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PROLOGO

Hace ya casi 40 ahos que, desde la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC), se cre6 y puso en marcha un plan de formacion en competencias
en reanimacion cardiopulmonar (RCP) que fue pionero e innovador: el primer Plan Nacional
de RCP. Su objetivo fue establecer una formacion estandarizada en RCP para los profesionales
sanitarios, introduciendo una metodologia novedosa para su tiempo, la simulacion clinica.

La mision de este plan formativo trascendié el ambito sanitario y se extendio a la poblacion
general, con un objetivo mas ambicioso: conseguir una sociedad “cardioprotegida”.Y con este
proposito, se diseharon, desarrollaron e implementaron diferentes materiales didacticos y
estructuras docentes, que han permitido a miles de alumnos adquirir los conocimientos y
habilidades necesarias para tratar de forma efectiva una situacion de parada cardiorrespiratoria
(PCR) mediante la aplicacion desde las maniobras mas basicas hasta la instrumentaciéon mas
avanzada, en funcién del contexto donde se presente.

LaPCR esunimportante problema de salud publicaa nivel mundial.Pese alo que podria suponerse,
la PCR se presenta de manera predominante y mayoritaria en el ambito extrahospitalario, y
de manera mas concreta, en el propio domicilio o en lugares de trabajo. Desafortunadamente,
la tasa de supervivencia sigue siendo muy baja, de apenas el 10 %. La evidencia cientifica ha
destacado la trascendencia de potenciar la Cadena de Supervivencia para conseguir mejores
resultados en aquellas personas que sufren una PCR. Sensibilizar a la poblacion general y
establecer un programa ambicioso de formacion en RCP son los fundamentos de una estrategia
que ha probado mejorar la supervivencia de cualquier victima que presenta una PCR.

Desde la SEMICYUC y desde el propio Plan Nacional de RCP queremos demostrar, una vez
mas, nuestro compromiso con la formacion, como base esencial para alcanzar los resultados
deseados en supervivencia y calidad de vida de nuestros pacientes. El presente manual, ademas
de presentar unos contenidos actualizados desde el punto de vista cientifico,incorpora avances
recientes en la metodologia docente que haran el estudio mas estimulante y atractivo. El
objetivo es poder llevar la formacion alld donde sea necesaria y a cualquier persona interesada
en entrenarse en RCP fortaleciendo los cimientos de una sociedad “cardioprotegida” y
“cardioprotectora”. Estos nuevos manuales, incluyen las ultimas recomendaciones propuestas
por el Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) y por el Comité Internacional de Enlace
sobre Reanimacion (ILCOR) y proporcionaran una ayuda muy util a los interesados para
complementar las sesiones practicas de los cursos de soporte vital del Plan Nacional de RCP.

Por ultimo,ademas del sincero agradecimiento a todos los autores y colaboradores que, con su
esfuerzo y trabajo, han hecho posible este manual, es justo reflejar un reconocimiento especial
por su ilusién y su generosidad al doctor Narciso Perales de Viguri que puso en marcha el Plan
Nacional de RCP en 1985 y al doctor Miguel Angel Rodriguez Yago, gerente actual del Plan,
que ha participado muy activamente en el diseno, coordinacion y edicion de los contenidos de
esta obra renovada. Agradecemos también la labor realizada por todos los Gerentes del Plan
que entre Narciso y Miguel Angel han contribuido a su expansion, renovacion y al éxito de su
mision que es ensenar para ayudar.

Carola Giménez-Esparza Vich
Presidenta de la SEMICYUC

Alvaro Castellanos Ortega
Past-President de la SEMICYUC
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La Parada Cardiacay la
Cadena de Supervivencia

Autores
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Contenidos

Definir qué es una Parada Cardiaca y como mejorar la supervivencia de
las victimas de una Parada Cardiaca.

Repasar las bases de la Cadena de Supervivencia.

Objetivos de Aprendizaje

iQué es la Parada Cardiaca?

{Qué es la Cadena de Supervivencia?
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Soporte Vital Bésico

{Qué es una Parada Cardiaca?

La Parada Cardiaca o Parada Cardiorrespiratoria (PCR) se puede definir como una situacion
clinica en la que se produce la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible
de la actividad mecanica del corazén y de la respiracion espontanea. Cuando sucede, sus
consecuencias inmediatas son muy graves:

* En condiciones normales, los pulmones se encargan de tomar el oxigeno (O,) del
aire que respiramos (tan necesario para el correcto funcionamiento de nuestro
organismo) e intercambiarlo por dioxido de carbono (CO,), que es uno de los
principales productos de desecho que se generan en el metabolismo de cualquiera de
nuestras células al intentar conseguir energia para funcionar. Asi, cuando se presenta
una PCR, la victima deja de respirar y consecuentemente los pulmones dejan de
cumplir su funcién principal: el intercambio de gases. Por tanto, los pulmones no
podran ni oxigenar la sangre ni eliminar productos de desecho como el
co,.

* De manera habitual, el corazén es el encargado de bombear la sangre, que transporta
oxigeno y otros muchos nutrientes,a todos los 6rganos del cuerpo.Por lo que, cuando
% se presenta una PCR, el corazén deja de latir y, consecuentemente, este hecho
condiciona que ni el O, ni los nutrientes necesarios se puedan transportar

y llegar a ninguna célula del organismo.

Pero cuando sucede una PCR, estos 2 hechos tienen especial trascendencia en 2 drganos
vitales cuya funcion depende estrictamente de la llegada de O, y nutrientes a través de la
circulacion de la sangre. Se trata del cerebro y del corazén. Cuando se presenta una PCR, el
cese de llegada de sangre y oxigeno va a producir lesiones importantes en estos 2 6rganos en
muy pocos minutos, si no se realiza ninguna maniobra para evitarlo. Y este es el papel de la
Reanimacién Cardiopulmonar (RCP): sustituir la funcidn del corazén y de los pulmones con
un conjunto de maniobras sencillas dirigidas a revertir la PCR y conseguir recuperar, de nuevo,
tanto la respiracion como la actividad espontanea del corazon. El objetivo es intentar evitar la
muerte por lesion irreversible de los 6rganos vitales, especialmente del cerebro y el corazoén.

Algunos datos sobre la PCR

La PCR es un importante problema de salud publica a nivel mundial. De manera aproximada,
solo en Europa en el medio extrahospitalario se producen algo mas de 600000 PCR al afo. En
Espana, se estima que se producen aproximadamente unas 50000 PCR al ano:

* 30000 PCR en el ambito extrahospitalario, en torno al 60 % de los casos totales. Este
dato supone romper con un tépico ampliamente extendido: la mayoria de las PCR no
se producen en hospitales o centros sanitarios sino fuera de ellos.

* 20000 PCR en el ambito intrahospitalario o relacionado con cuidados sanitarios, en
torno al 40 % de los casos totales.

* Del total de PCR, lo tragico es que el numero de fallecimientos contabilizado se
aproxima a los 45000, lo que supone una tasa de supervivencia en torno al 10 %.
Aunque se trata de datos estimados, estas cifras ponen de manifiesto que las muertes
anuales por PCR superan a las de otras causas comunes, como pueden ser los
accidentes de trafico o algunas de las enfermedades oncologicas mas frecuentes.



Por otra parte, la evidencia cientifica publicada acerca de la PCR refleja asi mismo la siguiente
informacion importante:

El lugar donde se producen mayoritariamente las PCR extrahospitalarias es en el
propio domicilio (alrededor de un 60 %) y, en segundo lugar y a distancia, en los
centros de trabajo. Ademas, hasta en 3 de cada 4 casos, estas PCR son presenciadas
por un testigo que, por lo general, se trata de un ciudadano no sanitario (en torno al
66 % de los casos, frente a un 15 % aproximadamente de las ocasiones en las que fue
presenciada por el personal del servicio de emergencias médicas extrahospitalarias
(SEM).

