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Unidad 3. Reanimacion cardiopulmonar y desfibrilacion.
Presentacion de la unidad

El paro cardiaco es la causa de muerte en los pacientes, estar preparado para
proporcionar una atencion inmediata es la parte mas importante en la formacion del
profesional de Urgencias Médicas. El conocimiento y las habilidades que aprenderas te
permitiran realizar la reanimacion cardiopulmonar (RCP) en victimas de todas las
edades, asi como la informacion necesaria para tratar el paro cardiaco con un
desfibrilador automatico externo (DAE) y desfibrilacion manual.

Propositos

Al término de esta unidad lograras:

Determinar signos y sintomas del paro
cardiorrespiratorio y aplicar las
recomendaciones de reanimacion
establecidas por la AHA y el ERC.

Emplear los suministros y equipo médico de
ventilacién y desfibrilacion.

Aplicar las recomendaciones de reanimacion establecidas para
revertir la condicién médica del paciente, identificando los signos
y sintomas de un paro cardiorrespiratorio.
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3.1. Reanimacion cardiopulmonar

El paro cardio pulmonar combina dos condiciones que ponen en peligro la vida del
paciente: la respiracion y los latidos del corazén han parado.

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) es una
serie de maniobras estandarizadas y ordenadas
encaminadas a mantener un aporte de oxigeno al
cerebro y se logra al sustituir la funcién de
corazén y pulmones cuando éstos tienen un cese
agudo de actividades, logrando reanimar de
manera Optima al paciente antes de que
aparezcan lesiones hipoéxicas irreversibles.

Reanimacién cardio pulmonar

Es comun que el paciente presente un dolor anginoso,
se oprima la region anterior del térax como signo de dolor
retroesternal, opresivo y de intensidad variable este tipo
de dolor se conoce como signho de Levine.

Signo de Levine

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) consta de dos fases:

+Estd pensado para que el TSU en
Urgencias Médicas con una formacion
basica sobre RCP pueda llevarlo a cabo, sin
necesidad de ser profesional de la salud,
sOlo llevando a cabo la identificacién del
paro cardiorrespiratorio, compresiones
toracicas eficaces y el uso de un
desfibrilador externo automatico.

-El soporte vital avanzado se define como

el uso de métodos invasivos de la via aérea,

. asi como la administracién de farmacos que

Soporte vital sean coadyuvantes para revertir la parada

cardiaca, por lo cual requiere de un

profesional de la salud méas capacitado

que haya desarrollado habilidades vy
: criterios.
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Asimismo la RCP tiene tres variantes segun la etapa de la vida del paciente:

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en el mundo y en México
(INEGI, 2013). En el adulto el sindrome de muerte subita es una de las principales
causas de muerte, a los primeros minutos u horas del inicio de los sintomas.

La victima puede tener uno de cuatro ritmos presentes en la monitorizacion
electrocardiografica que son:
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3.1.1. Fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio

La consecuencia principalmente del paro cardiorrespiratorio es de origen cardiaco,
una disfuncién eléctrica en el 80% y una falla mecénica en el 20%. Causas adicionales
son alteraciones de la ventilacion, estado de shock, hipoxia, trastornos metabdlicos,
electroliticos, toxindromes, y consecuencias traumaticas.

El paro cardiorrespiratorio es un sindrome clinico, a veces subito e inesperado, que
se produce por lo general dentro de la primera hora de inicio de los sintomas, pero la
condicion basal del paciente lo sitian en un nivel de riesgo previsible, sin embargo es
un evento multifactorial que incluye (AHF) antecedentes heredofamiliares y condiciones
médica patologias previas. .

El colapso circulatorio produce una reduccién dramatica en el transporte de oxigeno
a las células, en especial el cerebro y miocardio son los mas afectados por la hipoxia,
produciendo un cambio de metabolismo aerdbico a anaerébico y en un lapso de 5
minutos después del paro, las reservas de ATP celular se han agotado.

A nivel miocardio el consumo de oxigeno cae con respecto al tiempo mientras el corazén
no bombea sangre, los 6rganos vitales quedan instantaneamente privados de oxigeno,
el cerebro presenta un dafio irreversible en las neuronas transcurridos los 4 minutos de
hipoxia y la probabilidad de sobrevida disminuye un 10% con respecto a cada minuto
que se transcurre sin RCP.

La disfuncion eléctrica del sistema de conduccion cardiaco, es el mecanismo mas
frecuente de muerte subita, representando la fibrilacién ventricular el ritmo principal del
parto prehospitalario que en general es consecuencia directa de un Sindrome Coronario
Agudo (SICA) aunque existen otras causas como fenémeno de QT largo.

Con la aplicacion de un masaje cardiaco efectivo inmediato al cese, se alcanza entre
5% y un 10% del flujo miocardico basal.
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3.1.2. Reanimacién cardiopulmonar en adulto

Lareanimacion cardiopulmonar en el paciente adulto consiste en sustituir
la circulacion y la respiracion espontanea del paciente, mediante maniobras
y técnicas que intentan activar la circulacion sanguinea y la ventilacion del
paciente.

Estas maniobras constan de compresiones sobre el pecho del paciente y
ventilacion, ya sea boca a boca o con algun dispositivo (Pocket mask o Bolsa valvula
mascarilla).

Compresiones toracicas

Imagen tomada de: http://www.elhospital.com/documenta/imagenes/8070488/maniobras-de-reanimacion-
cardiopulmonar-RCP-g.jpg

El soporte vital basico en paciente adulto consta la aplicacion de la nemotecnia CAB:

Circulacién
C

A Permeabilizar la via Area

B Procurar una buena ventilacion
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Cada uno de estos pasos debe comprender una evaluacién rapida de no menos de 5
segundos pero no mas de 10 y una actuacion o tratamiento inmediato.
Para llevar a cabo el CAB es necesario primero realizar lo siguiente:

mediante la pregunta, ¢se encuentra usted bien?, al no obtener

-Evaluar la capacidad de respuesta del paciente (AVDI); puede ser
respuesta indicard inconsciencia.

