipo como ropa de proteccién, cascos y
galas protectoras disefnado para proteger el cuerpo del usuario de lesiones o
infecciones. Algunos peligros de los que protege el EPP son las particulas en el aire,
los peligros fisicos, los productos quimicos y los riesgos bioldgicos. EI EPP comun
para los profesionales de la salud incluye guantes, protecciéon para los ojos,

mascaras y batas.

Expansion toracica: cuando el térax se vuelve a expandir y regresa a su posicion

normal tras una compresion toracica.

Extension de la cabeza y elevacion del mentéon: maniobra que se utiliza para
abrir la via aérea de una victima antes de proporcionar las ventilaciones de rescate
durante la RCP.
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Fibrilaciéon ventricular: ritmo cardiaco desfibrilable potencialmente mortal que se
origina a partir de una actividad eléctrica erratica en el corazén. El musculo cardiaco

se agita de una forma rapida y asincroénica, por lo que el corazén no bombea sangre.

Fraccién de las compresiones toracicas (FCT): proporcion de tiempo que los
reanimadores llevan a cabo las compresiones toracicas durante la RCP. Una FCT
de al menos un6096 aumenta la probabilidad del retorno de la circulacidon
espontanea y la supervivencia tras el alta del hospital. Con un buen trabajo en

equipo, los reanimadores a menudo pueden lograr un 80% o mas.

Lactante: nifo menor de un afo (se excluye a los recién nacidos que se encuentran

en la sala de partos).

Mascarilla de bolsillo: dispositivo manual que consiste en una mascara facial con
una valvula unidireccional; el reanimador la coloca sobre la nariz y la boca de la
victima como un dispositivo de barrera cuando administra ventilaciones de rescate
durante la RCP.

Naloxona: antidoto que revierte parcial o completamente los efectos de una
sobredosis de opiaceos, incluida la depresion respiratoria. Este medicamento se
puede administrar por varias vias. Las vias mas comunes de uso de emergencia en
pacientes con sobredosis de opiaceos confirmada o sospechada son la
intramuscular por medio de un autoinyector o la intranasal por medio de un

dispositivo atomizador nasal.

Nifio: desde un ano de edad hasta la pubertad (en los hombres, los signos de
pubertad son vello en el pecho o axilas y, en las mujeres, cualquier nivel de

desarrollo mamario).

Opiaceos: una clase de droga que produce efectos narcéticos de alivio del dolor;
incluye farmacos de venta con receta (hidrocodona, fentanilo, morfina) y drogas
ilegales (heroina). El uso in debido o excesivo puede causar depresion respiratoria

y provocar un paro cardiaco.
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Paro cardiaco extrahospitalario: paro cardiaco que ocurre fuera de un hospital.
Paro cardiaco intrahospitalario: paro cardiaco que ocurre dentro de un hospital

Paro cardiaco: es la pérdida repentina de actividad cardiaca en una persona que
puede tener un diagnéstico anterior, o no, de una cardiopatia. Puede ocurrir
subitamente o luego de manifestar otros sintomas. El paro cardiaco suele ser letal

si no se realizan los pasos correspondientes de inmediato.

Paro respiratorio: una emergencia potencialmente mortal que se produce cuando
la ventilacidon normal se detiene o cuando la ventilacidon no es eficaz. Si no se trata,

provocara un paro cardiaco, o puede ocurrir simultaneamente con un paro cardiaco.

Procedimiento de cateterismo cardiaco: un procedimiento que utiliza equipo de
diagndstico por imagenes para evaluar el flujo sanguineo en el corazén, ya través
de él. Durante el procedimiento, se inserta un catéter en una arteria (con frecuencia,
de la ingle o de la mufieca) y se pasa a través de los vasos sanguineos hasta el
corazon del paciente para que los profesionales puedan visualizar las arterias y las
cavidades del corazén. Algunos problemascos, como la obstruccién de una arteria
u otras anomalias, pueden tratarse durante este procedimiento cardiaco. El
procedimiento se lleva a cabo en una sala de cateterismo cardiaco, también llamada

laboratorio de cateterismo.

RCP 30: 2: RCP que se administra en una relaciéon de 30 compresiones toracicas y

2 ventilaciones

RCP por telecomunicador (RCP-T): instrucciones en vivo e instantaneas
proporcionadas por teléfono por un telecomunicador (p. Ej., Operadores telefonicos
de emergencias o la persona que recibe las llamadas de emergencia) a una persona
que llama. El telecomunicador ayuda al reanimadora reconocer un paro cardiaco y
lo instruye sobre como realizar una RCP eficaz. Por ejemplo, RCP-T ayuda al
reanimador sin entrenamiento a realizar una RCP de alta calidad solo con
compresiones, 0 bien instruye al reanimador entrenado para realizar una RCP de
alta calidad de 30: 2.
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RCP usando solo las manos: maniobra en la que se hacen compresiones

toracicas sin la ventilacion de rescate durante la realizacion de la RCP.

Reanimacion cardiopulmonar(RCP): procedimiento que permite salvar la vida de
una victima que presenta signos de paro cardiaco (no responde, no ventila con
normalidad y no tiene pulso). Los dos factores clave de la RCP son las

compresiones toracicas y las ventilaciones.

Respiraciones agoénicas: un patron de ventilacién anormal y reflexivo que puede
presentarse en los primeros minutos después de un paro cardiaco subito. La victima
parece estar aspirando aire muy rapidamente. Los jadeos siguen un ritmo lento.
Pueden sonar como un resoplido, ronquido o gemido. No son una forma normal de

ventilacién y no proporciona ventilacion y oxigenacion adecuadas.

Retorno de la circulacion espontanea (RCE): cuando una victima de un paro
cardiaco reanuda un ritmo cardiaco sostenido que produce pulsos palpables. Entre
los signos de RCE, estan la ventilacion, la tos, el movimiento y el pulso palpable o

la presidn arterial medible.

Taquicardia ventricular sin pulso (TVSP): ritmoco cardiaco desfibrilable
potencialmente mortal y que provoca contracciones ventriculares ineficaces. El
rapido temblor de las paredes ventriculares impide que bombeen, por lo que los
pulsos no son detectables (es decir, el "sin pulso" en TV). Los tejidos y 6rganos del

cuerpo, sobre todo el corazén y el cerebro, dejan de recibir oxigeno.

Tracciéon mandibular: maniobra que se emplea para abrir la via aérea de una
victima antes de proporcionar ventilaciones de rescate durante la RCP. Se utiliza
cuando existe la posibilidad de que la victima tenga una lesion en la columna y la

extension de la cabeza y elevacion del mentén no funciona

Urgencias por shock: cuadro clinico mortal potencialmente que se produzca
cuando el sistema circulatorio no puede mantener un flujo sanguineo adecuado; por
ende, se reduce significativamente el suministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos

y érganos vitales.