El inicio de la asistencia de la PCR mediante maniobras de RCP dentro de los 3 o 4
primeros minutos tras la instauracion de la PCR puede aumentar la posibilidad de
supervivencia en mas del 50 %.

Por cada minuto de retraso en la atencion a la PCR, la posibilidad de supervivencia
disminuye un 10 %: una atencion correcta y precoz haria disminuir su mortalidad de
manera muy importante.

Aproximadamente un 20 % delas PCR son producidas porarritmias que potencialmente
podrian revertirse con el uso de un desfibrilador externo automatizado (DEA).

Pero desgraciadamente...

Tras el reconocimiento de la PCR, en poco mas del 50 % se inician maniobras de RCP
para asistir a la victima. De este porcentaje, solo el 52 % aproximadamente de los
testigos inician maniobras de RCP, mientras se espera la llegada de ayuda.

El tiempo medio entre la llamada a los Servicios de Emergencias Médicas (SEM) y su
llegada es, en nuestro pais, de aproximadamente |3 min.

De todos estos datos podemos concluir que podriamos mejorar la supervivencia de las
victimas que sufren una PCR si:

I. Sabemos reconocer rapidamente la situacion de PCR.

2. Tras reconocer la situacion de PCR:

a. Solicitamos ayuda cuanto antes llamando al 112 para activar al SEM
y que puedan acudir a la mayor brevedad en nuestro auxilio.

b. Iniciamos inmediatamente maniobras de RCP, que nos puedan ayudar
a sustituir las funciones del corazon y los pulmones, que se han perdido tras la
PCR, mientras no llega la ayuda de los SEM. Es importante saber que para esta
tarea solo necesitamos nuestras manos.

c. Intentamos localizar y conseguir un DEA que pueda ayudarnos en caso
de que sea necesario (en caso de que la PCR esta causada por alguna arritmia
que pueda tratarse con el DEA).
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Nuestro papel como ciudadanos, por tanto, es tremendamente importante. Cualquiera de
nosotros puede tener que afrontar una situacién de PCR en algin momento pero,si conocemos
como actuar, podremos ayudar a salvar vidas; para ello, no necesitamos mas que nuestras
propias manos. Aun asi, lo ideal seria poder evitar la aparicion de la PCR, trabajar en su
prevencion. Podemos prevenir desde una perspectiva doble:

I. Intentando cuidar aspectos de nuestra salud con el objetivo de intentar reducir la
aparicion de enfermedades graves que puedan aumentar el riesgo de PCR. Por
ejemplo, controlando los factores de riesgo cardiovascular.

2. Aprendiendo a reconocer situaciones de emergencia ylo potencialmente graves que
pueden ser causas posibles de una PCR. Por ejemplo, saber reconocer cuando se esta
produciendo un infarto de miocardio, un ictus, una reaccion alérgica, un ataque de
asma, un traumatismo o una hemorragia graves.

Aprender a cuidar aspectos de nuestra salud

En la poblacién adulta, las enfermedades cardiologicas (como la enfermedad coronaria y la
cardiopatia isquémica) puede ser causas muy frecuentes de PCR.

El control de los factores de riesgo de cualquiera de las enfermedades que pueden aumentar la
probabilidad de sufrir una PCR podria disminuir este importante riesgo. Si realizamos cambios
sencillos en nuestros habitos de vida cotidianos podemos conseguir mucho respecto a la
prevencion. Para ello,debemos fomentar un estilo de vida saludable, que incluya las siguientes
recomendaciones:

A. Evitar el sedentarismo e incentivar la realizacién de actividad fisica moderada.

B. Alimentacion equilibrada: moderacion en la ingesta de sal; rica en verduras, frutas,
legumbres y cereales; evitar productos ultraprocesados y con grasas saturadas.

C. Abandonar habitos téxicos: consumo de tabaco, alcohol u otras drogas de abuso.

D. Controlar los factores de riesgo cardiovascular: hipertension arterial (HTA), diabetes,
niveles de colesterol y/o triglicéridos en sangre y obesidad.

Aprender a reconocer situaciones de emergencia ylo potencialmente graves

En muchas ocasiones, las victimas que sufren una PCR suelen presentan signos y sintomas
previos de deterioro clinico, en relacion a situaciones potencialmente graves o de emergencia.
La deteccioén y el reconocimiento precoz de este deterioro clinico o de estas situaciones de
emergencia puede ayudarnos a instaurar acciones o tratamientos efectivos que puedan evitar
la evolucién hacia la PCR.

En el capitulo 5 de este manual, dedicado a Primeros Auxilios, se repasan muchas de estas
situaciones y nos ofrecen recomendaciones que permiten contenerlas y tratarlas para evitar
su evolucion y deterioro.



La Cadenade Supervivenciayla FormulaparalaSupervivencia

Friedrich Wilhelm Ahnefeld introdujo en 1968, por primera vez, el concepto de Cadena de
Supervivencia, orientado hacia las victimas de PCEH. Su objetivo entonces, vigente en el
momento actual,era poner en valor y enfatizar todas las intervenciones urgentes (representadas
como eslabones) que permiten optimizar las posibilidades de supervivencia tras una PCR.

A partir de los afios 80 y 90 se desarroll6 este concepto de “Cadena de Supervivencia”, cuyo
contenido ha sufrido variacion en su diseho pero sin cambios relevantes en cuanto a los
mensajes transmitidos en cada eslabon de la cadena.

La Cadena de Supervivencia en su formato actual se publico, por primera vez, en las
recomendaciones del Consejo Europeo de Reanimacion (ERC) de 2005 y resume, como

Ahnefeld, los eslabones vitales necesarios para conseguir una RCP exitosa:

I. Reconocimiento precoz del paciente que se deteriora y/o de la PCR y
solicitud de ayuda: para prevenir el paro cardiaco y activar al SEM.

2. RCP precoz iniciada por testigos: para reducir la velocidad de deterioro del
corazon y del cerebro y ganar tiempo para permitir la desfibrilacion, si es precisa.

3. Desfibrilacion precoz: para reiniciar el corazén y restaurar un ritmo estable que
permita la perfusion de los érganos.

4. Inicio precoz del soporte vital avanzado y cuidados postparada
estandarizados: para restaurar la calidad de vida.

RCP POR
TESTIGOS
PRECOZ

Prevenir y reconocer Ganar tiempo Recuperar Recuperar
la parada cardiaca latido cardiaco calidad de vida

La representacion en forma de cadena de estas intervenciones pone en relevancia la importancia
de cada eslabon para mejorar las posibilidades de supervivencia tras una PCR, tanto de manera
individual como en el conjunto de la cadena, y para ello enfatiza en la interconexion entre los
eslabones y la necesidad de que la implementacion de cada uno sea rapida y efectiva.
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I. Reconocimiento precoz del paciente que se deteriora y/o de la PCR y
solicitud de ayuda

El primer eslabon indica la importancia de reconocer a las victimas en riesgo de
sufrir una PCR y solicitar ayuda con el objetivo de prevenir la PCR. La mayoria
muestran signos y sintomas que reflejan su deterioro fisiologico durante un periodo
significativo antes de la PCR. Por ejemplo, el dolor toracico debe reconocerse como
un sintoma de isquemia miocardica y llamar al 112, antes de que la victima colapse,
puede permitir que se produzca la asistencia antes de que se produzca una PCR.Si se
presenta una PCR en cualquier localizacién, saber reconocerla rapidamente permite
activar la Cadena de Supervivencia e iniciar inmediatamente la asistencia a la PCR.
Para ello, debes mantener la calma y llamar al |12 para activar al SEM. En toda Espana
y gran parte de los paises europeos, el teléfono Unico para cualquier emergencia,
sean del tipo que sean, es el |12. Aun asi, si viajas, confirma alla donde vayas cual
es el nimero local para la atencion de cualquier emergencia. Ademas del 112, en
algunas comunidades autonomas tienen teléfonos directos para la atencion exclusiva
de emergencias sanitarias, como el 061. En estos casos, puedes contactar con el |12
oel06l.