+Se debe llamar al nimero local del SEM indicando que se tiene un}
J

paciente inconsciente y solicitar un DEA (Desfibrilador Externo
) £ Automatico). En caso de ser profesionales de la salud, aplicar la
Activaeion dell desfibrilacion precoz, ya que puede producir tazas de

Servicio de supervivencia del 50-70% en los 3-5 primeros minutos del paro
Emergencias | cardiaco (Monsieurs, 2015).

“:!dicv(sa |

-Una vez que se llevé a cabo andlisis de la situacién y la activacion
del SEM se debe proceder a llevar a cabo el CAB comenzando
con la circulacién y compresiones toracicas.

Realizar CAB

y
Yy

Circulacion y comprensiones toracicas (C)

En este paso el TSU en Urgencias Médicas debe identificar si el paciente tiene un paro
cardiorespiratorio, realizando la comprobacion del pulso carotideo y la auscultaciéon
cardiaca para confirmar la ausencia de este.

Un TSU en Urgencias Médicas debe estar capacitado para reconocer un paciente en
paro cardiorespiratorio comprobando el pulso, para lo cual debe obtener la competencia
mediante la practica de los siguientes pasos:
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1 Mantener la inclinaciéon de la cabeza,
colocando una mano sobre la frente del
paciente.

2 Localizar la trAquea y colocar 2 0 3
dedos sobre ella.

3 Deslizar los dedos en la hendidura que
esta entre la traguea y los musculos
laterales del cuello, es en esta zona en
donde se puede sentir el pulso
carotideo.

4 Palpar la arteria de 5 a 10 segundos.

Fuente: Berg et al. (2006).

l:g Z'E iATENCION! )
L J

Recuerda que para reconocer la presencia del pulso no debe realizarse en
menos de 5 segundos y tardar mas de 10 segundos, si no se esta seguro de la
presencia de ello, y si el paciente “no responde y no respira con normalidad”
se debe suponer un paro cardiorespiratorio.

Una vez que se detecta la ausencia de pulso o circulacién, se deberan iniciar las
compresiones toracicas.

Las compresiones toracicas comprenden la aplicacion de presion sobre la regiéon
esternal, esto causa un aumento en la presion intratoracica, comprimiendo directamente
el corazén lo que genera un flujo sanguineo que oxigena al cerebro y otros 6rganos

vitales.
Espalda recta Cade’ra hacia atras
e = Al
Colocarse a L:n’costado Colocar las manos sobre
del paciente el esternon del paciente
Presion sobre el esternon
10
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Lo anterior hasta la llegada de un equipo de soporte vital avanzado que realice las
intervenciones prudentes (Desfibrilacion manual) o la llegada de un DEA (Desfibrilador
Externo Automatico).

Para realizar las compresiones toracicas el TSU en Urgencias Médicas debe llevar a
cabo los siguientes pasos:

Colocarse al lado del paciente.

Asegurase de que el paciente se encuentre en decubito dorsal sobre una
superficie plana y firme.

Retirar la ropa que cubra el pecho del paciente.

Colocar la palma de la mano en el centro del pecho desnudo del paciente,
entre los pezones.

Colocar la base de la palma de la otra mano sobre la primera.
Estirar los brazos y colocarlos sobre el esternon del paciente, de manera

gue solo la base de la palma de la mano tenga contacto con el paciente
(tus hombros deben de estar alineados con tus manos).

Comprimir fuerte y rapido hacia abajo al menos 5 cm y no mas de 6 cm.
Asegurarse en cada compresion que se esta comprimiendo sobre el
esternon del paciente (siempre manteniendo los brazos extendidos sin
hacer flexion en codos).

Al terminar cada compresion se debe permitir que el pecho del paciente se
re-expanda completamente. Lo anterior permite que entre mas sangre al
corazon entre cada compresion.

Se debe comprimir a una frecuencia de entre 100 y 120
compresiones/minuto.

(Monsieurs, 2015)

1

1
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J : La siguiente imagen muestra los procesos de compresion y relajacién ademas del
movimiento de esternén al momento de realizar comprensiones toracicas.

Compresion

Relajacion

Compresion y relajacion

N\ ! )

El RCP consta tanto de compresiones toracicas como de ventilaciones
asistidas a relacion de 30 compresiones seguidas de 2 ventilaciones.

Via aérea (A)

Una vez que se dieron compresiones toracicas el TSU en Urgencias Médicas procede
a llevar a cabo la apertura de la via aérea (A) del paciente

/ﬁ}q{‘ Se debe colocar al paciente en decubito
) E/\\ dorsal, el TSU en Urgencias Médicas
W = aplicara la nemotecnia MAIAES y llevara

G

a cabo la apertura de la via aérea con la
maniobra inclinacion de cabeza-
elevaciéon del mentén.

Apertura de via aérea

12
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Ventilaciones (B)

Para llevar a cabo las ventilaciones asistidas boca-boca es necesario seguir los
siguientes pasos:

Mantener abierta la via aérea del
paciente.
Tapar la nariz del paciente. |

Inspirar normalmente y realizar un l
sello hermético con los labios ’
alrededor de la boca del paciente. ]
Administrar una ventilacién de un
segundo, observando que el k
pecho del paciente se expanda.
Administrar una segunda

ventilacion.

Fuente: Berg et al. (2006).

Ventilacion asistida boca-boca

Para llevar a cabo las ventilaciones usando un método de barrera, es necesario
utilizar la mascarilla tipo pocketmask o bolsa valvula mascarilla, se debera seguir los
siguientes pasos:

Colocar la mascarilla sobre
la cara del paciente,
tomando de referencia el
puente nasal.

(R

>
-

Ventilacion método de barrera

Formar un sello entre la
mascarilla y la cara,
colocando el pulgar y el
indice de la mano mas
cercana a la cabeza sobre
el borde de la mascarilla, y
el pulgar de la otra mano
sobre el borde inferior de la
mascarilla.

Colocar los dedos restantes
de la mano cerca del cuello
del paciente, siguiendo el
contorno de la mandibula,

Ciencias de la Salud Biolégicas y Ambientales | TSU en Urgencias Médicas
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llevando a cabo la apertura
de la via aérea. Técnica C-
E.

4 Administrar una ventilacion
de un segundo, observando
que el pecho del paciente
se expanda.

5 Administrar una segunda
ventilacion.

Fuente: Berg et al. (2006).

( ' iRECUERDA! |
®

Una vez que se llevan a cabo las 30 compresiones seguidas de 2
ventilaciones asistidas durante 2 minutos o 5 ciclos, se debe valorar otra
vez al paciente en busca de pulso carotideo; y en caso de ausencia seguir
otorgando RCP, esto hasta la llegada del DEA o la administracion de Soporte
Vital avanzado.

En caso de existir dos reanimadores uno se encargara de la via aérea manteniéndola
abierta y otorgando las ventilaciones, mientras que el segundo reanimador se encargara
de otorgar las compresiones toracicas. Los TSU en Urgencias Médicas encargados de
la reanimacion deben rotar después de un ciclo de 2 minutos de RCP o 5 ciclos, con la
finalidad de que las compresiones sean efectivas y evitar que el reanimador se fatigue.

14
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3.1.3. Reanimacién cardiopulmonar en pediatrico

El soporte vital basico en pacientes pediatricos de igual manera que en el adulto se
realiza con la nemotecnia de CAB (Circulacién, C), Via Aérea, A, Ventilacion, B) de
reanimacién, comprende una evaluacion rapida y una actuacién o tratamiento inmediato
(Monsieurs, 2015).

Recuerda:

Antes de llevar a cabo el CAB es necesario:

e Analisis de situacion: Evaluar la capacidad de respuesta del
paciente; puede ser mediante la pregunta, ¢pequefo(a) te encuentras
bien? Que al no obtener respuesta indicara la inconsciencia.

e Activar el SEM: Se debe llamar al numero local del SEM indicando
que se tiene un paciente inconsciente y solicitar un DEA (Desfibrilador
Externo Automatico). En caso de ser profesionales de la salud, indicar
al equipo que el paciente no responde, y solicitar un DEA.

4

Circulacion (C)

Una vez que se llevé a cabo la activaciéon del SEM se debe identificar si el paciente tiene
pulso.

Para llevar a cabo la busqueda del pulso se llevan a cabo los siguientes pasos:

Mantener la inclinaciéon de la cabeza, colocando una mano sobre la frente
del paciente

Localizar la traquea y colocar 2 o 3 dedos sobre ella.
Deslizar los dedos en la hendidura que esta entre la traquea y los masculos
laterales del cuello, es en esta zona en donde se puede sentir el pulso

carotideo.

Palpar la arteria de 5 a 10 segundos.

Fuente: Berg et al. (2006).

=
(631
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Para comprobar el pulso en un lactante, debe palparse sobre la arteria braquial. Para
comprobar el pulso de un nifio, debe palparse sobre la arteria carétida o femoral.

Localizacion del pulso

No se debe estar a expensas de la determinacién del pulso de un
paciente para iniciar la RCP, si un paciente “no responde y no
respira normalmente esta en parada cardiaca y requiere RCP”
(Monsieurs, 2015) inmediatamente.

Una vez detectada la ausencia de pulso se deben iniciar las compresiones toracicas
realizando los siguientes pasos:

Colocarse al lado del paciente.

Asegurar que el paciente se encuentre en decubito dorsal sobre una
superficie plana y firme.

Retirar la ropa que cubra el pecho del paciente.

Colocar la palma de la mano en el centro del pecho desnudo del paciente,
entre los pezones.

Colocar la base de la palma de la otra mano sobre la primera (en pacientes
pequefios se lleva a cabo con una sola mano).

Estirar los brazos y colocarlos sobre el esternén del paciente, de manera que
sOlo la base de la palma de la mano tenga contacto con el paciente (tus
hombros deben de estar alineados con tus manos).

Comprimir fuerte y répido. Comprimiendo hacia debajo de 1/3 a 1/2 del
angulo anteroposterior del térax. Asegurarse en cada compresion que se
esta comprimiendo sobre el esternén del paciente.

Al terminar cada compresion, se debe permitir que el pecho del paciente se
reexpanda completamente. Lo anterior permite que entre mas sangre al

=

6
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B corazon entre cada compresion.

Comprimir a una frecuencia de 100 compresiones/minuto.
Berg et al. (2006).

Compresiones toracicas en pacientes pediatricos

Via aérea (A)
Apertura de la via aérea: se debe colocar al paciente en decubito dorsal; realizar la
nemotecnia MAIAES, vy llevar a cabo la apertura de la via aérea con la maniobra:

inclinacion de cabeza-elevacion del menton.

Para llevar a cabo las ventilaciones asistida boca-boca llevar a cabo los siguientes

pasos:
PASO ACCION

1 Mantener abierta la via aérea del
paciente.

2 Tapar la nariz del paciente.

3 Inspirar normalmente y sello
hermético con los labios
alrededor de la boca del
paciente.

4 Administrar una ventilacion de
un segundo, observando que el Via aérea
pecho del paciente se expanda.

5 Administrar una segunda

ventilacion.

Fuente: Berg et al. (2006).

17
Ciencias de la Salud Biolégicas y Ambientales | TSU en Urgencias Médicas



oporte vital en medicina prehospitalaria |
2animacion cardiopulmonar y desfibrilacion

Ventilaciones (B)

Para llevar a cabo las ventilaciones usando un método de barrera (Pocket mask, bolsa
valvula mascarilla) se llevan a cabo los siguientes pasos:

Colocar la mascarilla sobre la cara del paciente, tomando de referencia el
puente nasal.