Si tienes la posibilidad, mantén la comunicacién en modo “manos libres” mientras
hablas con el interlocutor del |12.Si estas bloqueado, o no sabes como actuar, no
dudes en pedir ayuda cuando llames al | 12. Se encargaran de facilitarte instrucciones
sencillas y precisas y guiaran paso a paso tu actuacion.Al contactar con el |12, debes
proporcionar informacion precisa, concreta y que resulte util para poder enviar los
recursos necesarios al lugar en el que te encuentres; para ello, responde a 3 preguntas
sencillas:

l. ;Quién soy?
2. ;Donde estoy?

3. ;Qué esta pasando?

(

Una comunicacién al 112 de una posible PCR en via publica podria ser:
I. ;Quién soy?:“jHola! Mi nombre es Miguel Alvarez.”
2. ;Donde estoy?:“Estoy en la calle Lepanto, a la altura del nimero 3”.
3. ;Qué esta pasando?:“Hemos visto como se desmayaba una persona y hemos

comprobado que estaba inconsciente y no respiraba. Creo que podria estar en
una situacion de PCR, ;me puede ayudar?”

J




2.

RCP precoz iniciada por testigos

En caso de PCR, iniciar inmediatamente maniobras de RCP, con compresiones
toracicas y ventilaciones de rescate, puede duplicar o triplicar la supervivencia de
la victima. Incluso la realizacion de RCP solo con compresiones toracicas mejora
los resultados respecto a no hacer RCP. Como objetivan los datos de los registros
europeos de PCR, la actuacién por testigos esta directamente relacionada con la
mejoria en la supervivencia, pero tiene una presencia variable. La asistencia telefonica
por parte de los SEM a aquellos testigos que presencian una PCR puede ayudar a
reconocer la situacion de PCR y proporcionar instrucciones sobre el inicio de las
maniobras de RCP mientras se espera la llegada de ayuda. Consecuentemente, esta
intervencion puede mejorar la supervivencia de la victima. En este manual encontraras
instrucciones precisas sobre cdmo debes iniciar las maniobras de RCP si reconoces
una situacion de PCR.

Desfibrilacion precoz

Los beneficios de la desfibrilacion precoz sobre la supervivencia y la recuperacion
funcional, gracias a los programas de Desfibrilacion de Acceso Publico (DAP) y una
mayor accesibilidad y disponibilidad de desfibriladores externos automatizados
(DEA) en la comunidad, son incuestionables. Estos beneficios se han atribuido a la
reduccion del tiempo transcurrido desde el inicio de la PCR hasta la desfibrilacion
por parte de los testigos que inician las maniobras de RCP. La supervivencia de las
victimas que sufren una PCR por un ritmo cardiaco que pueda ser desfibrilado,
disminuye significativamente con cada minuto de retraso en la administraciéon de la
desfibrilacion. Si se realiza, dentro de los 3 — 5 min posteriores a la instauracion de la
PCR puede obtener tasas de supervivencia de hasta el 50 - 70 %. Los eslabones de la
cadena funcionan mejor juntos: cuando se proporciona RCP por parte de testigos, la
disminucion de la supervivencia es mas gradual, en torno a un 3 - 5 % por minuto de
retraso hasta la desfibrilacion.

Aunque la implantacién de los DEA en la comunidad es cada vez mayor y ya podemos
encontrarlos en areas relacionadas con transportes publicos, centros comerciales,
centros relacionados con instituciones gubernamentales, museos, restaurantes,
centros educativos, centros deportivos, farmacias y otros centros sanitarios (clinicas
dentales, de medicina estética, centros de atencion primaria, hospitales, etc.) e, incluso,
en la misma calle, su distribucion sigue siendo irregular. La disponibilidad de un DEA
se identifica facilmente mediante el distintivo verde internacional de la desfibrilacion.
Ademas, para facilitar la localizacion de los DEA, se han puesto en marcha iniciativas
como el desarrollo de aplicaciones moviles que facilitan el registro voluntario de los
DEA e identifican su posicion y su disponibilidad.

Inicio precoz del soporte vital avanzado y cuidados postparada
estandarizados

En caso de que los intentos iniciales de RCP no tengan éxito, es posible que sea
necesario iniciar maniobras de soporte vital avanzado (SVA), que no constituyen el
objetivo de este manual, y que pueden incluir un abordaje avanzado de la via aérea,
administracion de farmacos y valoracion y tratamiento de las potenciales causas
reversibles de la PCR.
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Conocer la secuencia del Soporte Vital Basico.

Conocer como entrenarse en las habilidades técnicas necesarias para
hacer RCP: compresiones toracicas y ventilaciones de rescate.

Conocer qué es un DEA y cdmo entrenarse en su aplicacion.

Objetivos de Aprendizaje

Secuencia de actuacion ante una Parada Cardiaca: Soporte Vital Basico.
{Qué son las compresiones toracicas, para qué sirven y como se realizan?
{Qué son las ventilaciones de rescate, para qué sirven y como se realizan?
{Qué es un DEA, para qué sirve y como se aplica?

i{Como me pueden ayudar a hacer RCP la tecnologia actual?
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Soporte Vital Bésico

En el capitulo previo, se introdujo el importante papel de la RCP en el contexto de una
PCR: su finalidad es sustituir la funcion del corazon y de los pulmones con un conjunto
de maniobras sencillas dirigidas a revertir la PCR y conseguir recuperar, de nuevo, tanto la
respiracion como la actividad espontanea del corazén. El objetivo es intentar evitar la muerte
por lesion irreversible de los 6rganos vitales, especialmente del cerebro y el corazon.

En el capitulo actual, los objetivos son:

I. Conocer la secuencia de actuacion en una situacion de PCR: el Soporte Vital Basico
(SVB).

a. ;Como reconocer una situacion de PCR?
b. ;Cémo activar a los SEM?
c. Conocer, paso a paso, la secuencia de actuacion del SVB.

2. Conocer las maniobras basicas de RCP incluidas en el SVB: apertura de la via aérea,
comprobacion de la respiracion, compresiones toracicas, ventilaciones de rescate.

3. Conocer qué es un DEA, como funciona y cuando esta indicado su uso.

Secuencia de actuacion en una situacion de PCR: Soporte
Vital Basico

Todos los pasos que debemos seguir a la hora de afrontar una posible situacion de PCR estan
resumidos en los siguientes graficos que podras encontrar a continuacion: el algoritmo (Figura
I) y en la guia del SVB Paso a Paso (Figura 2). Conocerlo es importante y basar nuestras
actuacion en sus recomendaciones, conseguira hacer mas sencillo el abordaje de una situacion
tan complicada y tragica como una PCR.Tanto el algoritmo como la tabla de Secuencia del SVB
constituyen el nucleo central del SVB y, por tanto, de este manual.




Figura 2.1.Algoritmo SVB

SEGURIDAD
1 Confirma que el escenario
es seguro para ti y para la
victima
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Soporte Vital Bésico

Figura 2.2. Secuencia de Soporte Vital Bdsico Paso a Paso

CUENCIA DE SOPORTE VITAL BASICO PASO A PASO

Seguridad

Confirma que el entorno es seguro tanto para la victima como para ti

Respuesta
Comprueba si la victima responde. Llamala, preguntale “;Estas bien?”, tocalo y saciidelo por los hombros
Si esta inconsciente 2 colécalo boca arriba (decubito supino)
Abrir via aérea Comprobar si respira: VOS

. Comprueba si respira mediante el abordaje “VER OIR SENTIR” durante,
Con la maniobra Frente — Mentén como maximo, |0 segundos

. ¢Su respiracion es normal? Si no es normal, su respiracion no es eficaz

Si esta inconsciente y respira - Posicion Lateral de Seguridad

Coloca a la victima en Posicion Lateral de Seguridad (PLS)
Revalora la situacion regularmente y confirma que sigue respirando

Preparate e inicia RCP si sigue inconsciente y deja de respirar

Si esta inconsciente y no respira/respiracion anémala > PCR > SVB

Solicitud de ayuda 112 Busca un DEA

Llama al 112 y solicita ayuda

inmediatamente. Puedes hacerlo desde tu

movil con el manos libres activado o enviar . Envia a alguien para conseguir un DEA

a alguien . No dejes sola a la victima, inicia maniobras de RCP
Responde a las preguntas “;Quién soy?

iDonde estoy? ;Qué esta pasando?”

* Tapa los orificios nasales de la victima con el dedo indice y pulgar de una

* Localizacién: centro del pecho. X . , L,
) mano (como haciendo una pinza), que se apoyara en la frente de la victima
* Frecuencia: entre 100 - 120

. . * Realiza una inspiracion normal y coloca tus labios sobre los de la victima,
compresiones/min

. asegurandonos de que realizamos un adecuado sellado
* Profundidad: entre 5 — 6 cm

- P - * Espira lentamente y comprueba que el térax del paciente se eleva con la
* Tiempo de compresion igual a tiempo de
N ventilacion. No debes tardar mas de uno o dos segundos en realizar esta
relajacion

A . . tarea, mas 0 menos como una respiracion normal
* Minimiza las interrupciones en las

compresiones toracicas Retira tu boca de la del paciente para permitir que el torax de la victima

. ) pueda vaciarse pasivamente de aire
¢ Recambio en los reanimadores, al menos,

. * Mientras tanto, vuelve a tomar aire para prepararte para una segunda
cada dos minutos

ventilacion, mantén la maniobra frente-mentén para permeabilizar la via

aérea y sigue tapando los orificios nasales de la victima

Alterna compresiones toracicas con ventilaciones de rescate siguiente la relacion 30:2 = 30 compresiones toracicas por cada
2 ventilaciones de rescate

Si no sabes hacer ventilaciones de rescate o prefieres no hacerlas, mantén las compresiones toracicas de manera
ininterrumpida, con las mismas caracteristicas que las descritas previamente y con una frecuencia de entre 100 — 120
compresiones/minuto

Inicia maniobras de RCP
Compresiones toracicas Ventilaciones de rescate
* Mantén la via aérea permeable aplicando la maniobra frente-mentén



Figura 2.2. Secuencia de Soporte Vital Bdsico Paso a Paso

En cuanto esté disponible el DEA

Activa el DEA
Enciende el DEA, coloca los parches sobre la superficie del pecho desnudo de la victima y escucha los mensajes del DEA
Si hay mas de un reanimador; uno de los reanimadores se encargara del DEA mientras el otro mantiene las compresiones
toracicas
Si esta indicada una descarga Si no esta indicada una descarga

Comprueba que nadie esta en contacto con la victima L . .
Reinicia inmediatamente las maniobras de

RCP

El DEA te guiara con sus mensajes y te

Una vez que el DEA lo recomiende, administra la descarga pulsando el boton '
7 correspondiente

Reinicia inmediatamente RCP tras la administracion de la descarga
i ) recordara el siguiente momento para la
El DEA te guiara con sus mensajes y te recordara el siguiente momento para la i
i evaluacion del paciente
evaluacion del paciente

Continta siguiendo las indicaciones del DEA hasta que:
* Llegue ayuda cualificada y te releve; por ejemplo, la ambulancia o el equipo de resucitacion
* La victima comience a mostrar signos de vida: despertar, apertura ocular, movimientos, respiraciéon normal, etc.

¢ Estés exhausto

Reconocer el escenario. Reconocer a una victima en PCR

Una de las primeras cuestiones que debemos tener en cuenta en el abordaje de una posible
victima en situacion de PCR es la SEGURIDAD. Infravalorar o infraestimar los riesgos a
los que esta expuesta la victima y a los que nos podemos exponer nosotros o las personas
implicadas en la asistencia lo Unico que conseguira es disminuir las probabilidades de éxito para
la victima y, ademas, puede aumentar potencialmente el nimero de victimas, si a nosotros, que
estamos abordando la situacién, sufrimos un accidente.

Por ello, siempre que nos aproximemos para prestar ayuda a cualquier posible victima es
absolutamente necesario comprobar que el escenario es seguro para ella y para nosotros
como reanimadores, y minimizar los riesgos a los que nos vemos expuestos. En funcion de
lo que encontremos, podemos tener que senalizar un accidente de trafico (si ain no lo ha
hecho nadie), retirar a la victima de un posible foco de riesgo (por ejemplo, si la victima sufre
un desvanecimiento en plena via publica y corre riesgo de ser atropellado por algin vehiculo
o si esta proxima a una lugar que pueda verse afectar por un desprendimiento), valorar la
presencia de productos toxicos o potencialmente peligrosos, valorar la presencia de focos de
fuego, situaciones que generen humo o fugas de gas, etc.Toda esta informacion sera muy util a
la hora de solicitar ayuda al | 12.

{C6mo puedo reconocer a una posible victima en situacién de PCR?

Tal como se expuso en el capitulo previo, podemos definir a la PCR como aquella situacion
clinica en la que se produce la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de
la actividad mecanica del corazén y de la respiracion espontanea. En definitiva, la victima de
una PCR dejara de respirar y su corazon dejara de latir, y ademas, estara inconsciente, ya que
su cerebro ha dejado de recibir sangre y oxigeno, como consecuencia del cese abrupto de las
funciones respiratorias y circulatorias.
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Soporte Vital Bésico

Asi, para reconocer a una posible victima en situacién de PCR, debemos responder a las
siguientes preguntas:

|I. ;Esta consciente o inconsciente?
2. ;Respira? ;No respira? ;Respira de manera anémala?

Basandonos en este abordaje y desde un punto de vista practico, se puede establecer una
definicion mas practica y operativa de la PCR: identificaremos una PCR en cualquier persona
que esté inconsciente y que no respire o respire de manera anoémala.

Aunque en recomendaciones previas también se incluia la valoracién de la presencia de pulso
palpable, como signo de vida, su deteccion de manera fiable en una situacion estresante es dificil
si no se esta entrenado en esta tarea y actualmente solo esta dirigida a profesionales sanitarios.
Por lo tanto, si no eres un profesional sanitario, no pierdas tiempo en intentar localizar un
pulso palpable; si te encuentras con una victima inconsciente y que no respire o respire de
manera anémala, estas reconociendo a una victima en situacion de PCR. El riesgo de iniciar
maniobras de RCP en una victima inconsciente y que no respire, o que respire anormalmente,
y que no presente una PCR es superado con creces por el potencial aumento de la mortalidad
asociado con el retraso del inicio de la RCP en las victimas de una PCR.

A continuacién, desarrollaremos mas en detalle cada parte del abordaje para reconocer a una
posible victima en situacion de PCR:

I. (Esta consciente o inconsciente?

Acércate a la victima e interactia con ella: si la conoces, [lamala por su nombre, pregintale
qué le pasa con voz alta, intenta sacudirle suavemente por los hombros, etc. Si no obtienes
respuesta sé mas insistente y hablale y estimulale de manera enérgica. Podemos encontrarnos
con 2 escenarios:

E. Si hay respuesta: ESTA CONSCIENTE.

Si la victima esta consciente, existen 2 situaciones que pueden poner su vida en
peligro de forma inmediata:

I. Una hemorragia grave, exanguinante, con pérdida masiva de sangre.
2. Una obstruccion de la via aérea por cuerpo extrano.

El abordaje de ambas situaciones se repasara en capitulos posteriores de este manual.
En las demas situaciones, deberemos:

Dejar a la victima en la posicion en que se la encontré.
* Intentar saber qué le ocurre y prestarle ayuda.

* Revalorar la situacion de manera regular y frecuente. Todo puede
cambiar en pocos segundos.

* Alertar al servicio de emergencias, si es preciso.