Formar un sello entre la mascarilla y la cara, colocando el pulgar y el
indice de la mano mas cercana a la cabeza sobre el borde de la
mascarilla, y el pulgar de la otra mano sobre el borde inferior de la
mascarilla

Colocar los dedos restantes de la mano cerca del cuello del paciente,
siguiendo el contorno de la mandibula. Llevando a cabo la apertura de la

via aérea y el sellado de la mascarilla con la técnica C-E.

Administrar una ventilacion de un segundo, observando que el pecho del
paciente se expanda.

Administrar una segunda ventilacion.

Berg et al. (2006).

' iRECUERDA!

Una vez que se llevan a cabo las 30 compresiones seguidas de 2
ventilaciones asistidas durante 2 minutos o 5 ciclos, se debe valorar otra vez
al paciente en busca de pulso carotideo; y en caso de ausencia seguir otorgando
RCP, esto hasta la llegada del DEA o la administracion de Soporte Vital

3

=
(o]
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En caso de existir dos reanimadores la secuencia de las compresiones cambiara a 15
compresiones toracicas seguidas de 2 ventilaciones asistidas, esto por 2 minutos o 10
ciclos hasta la llegada del DEA o la aplicacion de soporte vital avanzado.

3.1.4. Reanimacién cardiopulmonar en lactante

Para el soporte vital basico en paciente
lactante se utiliza la nemotecnia CAB
(Monsieurs, 2015) de la reanimacion,
cada uno de estos pasos debe
comprender una evaluacion rapida y
una actuacion o tratamiento inmediato.

Antes de llevar a cabo el CAB en
paciente lactante es necesario analizar
la situacion y activar el servicio de
emergencias médicas (SEM).

Soporte vital basico en lactante

Circulacion (C)

En paciente lactante el pulso que debe de ser
identificado es el braquial.

o &
—
< | Para identificar el pulso braquial, el TSU en
ﬁ Urgencias Médicas debe realizar los siguientes

pasos:

Palpacién del pulso en un
lactante

Colocar 2 o0 3 dedos en la parte interna del brazo, entre el codo y el hombro
del lactante.

- Presionar con suavidad, con el dedo indice y medio, de 5 a 10 segundos.

Fuente: Berg et al. (2006).
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Para realizar compresiones torécicas en un lactante, el TSU en Urgencias Médicas
debe llevar a cabo los siguientes pasos:

Colocar al lactante sobre una
superficie plana y firme.

Quitarle la ropa, o retirar la que
cubra el pecho del lactante.

Trazar una linea imaginaria entre
los pezones, colocar dos dedos
sobre el esternén justo debajo de
esta linea. No realizar
compresiones sobre apéndice
xifoides.

Presionar sobre el esternén del > i .
Comprension del esternén con un dedo

Ia}(,:tante entre 131y 1/ 2 del por abajo del nivel de la linea intermamilar
diametro anteroposterior del en un lactante

torax.

Después de cada compresion,
se debe permitir que el pecho
vuelva a su posicion original.

Administrar las compresiones
con regularidad, a frecuencia de
100 compresiones por minuto.

Berg et al. (2006).

Via aérea (A)

Apertura de la via aérea: se debe colocar al
lactante en decubito dorsal; realizar la nemotecnia
MAIAES, y llevar a cabo la apertura de la via aérea
con la maniobra: inclinacion de cabeza-elevacion
del mentén o en caso de traumatismo lleva a cabo
la maniobra de traccion mandibular.

Via aérea en lactantes
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Ventilaciones (B)

Una vez llevada a cabo la apertura de la via aérea procede a otorga dos ventilaciones
(B) asistidas, boca—nariz y boca, abarcando con los labios la boca del lactante y su nariz,
administrando sélo la cantidad necesaria que permita que el pecho se expanda.

“A los lactantes y nifios que sufran un paro cardiaco se les debe practicar la RCP
convencional (ventilacion de rescate y compresiones toracicas). El caracter
asfictico de la mayoria de los paros cardiacos pediatricos hace que la ventilacién
sea necesaria para una RCP eficaz. No obstante, puesto que la RCP solo con
compresiones puede ser eficaz en pacientes con un paro cardiaco primario, Si
los reanimadores no quieren o0 no pueden administrar ventilacion,
recomendamos que estos realicen la RCP solo con compresiones en lactantes
y nifios con paro cardiaco.” (AHA, 2015)

Una vez que se llevan a cabo las 30
compresiones seguidas de 2 ventilaciones
asistidas durante 2 minutos o 5 ciclos, se
debe valorar otra vez al paciente en busca de
pulso braquial; y en caso de ausencia seguir
otorgando RCP, esto hasta la llegada del DEA
o la administracién de soporte vital avanzado.

RCP para lactantes

En caso de existir dos reanimadores la secuencia de las compresiones cambiara a 15
compresiones toracicas seguidas de 2 ventilaciones asistidas, esto por 2 minutos
0 10 ciclos hasta la llegada de DAE o la aplicacién de soporte vital avanzado.
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Algoritmos y elementos de la RCP

Siguiendo las recomendaciones de la Asociacion Americana del Corazon 2015, existen
componentes de la RCP de alta calidad para proveedores de SVB/BLS los cuales se
mencionan en la siguiente tabla:

Componente

Ninos Lactantes

Adultos y adolescentes (entre 1 afo de edad

y la pubertad)

(menos de 1 ano de edad,
excluidos los recién nacidos)

Seguridad del lugar

Reconocimiento del
paro cardiaco

Activacién del
sistema de
respuesta a
emergencias

Relacién
compresion-
ventilacion sin
dispositivo avanzado
para la via aérea

Relacion
compresion-
ventilaciéon con
dispositivo avanzado
para la via aérea

Frecuencia de
compresiones

Profundidad de las
compresiones

Colocacion de la
mano o las manos

Descompresion
toracica

Reduzca al minimo
las interrupciones.

Asegurese de que el entomno es sequro para los reanimadores y para la victima.
Comprobar si el paciente responde
El paciente no respira o solo jadea/boquea (es decir, no respira normalmente).
No se detecta pulso palpable en un plazo de 10 segundos.
(La comprobacion del pulso y 1a respiracion puede realizarse simultaneamente en menos de 10 segundos.)