F. Si no hay respuesta: ESTA INCONSCIENTE.

Cualquier persona inconsciente presentara una pérdida global del tono muscular. Las
estructuras blandas de la faringe, y en concreto la lengua, pierden completamente su
tono muscular y pueden llegar a obstruir la via aérea y comprometer la respiracion.
En este caso, nuestro abordaje estara dirigido hacia la permeabilizacion de la via aérea,
que permitira el paso de aire a los pulmones nuevamente:

* Grita y pide ayuda: es una situaciéon de emergencia. Pide ayuda porque, si hay
alguien cerca, quiza pueda acercarse y colaborar en el abordaje de la situacion.

* Permeabiliza la via aérea, aplicando alguna de las siguientes maniobras. Solo
necesitaras tus manos para realizarlas:

* Maniobra frente-mentén: se puede realizar siempre y cuando no exista
sospecha de traumatismo o lesion de la columna cervical. Con la victima
en decubito supino (boca arriba), la técnica es sencilla:

I. Coloca una mano en la frente del paciente y los dedos de la otra
mano, en el menton.

2. Inclina la cabeza suavemente hacia atras y mantén una extension
neutra del cuello.

* Traccién mandibular: es una maniobra alternativa que se puede aplicar si
se sospecha lesion de la columna cervical y que logra evitar la obstruccion
de la via aérea causada por la caida del borde posterior de la lengua
hacia el paladar y la epiglotis, al alejarla de la pared faringea posterior,
sin modificar la inclinacion extension cervical. Se realiza de la siguiente
manera:

|. Sitlate a la cabecera del paciente.

2. Posiciona los dedos indice, corazon y anular de cada mano detras
de ambos angulos mandibulares.

3. Realiza traccion hacia arriba y delante, mientras ayuda a la apertura
bucal con ambos dedos pulgares.

Comeprueba el nivel de conciencia Grita y pide ayuda Abre via aérea y verifica si respira
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2. ;Respira normalmente?

Para comprobar si una victima inconsciente respira normalmente, es necesario mantener la
via derea permeable mediante la maniobra frente — mentéon. Recuerda que en una persona
inconsciente existe un riesgo elevado de obstruccion de la via aérea porque las estructuras
blandas de la faringe, y en concreto la lengua, pierden completamente su tono muscular. Por
ello, mientras mantenemos la maniobra frente-menton, vamos a aplicar la aproximacion VER
OIR SENTIR. Para ello, sit(ia tu mejilla y oreja cerca de la boca de la victima mientras miras
hacia su pecho. Para poder confirmar que la victima respira normalmente debemos comprobar,
como maximo en |0 segundos, los siguientes aspectos:

* VER que el pecho se eleva y desciende con los movimientos respiratorios.
* OIR como sale el aire de la boca de la victima.

* SENTIR, en nuestra mejilla/oreja, la humedad y el calor del aire que sale de la boca
de la victima.

Si VEMOS cémo se eleva el pecho, OIMOS salir el aire de la boca de la victima y lo
SENTIMOS ademas en nuestra mejilla, la victima esta respirando.

Si ni VEMOS, ni OIMOS ni SENTIMOS, la victima no estd respirando.
A continuacion, desarrollaremos, con mas detalle, qué debemos hacer en cada situacion:

A. Si la victima respira normalmente y estd inconsciente > la victima no esta en situacion
de PCR

I. Sitda a la victima en posicion lateral de seguridad (PLS).
2. Busca o envia a alguien a por ayuda.

3. Revalora la situacion de manera regular y frecuente. Todo puede cambiar en
pocos segundos.

B. Si no respira o no lo hace normalmente (respiracién agonica) y estd inconsciente > la
victima estd en situaciéon de PCR - jjPIDE AYUDA E INICIA INMEDIATAMENTE
RCP!

I. Si estas tu solo, solicita ayuda telefonicamente al |12 para activar al SEM si es
posible;si no es posible,abandona momentaneamente a la victima para solicitar
ayuda e inicia maniobras de RCP tan pronto como sea posible.

2. Si hay mas gente:

a. Inicia maniobras de RCP inmediatamente.

b. Envia a una persona para que solicite ayuda a través del |12 y localice y
acerque un DEA al punto en el que se esta asistiendo a la victima.



Durante la valoracion de la respiracion, pueden darse algunas situaciones que pueden
confundirnos y hacernos pensar que la victima esta respirando, cuando no es asi. Entre estas
situaciones destacamos:

* Respiraciéon agénica: se trata de un patron respiratorio anormal, que se puede
malinterpretar como un signo de vida y conllevar una apreciacion errénea de la
situacion de la victima que retrase, por tanto, su adecuado abordaje. Si en nuestra
valoracion objetivamos una respiracion dificultosa, ruidosa, irregular, escasa o
ineficaz, con jadeos, gemidos, suspiros, gorgoteos o resoplidos, puede tratarse de una
respiracion agonica.

Este patron anormal esta presente en aproximadamente el 50 % de las victimas
de una PCR. Su reconocimiento temprano como un signo equivalente de PCR es
tremendamente importante para poder iniciar maniobras de RCP y aplicar una
desfibrilacion (si fuese preciso) de manera precoz, lo que repercutiria en una mayor
probabilidad de supervivencia. De hecho, es importante destacar que el riesgo de
retrasar el inicio de la RCP en una victima en situacion de PCR supera con creces a
cualquier riesgo de realizar RCP en una persona que no se encuentra en un PCR. La
interpretacion erronea de la respiracion agonica como un signo de vida puede hacer
que los transelntes coloquen erréneamente a las victimas de paro cardiaco en la
posicion de recuperacion en lugar de iniciar la RCP.

e Convulsiones o movimientos similares a convulsiones: son emergencias médicas
bastante frecuentes, en torno a un 3 - 4 % de las llamadas a los SEM. De manera
similar a la respiracion agonica, las convulsiones complican el reconocimiento de la
PCR, tanto para los legos como para los profesionales sanitarios. Saber reconocer
un paro cardiaco después de un episodio convulsivo, cuando la victima permanece
inconsciente y con respiracion anormal, es importante para evitar retrasos en el
inicio de la RCP. Una vez mas, es importante destacar que el riesgo de retrasar el
inicio de la RCP en una victima en situacién de PCR supera con creces a cualquier
riesgo de realizar RCP en una persona que no se encuentra en un PCR.

Solicitar ayuda: llamar al 112 y alertar al SEM

"iLlamar primero o iniciar primero la RCP?" Es una pregunta que podemos plantearnos cuando
estamos solos en un escenario con una victima en situacion de PCR.Actualmente, los teléfonos
moviles se han convertido en una forma cotidiana de comunicarnos y, dado que cualquier
persona puede llevar consigo un teléfono movil, llamar al 112 para activar a los SEM no tiene
por qué implicar necesariamente un retraso en el inicio de las maniobras de RCP. Por ello, se
recomienda que, si nos encontramos en estas circunstancias, llamemos al | 12 para activar a los
SEM utilizando nuestros moviles activando el altavoz, u otra opcion de manos libres, mientras
iniciamos maniobras de RCP.

Aln asi, a pesar de la amplia disponibilidad de teléfonos moviles, hay situaciones en las que
un reanimador que se encuentre solo puede tener que dejar a una victima en situacion de
PCR para alertar al SEM. En este caso, la eleccion de iniciar la RCP o alertar primero al SEM
dependeria de las circunstancias exactas, pero seria razonable priorizar la activacién inmediata
del SEM antes de regresar con la victima para iniciar la RCP.
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Iniciar maniobras de RCP

Tras reconocer la situacion de PCR y llamar al |12 para alertar al SEM, debemos iniciar
inmediatamente maniobras de RCP, siguiendo los estandares de alta calidad. Para ello
realizaremos compresiones toracicas que se alternaran con ventilaciones de rescate, siguiendo
una cadencia 30:2; esto es, 30 compresiones por cada 2 ventilaciones de rescate.

A continuacién, describiremos con mayor detalle como deben realizarse tanto las compresiones
toracicas como las ventilaciones de rescate.

Compresiones toracicas de alta calidad

Las compresiones toracicas son uno de los componentes claves para una RCP eficaz, ya que
conseguimos que la sangre y sus componentes lleguen a los diferentes 6rganos durante la
situacion de PCR. Es decir, nosotros, con las compresiones toracicas que realizaremos con
nuestras manos, nos convertimos en la bomba externa de un corazéon parado. Por ello, la
presencia de pausas o interrupciones en las compresiones toracicas tiene especial trascendencia,
ya que cualquier pausa conlleva que la sangre deje de alcanzar los diferentes érganos y los
danos en relacidn a la falta de oxigeno seran mayores.

Las compresiones toracicas producen flujo de sangre desde el corazén a través de 2 mecanismos
diferentes:

I. Al aumentar la presion dentro del torax.

2. Por la compresion directa del corazén entre 2 planos duros: el esternén, por arriba,
y la columna vertebral, por abajo.

Las compresiones toracicas actuan de tal forma que, cuando se comprime el torax, el
corazon se vacia Y, al liberar la presion, se vuelve llenar de sangre pasivamente. La eficacia
de las compresiones toracicas depende de varios factores, como la correcta localizacion del
punto en el que deben aplicarse, su profundidad, su frecuencia o el grado de retroceso de la
pared toracica al realizarlas. Las recomendaciones sobre estos aspectos de las compresiones
toracicas no han cambiado desde 2015.

Antes de iniciar las compresiones toracicas, es necesario asegurarse de que la victima esta
en decubito supino (boca arriba) y es recomendable que esté sobre una superficie firme,
siempre que sea posible. Si se realizan compresiones toracicas sobre superficies blandas, existe
el riesgo de que sean menos eficaces y requieran, ademas, un esfuerzo extra por parte del
reanimador para conseguir una profundidad adecuada. Asi, podemos definir las caracteristicas
de alta calidad de la siguiente manera:



Localizacién: centro del pecho.
Frecuencia: entre 100 — 120 compresiones/min.

Profundidad: entre 5 — 6 cm. Las compresiones con profundidad menor a 5
centimetros son poco eficaces y aquellas con profundidad mayor a 6 centimetros
tiene mas riesgo de producir lesiones.

Tiempo de compresién igual a tiempo de relajacién: al finalizar cada compresion
es necesario relajar toda la presion administrada sin perder el contacto de nuestras
manos con el térax de la victima pero evitando apoyarnos sobre el torax entre
compresiones, para permitir la relajacion total de la pared toracica. Es importante
recordar que el tiempo que tardamos en completar una compresion toracica debe
ser igual al que dedicamos para que la pared toracica se relaje y esté preparada para
una nueva compresion.

Minimiza las interrupciones en las compresiones tordcicas: recuerda que, si se
interrumpen las compresiones toracicas, no estamos asistiendo a la victima.

Recambio en los reanimadores: siempre que sea posible, se recomienda recambiar
a los reanimadores,al menos, cada 2 minutos para evitar la fatiga que pueda deteriorar
la calidad de las compresiones toracicas.

Aplica las compresiones en el centro del pecho Mantén tus brazos perpendiculares al torax

de la victima cuando realices compresiones

toracicas
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PASO A PASQ: ;Cémo se hacen las compresiones tordcicas?

I. Arrodillate al lado de la victima, descubre su torax y localiza el centro del
pecho (mitad inferior del esternén), que sera el punto donde aplicaremos las
compresiones toracicas.

2. En el centro del pecho, coloca el talon de una mano en contacto con el toérax de la
victima.

3. Coloca el taldn de la otra mano sobre la primera (que esta apoyada sobre el torax
del paciente, en el centro del pecho) y entrecruza los dedos de ambas, para no tener
que apoyarlos sobre la pared del torax y que consigamos realizar las compresiones
toracicas solo con los talones de las manos.

4. Coloca tus brazos extendidos, totalmente perpendiculares al térax de la victima.

5. Deja caer el peso de tu cuerpo y realiza la compresién toracica para conseguir una
profundidad entre 5 — 6 cm. Durante la realizacion de la compresién, no flexiones los
codos, mantén los brazos completamente extendidos y perpendiculares al térax del
paciente.

6. Después de cada compresion, relaja toda la presion sin perder el contacto de tus
manos con el térax del paciente. Recuerda que el tiempo de compresion debe ser
igual al de relajacion.

7. Repite estos pasos para conseguir una frecuencia de entre 100 — 120 compresiones/
min y mantén una cadencia de 30 compresiones por cada 2 ventilaciones (cadencia
30:2).Tras hacer las 30 compresiones,administra 2 ventilaciones de rescate siguiendo
las recomendaciones que repasaremos a continuacion.

Ventilaciones de rescate

A pesar de la importancia de las compresiones toracicas, como principal maniobra dentro del
SVB, no se debe restar importancia a las ventilaciones de rescate. Su objetivo esta dirigido a
suplir la falta de oxigeno y evitar el dano producido por ésta, principalmente a nivel cerebral.

Para su realizacion clasicamente se ha empleado el método “boca a boca”, aunque éste ha
ido perdiendo relevancia debido a su dificultad técnica y a la posibilidad de transmision de
enfermedades infecciosas. Aun asi, las recomendaciones actuales sugieren que, en todas las
victimas en edad adulta en situaciéon de PCR, sean reanimados mediante la realizacién de
compresiones toracicas y respiraciones de rescate segun el método “boca a boca”, por aquellos
reanimadores que sean capaces y estén dispuestos a aplicar ambas técnicas.

Si el reanimador no es capaz o no quiere realizar una ventilacién boca-boca, en los primeros
minutos de parada puede realizar RCP (lnicamente con compresiones toracicas ininterrumpidas
manteniendo una frecuencia de 100 - 120 compresiones por minuto.

Para disminuir el riesgo de transmision, existen dispositivos de barrera que impiden el contacto
directo entre la victima y el reanimador. Ademas, existen dispositivos de ayuda a la ventilacion,



que permiten mejorar la eficiencia de las ventilaciones de rescate y minimizar también el riesgo
infeccioso. Uno de los mas empleados es la mascarilla de reanimacion de bolsillo, que presenta
una valvula unidireccional, que permite el paso de aire desde el reanimador a la victima pero no
en sentido contrario. Sin embargo, el uso de estos dispositivos no esta generalizado y es poco
conocido entre la poblacion general por lo que, en una situacion de PCR extrahospitalaria
(PCEH), lo mas habitual es la realizacion de ventilaciones mediante la técnica del “boca a boca”.

Es importante tener presente que, en los mas de 60 afos de aplicacion de las ventilaciones
de rescate mediante la técnica “boca a boca”, no se ha documentado casos de transmision de
enfermedades infectocontagiosas como el VIH o la hepatitis. Aun asi, extremar las precauciones
y evitar el contacto con sangre o con otros fluidos que se hayan mezclado con sangre.

PASO A PASO: ;Cémo se aplican las ventilaciones de rescate?

. Mantén la via aérea permeable aplicando la maniobra frente-mentén o, como
alternativa, la traccion mandibular. Comprueba que no hay ningin cuerpo extrano
que pueda obstruir la via aérea.

2. Tapa los orificios nasales de la victima con el dedo indice y pulgar de una mano (como
haciendo una pinza), que se apoyara en la frente de la victima.

3. Realizaunainspiracion normaly coloca tus labios sobre los de la victima, asegurandonos
de que realizamos un adecuado sellado.

4. Espira lentamente y comprueba que el térax del paciente se eleva con la ventilacion.
No debes tardar mas de | o 2 segundos en realizar esta tarea, mas o menos como
una respiracion normal.

5. Retira tu boca de la del paciente para permitir que el térax de la victima pueda
vaciarse pasivamente de aire.

6. Mientras tanto, vuelve a tomar aire para prepararte para una segunda ventilacién,
mantén la maniobra frente-menton para permeabilizar la via aérea y sigue tapando
los orificios nasales de la victima.