Si esta usted solo y sin teléfono movil,
deje a la victima para activar el sistema
de respuesta a emergencias y obtener
el DEA antes de comenzar Ia RCP.

Si no, mande a alguien en su lugar e
comience la RCP de inmediato; use el

Colapso presenciado por alguna persona
Siga los pasos para adultos y adolescentes que aparecen a la izquierda.

Colapso no presenciado
Realice la RCP durante 2 minutos.

Deje a la victima para activar el sistema de respuesta a emergencias y obtener el DEA.

DEA en cuanto esté disponible. Vuelva a donde esté el nino o lactante y reinicie la RCP; use el DEA
en cuanto esté disponible.
1 0 2 reanimadores 1 reanimador
30:2 30:2
2 0 mds reanimadores
15:2

Compresiones continuas con una frecuencia de 100 a 120 cpm.
Proporcione 1 ventilacion cada 6 sequndos (10 ventilaciones por minuto)

100-120 Ipm

Al menos 5 cm (2 pulgadas)* Al menos un tercio del didmetro Al menos un tercio del didmetro

AP del torax AP del torax
Al menos 5 cm (2 pulgadas) Alrededor de 1% pulgadas (4 cm)
2 manos en fa mitad 2 manos o 1 mano (opcional si es un 1 reanimador
inferior del esternon nifo muy pequeno) en la mitad inferior 2 dedos en el centro del torax, justo por
del esterndn debajo de |a linea de los pezones
2 o0 mas reanimadores
2 pulgares y manos alrededor del térax, en
el centro del torax, justo por debajo de la
linea de los pezones

Permita la descompresidn toracica completa después de cada compresion; no se apoye en el pecho después de cada compresion.

Limite las interrupciones de las compresiones tordcicas a menos de 10 segundos

“La profundidad de compresiones no debe ser superior a 6 om (2,4 pulgadas).
Abreviaturas: DEA (desfibrilador externo automatico), AP (anteroposterior), cpm (compresiones por minuto), RCP (reanimacion cardiopuimonar).
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Algoritmo de paro cardiaco en adultos para profesionales de la salud que
proporcionan SVB/BLS: actualizacién de 2015

| Confamar \a seguridad de la escena.

(- I i __’,;

La victima no responde.
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas
Que se encuentren cerca.
Activar el sistema de réspuesta a emerngencias a .
través de un dispositivo movil (si corresponde). | Proporcionar ventilacion de
Obtener un DEA y equipo para emergencias rescate: 1 ventiacin cada
{o enviar a otra persona para que lo traiga). 56 segundos, o unas
o 1 10-12 ventiaciones por minuto.
l Hay pulso * Activar of sisterna de respuesta
Comprober si 13 victma \\ pero no a emergencias (3l no se ha hecho
O fespira 0 80i0 . respira con antes) al cabo de 2 minutos.
jadea’boquea ¥ comprobar normalidad ;OCchonbménd.
& puiso (2 mismo tempo). | rescate; compeobar el puiso cada
1 Se detecta pulso con certeza | 2minutos aproamadamente.
3l caba de 10 sequadas?’ Si no hay pulso, iniciar la RCP
{r al recuado *RCP™),
* Si sa sospacha fa presencia
de 50breoss de opiacess,

En ests punto, en todos 105 escenarnios, se
activa el sistema de respuesta a emergencias
© la asistencia y se busca un DEA y equipo de
. y emergencias o so pide a algusen que 1o traiga.
( Entrenamiento en

Iniciar ciclos de 30 compresiones
y 2 ventilaciones,
Utilizar of DEA tan pronto como esté disponible.

;

Uega el DEA.

-

Comprobar ¢l ritmo. <2
El ritmo es desfibrilable?

Si, os No, no es
desfibrilable desfibrilable

=
Administrar 1 descarga. ReanwdarlaRCP de | | Reanudar fa RCP de inmediato durante
inmediato durante aproimadamenta 2 minutos aproximadamente 2 minutos (hasta
hasta que lo indique el DEA para permity | que lo indique el DEA para permitir la
Ia comprobacion del ritmo). Continuar hasta que | | comprobacién del ritmo). Continuar hasta
le sustituyan los profesionales de soporte vital que le sustituyan los los profesionales
avanzado o la victima comience a moverse, de soporte vital avanzado o 1a victima
comiance a Moverse.

-
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Algoritmo de paro cardiaco pediatrico para un unico reanimador, profesional de
la salud, que proporciona SVB/BLS: actualizacién de 2015

_ Confirmar la seguridad de &a escena. |
La victima no responde. r x
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas que >
50 arcleten Cam: Proporcionar ventilacion
Actlvar el sistema de respuesta a emergencias a m’”m
través de un dispositive movil (si corresponde). segundos,
B % . - o 12-20 ventilaciones por minuto,
A::"" ‘m"."‘ Nay pulso -AMmbne::d
S 0o Respiracion Comprobar 8i la victima pero no Wm’;.""“'" Ipm con
se ha hecho antes). pule;oh.' £0.103p¥S 0 w) normau::: o Activar of sistema de respuesta a
Voiver al lado de la DDA Y COMRODE 8 P80 omergencias (si no se ha hecho
victima y controtar su W ey tempn. (3w delechs antes) al cabo de 2 Minutos.
estado hasta la llegada pulso con certeza al cabo = conta e
de los reanimadores . Ge 10 ? Continuar ventilacién
Sl de rescate; comprobar
emergencias. of pulso cada 2 minutos
< 7 Sin respiracién o ‘aproximadamente. Si no
solo jadea/boquea; pllaoimhm’
sin pulso | hey
L &dmm .
| Activar el sistema de respuesta
a emergencias (sl no se ha
hecho antes) y buscar un
| DEA/desfibriador. |
N =
Entrenamiento en
1 reanimador: Iniciar ciclos de 30 comprasionas
y 2 venti#aciones. =
(Usar una relacion de 15:2 si llega |~
el segundo reanimador).
mﬂwmmmuom
Después de unos 2 minutos, si ef reanimador continda
solo, activar el sisterna de respuesta a emergencias
y buscar un DEA (si no se hubkera hecho ya).
s ammum
2 LE1 ritmo es desfibrilable?
Si, os No.noos
desfibrilable
(& Administrar 1 descarga. Reanudar la RCP de ) wummmﬁdmbi )
inmediato durante aproxsmadamente 2 minutos durante aproximadamente 2 minulos
(hasta que lo incique & DEA para permitir la (hasta que lo indique ol DEA para
comprobacion del mo). Continuar hasta que permitir la comprobacion del ritmo). ||
le sustituyan los profesionales de soporte vital Continuar hasta que le sustituyan
moh%mﬁmam los profesionales de soporte vital
=~ avanzado o la victima comience
\_ a moverse. .
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Algoritmo de paro cardiaco pediatrico para 2 o mas reanimadores, profesionales
de la salud, que proporcionan SVB/BLS: actualizacion de 2015.