7. Repite los pasos 3,4 y 5 para realizar una segunda ventilacion o insuflacion.

8. Tras la segunda insuflacion, reanuda las compresiones toracicas. Realiza las
ventilaciones de rescate en un tiempo maximo de |10 segundos, para evitar interrumpir

las compresiones toracicas.

9. Si las insuflaciones iniciales no son efectivas y no consiguen elevar el pecho, antes de
aplicar una nueva ventilacion:

* Vuelve a mirar si hay algiin cuerpo extrano en la boca de la victima que pueda
estar obstruyendo la via aérea.

* Comprueba que la maniobra frente-menton esta realizada correctamente.

* Si no entra aire, no pierdas el tiempo y no intente mas de 2 ventilaciones
seguidas. Reinicia inmediatamente a las compresiones toracicas.
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Secuencia de compresiones y ventilaciones

En sus dltimas recomendaciones, tanto el ERC como el International Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR), recomiendan que, en el caso de reanimadores legos, se realicen
maniobras de RCP que alternen 30 compresiones toracicas con 2 ventilaciones de rescate
(secuencia 30:2).

Si somos mas de un reanimador, es recomendable cambiar a la persona que esta realizando
compresiones toracicas, como muy tarde, cada 2 min para evitar la fatiga. El cambio debe
realizarse siempre que el reanimador lo pida y ANTES de sentir la fatiga ya que, en este caso,
la eficacia de las Ultimas compresiones sera ya muy baja. El recambio entre reanimadores
debe realizarse lo mas rapido posible y siempre de forma programada. Para simplificar la
maniobra de recambio de reanimadores, siempre que sea posible, lo mas practico es que
ambos reanimadores estén uno enfrente de otro y que la persona que esté realizando las
compresiones advierta a su companero de la realizacion de sus ultimas compresiones, por
ejemplo, con una cuenta atras o enumerandolas. Esto es:“5,4, 3,2, ... CAMBIO” o0 “25, 26, 27,
28,29y 30... CAMBIO”.

Una vez iniciadas las maniobras de RCP no deberian ser interrumpidas salvo en los siguientes
escenarios:

* Tras la llegada de la ayuda experta que previamente hayamos solicitado (los SEM,
cuerpos de seguridad u otros, etc.) una vez asuman la asistencia a la victima.

* En el momento del anilisis del ritmo cuando te lo indique el DEA.
* Cuando se vaya a aplicar la desfibrilacion.
* Silos reanimadores estan exhaustos.

* Si la victima presenta claros signos de vida: se mueve, tose, abre los ojos o recupera
la conciencia, etc.

Desfibrilacion

Un desfibrilador externo automatizado (DEA) es un dispositivo portatil, que funciona con
bateria, y al que se conectan unos electros autoadhesivos, que se aplicaran sobre la piel
desnuda del torax de aquellas victimas en situacion de PCR. El objetivo del DEA es detectar
si el ritmo cardiaco que esta produciendo la PCR puede ser tratado mediante la aplicacion de
un choque de energia eléctrica o no y, en caso de que esté indicado, ayudarnos a administrar la
descarga necesaria. Para ello,cuentan con microprocesadores que analizan varias caracteristicas
del registro ECG, como la frecuencia o la amplitud de sus ondas. Comunica la necesidad
de desfibrilacion mediante un mensaje auditivo e iluminando la senal de descarga. Aun asi,
para efectuar la descarga, es necesario que el reanimador active el boton que permite su
administracion. Posteriormente, analizara el ritmo cardiaco cada 2 minutos. Para ello, advertira
del cese momentaneo de las compresiones toracicas Yy, una vez analizado el ritmo, recomendara
la administraciéon o no de una nueva descarga. El DEA facilita instrucciones e indicaciones
visuales y de sonido para guiar a los reanimadores durante la RCP y mejorar la seguridad en
los intentos de desfibrilacion.



Los avances tecnoldgicos, sobre todo en baterias y software de analisis de arritmias, han
permitido la produccion masiva de DEA portatiles, baratos, fiables y faciles de manejar. Son
seguros y efectivos y pueden ser utilizados por personas con un minimo entrenamiento.
La probabilidad de supervivencia después de una PCR puede aumentar notablemente si las
victimas reciben maniobras de RCP de manera inmediata y se utiliza un desfibrilador. Los DEA
hacen posible que cualquier persona pueda administrar una desfibrilacion en una situacion de
PCR, antes de que llegue la ayuda profesional. Es importante saber que, por cada minuto de
retraso, las posibilidades de una RCP exitosa disminuyen entre un 3 % y un 5 %.

Por ello, las recomendaciones internacionales sobre el abordaje de la PCR apoyan la
implementacion de programas de desfibrilacion de acceso publico que faciliten el acceso
de los reanimadores a los DEA en caso de necesitarlos. Estos programas tienen en cuenta
aspectos importantes como la concienciacion de la sociedad respecto a la PCR para mejorar
su deteccion precoz, la mejoria en la disponibilidad de los DEA, el registro de los dispositivos y
su senalizacién para facilitar su localizacion o aspectos novedosos como el desarrollo de apps
que faciliten el registro y localizacion de los dispositivos o de reanimadores formados mas
cercanos, en caso de PCR.

{€6mo colocar los parches autoadhesivos?

Para mejorar la adhesion de los electrodos a la superficie toracica puede ser necesario rasurar
el vello del pecho, aunque esta tarea nunca debe retrasar la administracion de la descarga.

Las recomendaciones vigentes contindan sugiriendo que los parches se coloquen en el térax
expuesto, en posicion anterolateral:un parche debajo de la clavicula derechay el otro, en la zona
lateral izquierda del térax. Se debe evitar siempre el contacto con el tejido mamario. Como
posiciones alternativas, podemos tener en cuenta la posicion anteroposterior: un electrodo en
la cara anterior del torax y el otro entre las escapulas (omoplatos).

Los fabricantes de los DEA nos ayudaran a recordar de qué manera debemos colocar los
parches autoadhesivos,con pictogramas en su superficie o tarjetas con infografias que podremos
encontrar en el estuche del DEA.

Los pictogramas en los parches Siempre que sea posible, no interrumpas las compresiones toracicas mientras otra
nos pueden ayudar a colocarlos persona coloca los parches autoadhesivos del DEA sobre el torax de la victima

correctamente
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SECUENCIA RCP - USO DEL DEA

|.Enciende el DEA,sigue sus instrucciones del DEA y aplica los electrodos
autoadhesivos.
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2. Preparados para analizar el ritmo. Cuando el DEA lo indique, no debes
tocar a la victima.

3

3. Si el DEA lo recomienda, aplica una 4. Tras la descarga, si
descarga. Comprueba antes que nadie €s necesario, reinicia
esta en contacto con la victima. maniobras de RCP.




({Es obligatorio hacer alguna tanda de compresiones antes de la desfibrilacién?

No es necesario hacer RCP durante un tiempo predeterminado (por ejemplo, 2 minutos)
antes de administrar la desfibrilacion (descarga), si ésta esta indicada.

Las recomendaciones internacionales actualmente vigentes nos recomiendan que se mantenga
las maniobras de RCP iniciadas no solo hasta que llegue el DEA a donde se esta llevando a cabo
la RCP sino hasta que el DEA esté encendido y conectado a la victima y nos sugiera separarnos
momentaneamente de la victima para que pueda analizar el ritmo.

En ninglin caso debemos retrasar la administracion de la descarga, si el DEA nos indica que es
necesaria, por mantener las maniobras de RCP durante un tiempo adicional (por ejemplo, para
cumplir el ciclo de 2 minutos de RCP).