~ Confirmar la seguridad de la escena. |
.
La victima no responde.
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas
Que se encuentren cerca.
El primer reanimador permanece —
al lado de la victima, Proporcionar ventilacion
El segundo reanimador activa el sistema de rescate: 1 ventitacion
de respuesta a emergencias y trae el DEA cada 3-5 segundos, o unas
ydoqwodtum 12-20 ventilaciones por minuto.
‘ ; * Ahadi compresiones si ¢l
Respiracién 1so ro | pulso se mantiene 560 ipm con
. momat hay / Compobarsavietioa 1 SLEED | signo doparusin o,
Controlar hasta no respira o solo jadea/ normalidad  * Activar el sistema de respuesta
que fleguen los ‘ boquea y comprobar el puiso | aemergencias (si no se ha
reanimadores de (ﬂmm)bs.“m hecho antes) al cabo de
l emergencias, o con certeza al cabo de 2 Mok
- 10 ? + Continuar con la ventiacién
de rescate; comprobar
Sin respiracion ol pulso cada 2 minutos
o sdlo jadea/ aproximadamente. Si no hay
boquea; sin pulso m“d.-hmp.f‘
Y -mm
( Entrenamiento en ) — _—
El primer reanimador inicla la RCP con una refacién
de compresiones-ventilaciones de 30:2,
Cuando regresa ef segundo reanimador, utifzar una
relacion de compresiones-ventiaciones de 15:2.
Utilizar el DEA tan pronto como esté disponible,
e _ J
r
/BOFAmauzadm \A
LEl ritmo es desfibrilable?
Si, o8 No, no es
desfibrilable desfibrilable
(" Administrar 1 descarga. Reanudar fa RCP Reanudar la RCP de inmediato |
de inmediato durante aproximadamente durante aproximadamente 2 minutos
L 2 minutos (hasta que ko indique of DEA para (hasta que lo indique el DEA para |
permitir ka comprobacikin del ritmo). permitir fa comprobacion del ritmo),
Continuar hasta que le sustituyan Continuar hasta que le sustituyan
los profesionales de SVA o la victima los profesionales de SVA o la victima
. comience a moverse, J " COMINC a moverse, "

|
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Para complementar el estudio de los algoritmos y recomendaciones para el RCP
y SVB/BLS te sugerimos revisar los siguientes documentos dentro de la carpeta
Material de estudio:

o 2015-AHA-Guidelines-Highlights-Spanish
e Recomendaciones ERC 2015 Resumen_ejecutivo

&Recuerda que este material de estudio formard parte de alguna
actividad que tu docente en linea disefie, por lo que es de suma importancia
gue lo revises a detalle.

3.2. Desfibrilacion

3.2.1. Definicion

o

La desfibrilacidn es el uso terapéutico de la corriente eléctrica liberada en
grandes cantidades por periodos breves de tiempo.

La descarga eléctrica despolariza temporariamente al miocardio, terminando
una fibrilacién ventricular (FV) u otras arritmias y logrando la recuperacién de
la actividad eléctrica normal (Corsiglia, 2002)).

La desfibrilacién consiste en el paso de corriente eléctrica de una magnitud suficiente a
través del miocardio, a fin de despolarizar una masa critica de éste y asi restablecer la
actividad eléctrica coordinada (Lagos, 2012).

La utilidad de la terapia eléctrica en reanimacion puede remontarse a 1796 cuando
Richard Fowler le aplicé corriente galvanica al vago y al simpatico en el corazén de una
rana, en asistolia, lo que produjo una contraccion normal.

Los intentos por aplicar electricidad para reanimacién en humanos no tardaron e incluso
se idearon aparatos relativamente pequefios para reanimaciéon. En 1872 T. Green
reporté seis sobrevidas de paro cardiorrespiratorio en pacientes anestesiados con
cloroformo con corriente proveniente de baterias galvanicas.
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Pese a este éxito dado que el conocimiento de la fibrilacién ventricular (FV) era precario
solo hasta 1886 John McWilliam describié sus efectos hemodindmicos y sus
caracteristicas clinicas. Igualmente describié como un choque eléctrico podia revertirla,
dicha experiencia fue demostrada en mamiferos y en humanos.

A principios del siglo XX se hicieron aportes valiosos a la terapia eléctrica al confirmar
gue el choque eléctrico revertia la FV, al desarrollar aparatos de desfibrilacién e
introducir las técnicas de masaje cardiaco externo.

Una vez establecida la desfibrilacion como una herramienta terapéutica util, el siguiente
mayor avance fue el desarrollo del cardiodesfibrilador implantado, trabajo hecho gracias
a la tenacidad de Michael Mirowsky

3.2.2. Desfibrilacion Manual

La desfibrilacion manual es una de las competencias mas importantes que puede
adquirir un TSU en Urgencias Médicas, ya que esta literalmente en sus manos tomar la
decision de realizar una terapia eléctrica en un paciente que tenga la indicaciéon de
aplicarla.

El TSU en Urgencias Médicas debe conocer
correctamente el funcionamiento y aplicacion de
la desfibrilacién con la finalidad de tomar una
decision  firme durante  su practica
prehospitalaria.

LTI /

Desfibrilador
Imagen tomada de: https://goo.gl/j7AKIk

Recomendamos...

Como TSU en Urgencias Médicas tienes la responsabilidad de
conocer las caracteristicas y funcionamiento del desfibrilador
ademés de familiarizarte con su uso durante una situacion de
emergencia, te recomendamos observar los siguientes videos
para ello:

o https://www.youtube.com/watch?v=hArEkwfD1Gc
o https://www.youtube.com/watch?v=trT2WVX8-kk
o https://www.youtube.com/watch?v=rWmytBZ4gDQ
o https://www.youtube.com/watch?v=eWVEZYYRxQ
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Segun los estudios evaluados por el ILCOR y sus organismos como la AHA y el ERC,
han evaluado que la terapia eléctrica en un paciente con ritmo desfibrilable es
indispensable para la sobrevida del paciente que la presenta, por ello en sus
recomendaciones aparece la desfibrilacion temprana en su cadena de sobrevida.

Cadena de sobrevida
(AHA, 2015)

El tiempo que transcurre entre el colapso y la desfibrilacién es un factor importante para
la supervivencia a un paro cardiaco subito provocado por fibrilacion ventricular o
taquicardia ventricular sin pulso.

' iATENCION!
]

Algunos estudios han demostrado que, si los reanimadores reducen el intervalo
que transcurre entre la Ultima comprension y la administracion de la descarga,
esta ultima tiene muchas mas probabilidades de resultar eficaz (al eliminar la
fibrilacién ventricular y aumentar las probabilidades de retorno de la circulacion
espontanea).

Para logra minimizar este intervalo de tiempo, se requiere practica y una
excelente coordinacion del equipo, especialmente entre quien comprime y el
reanimador que utiliza el DEA.
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La terapia eléctrica tiene como objetivo llevar electrones desde el desfibrilador hasta
el tejido miocardico, teniendo como principal problema la impedancia transtoracica
(resistencia que encuentran estos electrones al flujo por el térax).

Los factores que intervienen en este proceso son:

s Energia seleccionada.

» Superficie de contacto de las palas o electrodos de aplicacion.

¢ Sustancia o material que se encuentra entre los electrodos y la piel de paciente
(gel conductor).

o Choques previos.

o Fase de la ventilacion.

+ Distancia entre electrodos.

La fuente mas comun de impedimento suele ser el aire entre los electrodos (palas) y el
térax, este error se disminuye utilizando un gel electro conductor entre los electrodos
y la piel del paciente desnuday sin vello, en caso de usar palas, aplicar al mismo tiempo
una presion firme sobre el térax, evitando la proximidad entre ambas asi como el
contacto del gel entre ambas regiones, para maximizar la masa miocéardica por donde
estos electrones pasaran, y evitar que se conduzca por sobre la piel del paciente.

La posicién de los electrodos (palas) sobre el térax, estan establecidas en:

Regién subclavia
derecha marcada como
“esternon” en el

dispositivo.
e

Region axilar media
izquierda a la altura del
apice cardiaco, marcada

\ como “apex” en el
| dispositivo.
"

J

Imagen tomada de: http://www.e-
sanitas.edu.co/Cursos/reani_cardio_avan/Modulo%20lll/imagenes/posicion_electrodosl.jpg
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Si el paciente presentara un desfibrilador implantado o un marcapasos implantado y
tuviese la indicacion de terapia eléctrica, los electrodos deben aplicarse a unos 12 cm
alejados del dispositivo implantado, y en caso de obtener un Retorno Espontaneo de la
Circulacion (REC, o ROSC por sus siglas en ingles), este dispositivo deberé ser revisado
sobre su funcionamiento adecuado.

Las recomendaciones publicadas por la AHA y el ERC mencionan que la carga a aplicar
en un paciente con la indicacion de terapia eléctrica es la méxima que puedas obtener
del dispositivo, esto por dos razones:

1. La préctica, la cual hace mas féacil recordar el

algoritmo de decision y disminuye errores en la praxis.

Todo lo anterior esta indicado en pacientes que se encuentran en paro cardiorespiratorio
y con un ritmo desfibrilable, si bien ain no se abordan las arritmias potencialmente
letales y sus tratamientos, el conocimiento de estos aspectos en cuanto a sus principios
y usos, haran mas facil el entendimiento de los algoritmos.

El TSU en Urgencias Médicas debe familiarizarse con los diversos tipos
de DEA y con el que se encuentra en su entorno profesional.

Existen pequefias diferencias entre modelos, pero todos los DEA
funcionan basicamente de la misma forma.
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3.2.3. Desfibrilacion automatica externa

El desfibrilador automatico externo (DAE) es un aparato computarizado portatil, fiable
y sencillo de utilizar, que mediante un algoritmo programado diagnostica y da
tratamiento a un paro cardiorrespiratorio cuando es causado por una fibrilacién
ventricular y la taquicardia ventricular sin pulso. Estos dos ritmos -cardiacos,
considerados como arritmias letales, son los que presentan indicacién de
desfibrilacion.

Desfibrilador Automatico Externo

Imagen tomada de: http://www.reanimacion.cl/sites/default/files/equipos/img_eq_phillip001.jpg

Los DAE mandan un flujo de electrones de alta amplitud al corazén, para restaurar
el ritmo normal y su funcidn contractil, con respecto al mecanismo de accion de
la corriente eléctrica al pasar por el tejido miocardico. Los DAE incluyen una onda
bifasica de aplicacion de la terapia eléctrica, sin importar el fabricante ni el modelo.

v El TSU en Urgencias Médicas debe conocer el manejo del

Desfibrilador automatico externo, una vez que llegue, debe colocarlo
a un costado del paciente, junto al reanimador que lo vaya a manejar,
permitiendo no interferir en la aplicacién de la RCP mientras se
prepara el funcionamiento del DAE.
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Existen pasos universales para manejar un DEA los cuales se describen en la siguiente
tabla:

PASO ACCION FIGURA

Enciende el DAE.

1 Algunos dispositivos se
activan al levantar la
tapa 0 abrir el
dispositivo.

Conecta los electrodos

2 adhesivos. Sobre el
pecho desnudo del
paciente

5 <&
Cualquiera  de las o/ S ["\

siguientes  posiciones
estdn indicadas como

correctas: = L
Imagen tomada de: https://goo.gl/3z5fFd

e Antero lateral

e

. . Apex-anterior Lateral-lateral Apex-posterior Anterior-posterior
e Anterior-infra
escapular Imagen tomada de: https://goo.gl/rnKY1l

derecha.

Selecciona los

3 adecuados para el tipo
de paciente (adulto o
pediatrico) a la edad o
tamafio del paciente.

NOTA: No utilizar
parches pediatricos en
pacientes mayores de

8 afos.

Imagen tomada de: https://goo.gl/lLgu5V
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Retirar la proteccién
posterior de los parches.

Si existiera agua o
sudor sobre el pecho
desnudo del paciente,
se debe secar
rapidamente, si el
paciente estuviera sobre
agua, se debe retirar de
ahi.

Si el paciente presenta
vello abundante debera
retirarse para obtener
un contacto 6ptimo de
los electrodos sobre la
piel del paciente.

Conectar los cables de
conexion al DAE.

Aléjese de la victima y
deje que el DEA analice
el ritmo

Algunos DEA le
indicaran que pulse un
botén para que el
equipo pueda comenzar
el analisis del ritmo
cardiaco; otros lo haran
autométicamente. El
analisis del DEA puede
tardar unos segundos.

Imagen tomada de: https://goo.gl/IPs5a7
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Si el DEA aconseja una
9 descarga, le indicara
que se aleje de la
victima y que administre
una descarga
seguidamente.

Si no es necesario

10 administrar la descarga,
y después de cualquier
descarga, reanude
inmediatamente la
RCP comenzando por
las compresiones
toracicas.

Al cabo de unos 5 ciclos
11 0 2 minutos de RCP, el

DEA le indicaréa que

repita los pasos 8 y 9.

oinl

7 Imagen tomada de: https://goo.gl/YaBULP

e
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El DEA indicara diversas acciones que deberd realizar cuando aparezcan en el
dispositivo, dichas sefiales son:

Analizar el ritmo >

El DAE indicara “analizando ritmo” hasta ese momento se suspende la RCP unos
segundos y se alejara un poco para dar pie a que se analice el ritmo de paro.

Algunos dispositivos indicaran que se presione un botén para permitir al DAE iniciar el
analisis de ritmo, éste analisis debe durar entre 5y 10 segundos.

Una vez terminado el andlisis en DAE indicara si es recomendable aplicar una
descarga.

DAE recomienda descarga >

Si el DAE recomienda la descarga el TSU en Urgencias Médicas debe asegurarse antes,
que todo el personal de reanimacion este alejado del paciente.

o Antes de administrar la descarga, el TSU en Urgencias Médicas debe verificar
que nadie tenga contacto con el paciente, indicando lo siguiente: “fuera yo,
fuera tu, fuera todos, TODOS FUERA”, al mismo tiempo que lo comprueba
visualmente.

o Presionar el botdon shock/descarga. La descarga provocara un movimiento
subito del paciente.

Reanuda la RCP >

En cuanto termine la descarga o el DAE no recomiende dar una descarga, se continta
con las compresiones toracicas de la RCP a una relacion 30:2.

La evidencia muestra que el uso de estos dispositivos es confiable en pacientes
pediatricos aunque la causa de que presente una FV o TV es menor que en el adulto,
este respondera de la misma forma que un adulto ante la descarga.

La dosis de la terapia eléctrica en pacientes pediatricos es de 2-4 Joules por cada
kilogramo de peso hasta un méaximo de 10 Joules, lo cual indicaria que se debe usar un
atenuador en un DAE para pacientes pediatricos, ya que en este dispositivo no se puede
elegir la dosis a descargar, pensando en esto, los fabricantes de estos dispositivos han
incluido juegos de electrodos mas pequefios en superficie con un atenuador que se
conecta de la misma forma que los electrodos convencionales de adulto.
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Si no se llegara a encontrar un DAE con el atenuador especial para pacientes
pediatricos y el TSU en Urgencias Médicas se encontrara con un paciente
pediatrico en paro cardiorespiratorio, la recomendacién es usar el dispositivo
tal cual se encuentra sin importar que los electrodos sean de adulto, con la
Unica precaucion de posicionar los electrodos de forma anteroposterior, esto
para evitar un contacto de electrodo a electrodo y asegurar el flujo de la
descarga sobre el mayor tejido miocardico.

Si el TSU en Urgencias Médicas presencia que la victima se desploma subitamente,
puede asumir que se trata de un paro cardiaco con un ritmo desfibrilable y debe activar
al servicio médico de emergencias, obtener un DAE, usarlo e iniciar la RCP.

Si el paro no es presenciado, la prioridad es aplicar compresiones toracicas con
ventilaciones (RCP) durante 5 ciclos o 2 minutos mientras se activa el servicio médico
de emergencias y se consigue un DAE.

Cierre de launidad

En esta unidad se revis6 en que consiste la reanimacion cardiopulmonar y las variantes
que se deben considerar segun la edad del paciente. Se analizaron las técnicas de
ventilaciones asistidas con dispositivos basicos y avanzados para el aseguramiento de
una via aérea, asi como la aplicacion de terapia eléctrica, ya sea manual o automética
segun las recomendaciones 2015 de la AHA y el ERC.

Con el contenido estudiado en esta unidad el TSU en Urgencias Médicas puede
reconocer rapidamente una situacién de paro cardiaco y realizar la RCP de calidad, en
victimas de cualquier edad, ademas de conocer el equipo adecuado para realizar y con
ello preservar la vida de los pacientes.
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