Secuencia para la utilizacién de un DEA

I. Confirma que tanto la victima como los testigos y td mismo os encontrais en un
escenario seguro.

2. Confirmacion del diagndstico de la PCR: Comprueba los siguientes items:

a. ¢El paciente esta consciente o inconsciente? > estimula al paciente y evalta su
reaccion a los estimulos.

b. (El paciente respira o no respira o respira de manera anémala? - aplica el
abordaje VER OIR SENTIR para comprobar si hay respiracion eficaz.

Si el paciente estd inconsciente y no respira, o respira de manera anomala, puedes declarar
la situacion de PCR.

3. Solicitud de ayuda: solicita ayuda a otras personas, tanto para activar al |12 como
para obtener un DEA. Si estas solo, deberas hacerlo ti mismo, por ejemplo, utilizando
el manos libres del teléfono.

4. Inicio de la atencion de la PCR: inicia maniobras de RCP con compresiones
toracicas de calidad alternas con ventilaciones de rescate, utilizando la cadencia 30
compresiones/2 ventilaciones.

5. Tan pronto como llegue el DEA:

* Enciende el DEA y sigue, sin demora, sus instrucciones visuales y acusticas
para aplicar los electrodos y realizar el andlisis del ritmo cardiaco. Si hay mas
de un reanimador, continda las maniobras de RCP mientras el otro reanimador
enciende el DEA y aplica los electrodos autoadhesivos.

* En el momento en el que el DEA indique que esta analizando el ritmo
cardiaco, asegurate de que nadie toque a la victima.
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A. Si el DEA nos dice que ESTA INDICADA UNA DESCARGA:

* Asegurate de que nadie toque a la victima excepto el reanimador
que realiza las compresiones toracicas.

* Cuando se ilumine el boton de descarga, indica que cesen las
compresiones toracicas y pulsa el botén de descarga como se indica.

* Reinicia las compresiones toracicas y continta las maniobras de
RCP, tal como se recomienda en las instrucciones que le facilita el
DEA.

B. Siel DEA nos dice que NO ESTA INDICADA UNA DESCARGA:

* Reinicia inmediatamente las maniobras de RCP y mantén una
relacion de 30 compresiones y 2 insuflaciones o respiraciones de
rescate. Si no estds dispuesto o no sabes realizar insuflaciones,
realiza compresiones de forma ininterrumpida.

* Contintla tal como se recomienda en las instrucciones que le facilita
el DEA.

6. Continua siguiendo las indicaciones del DEA hasta que:

* Llegue ayuda cualificada y te releve; por ejemplo, la ambulancia o el equipo de
resucitacion.

* La victima comience a mostrar signos de vida.
* Estés exhausto.
{Como me puede ayudar la tecnologia actual a hacer RCP?

Es evidente que en los Ultimos anos hemos asistido a una eclosion tecnologica destinada
a mejorar muchos aspectos de nuestra vida cotidiana. Gracias a diversas herramientas, de
las que podemos disponer actualmente desde nuestra palma de la mano, podemos comprar
diferentes articulos, entretenernos, conocer gente, manejar los dispositivos de nuestro hogar,
monitorizar nuestro desempeno durante la actividad fisica o estudiar, formarnos e incluso
realizar mediciones relacionadas con nuestra salud. En el ambito de la RCP y el SVB, también
podemos utilizar todas las ventajas que nos ofrece la tecnologia para, por ejemplo, localizar el
DEA mas cercano a nosotros, geolocalizarnos como primeros intervinientes disponibles (en
caso de que se presente una PCR) u obtener informacion o retroalimentacion para que nos
permita realizar una RCP de calidad.

En los ultimos anhos, los dispositivos inteligentes, como los smartphones (teléfonos
inteligentes) o los smartwatches (relojes inteligentes), se han convertido en un elemento
cada vez mas presente en nuestras vidas y gran parte del dia mantenemos una interaccion
directa con ellos. Estos dispositivos pueden ofrecernos herramientas interesantes, facilmente
aplicables al escenario de la PCR y la RCP y su integracion en la cadena de supervivencia ya
ha sido motivo de estudio e investigacion. ;Como pueden ayudarnos estos dispositivos? A
continuacion ofrecemos un pequeio resumen:



Geolocalizacién de reanimadores y DEA:

Gracias a los sistemas de posicionamiento global (GPS) integrados en los teléfonos
y relojes inteligentes, se han desarrollado numerosas aplicaciones para localizar al
usuario y mostrar donde estan el DEA mas cercano. Se han desarrollado diferentes
aplicaciones para localizar a los DEA. Muchas de ellas son aplicaciones colaborativas,
que permiten a los usuarios agregar nuevos DEA disponibles o actualizar el estado
de los existentes, de modo que se crea un registro comunitario. Una vez localizado
el DEA mas cercano, la aplicacion nos ayuda a llegar rapidamente a donde esté,
mostrandonos la ruta con mejor disponibilidad para conseguirlo en alguna de las
diferentes aplicaciones de navegacion.

En estas aplicaciones, ademas, podremos encontrar datos muy utiles sobre el DEA
disponible, como la ubicacién y el acceso a éste, tiempo de disponibilidad, fotografia
para identificar donde esta instalado o contactos del propietario/responsable del DEA.
Del mismo modo, al ser activado el SEM, los operadores del |12 podrian localizar y
alertar de la PCR a aquellos ciudadanos registrados como proveedores de primeros
auxilios que se encuentren en las inmediaciones, a través de un sistema de mensajes
de texto o una aplicacion, guiarlos hasta el DEA mas cercano y posteriormente al
punto donde se esta realizando la asistencia de la PCR. Esta estrategia ha demostrado
que puede aumentar la proporcidn de victimas que reciben RCP antes de la llegada
de la ambulancia y, por tanto, puede mejorar su supervivencia.

Formacion en RCP:

Inicialmente, el objetivo de las aplicaciones era facilitar contenido educativo sobre el
ambito de la PCR y la RCP. En el momento actual, existen infinidad de aplicaciones
que pueden ayudarnos a recordar, no solo el algoritmo de abordaje de la PCR y el
SVB sino también cémo debemos afrontar algunas de las situaciones mas comunes
desde el punto de vista de los primeros auxilios.

RCP guiada por videollamada:

Aunque de manera tradicional los operadores del SEM han facilitado ayuda e
instrucciones para la realizacion de RCP a través de comunicacién telefénica, en los
dltimos tiempos la comunicacion a través de teléfonos inteligentes ha incluido la
imagen en tiempo real y la realizacién de videollamadas ya forma parte de nuestra
realidad cotidiana. Asi, se abre la posibilidad de que los operadores del SEM puedan
también ofrecer instrucciones sobre la RCP mediante esta via.

Retroalimentacion sobre la calidad de la RCP:

Aln se trata de un elemento experimental pero ya podemos encontrar algunas
aplicaciones que nos ofrecen informacion sobre la calidad de la RCP mediante el
analisis que permite el acelerémetro que incorporan muchos teléfonos o relojes. En
base a la informacion registrada y analizada, el dispositivo podria facilitar informacion
en tiempo real con el objetivo de mejorar la calidad de la RCP. Este aspecto aun
presenta una evidencia limitada sobre su desempeno real aunque podria ser una
estrategia importante a desarrollar en el futuro.
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Otro elemento que se ha ido introduciendo en nuestro ambito cotidiano con intensidad, y cada
vez con mayor frecuencia, son los drones o los vehiculos aéreos no tripulados teledirigidos.
Potencialmente, el uso de drones podria permitirnos mejorar el acceso a los DEA y una
reduccion en el tiempo hasta la administracion de la primera descarga, aspectos con gran
trascendencia para poder mejorar la supervivencia de la PCEH.Tendrian especial importancia,
por ejemplo, en la entrega de DEA en zonas con baja densidad de poblacién, zonas montanosas
o en el ambito rural.

La ultima aplicacion tecnolédgica emergente es la inteligencia artificial (1A), entendida
como la inteligencia demostrada por maquinas en contraposicion a la inteligencia natural que
muestran los humanos. La IA identifica acciones que imitan funciones cognitivas asociadas con
la mente humana, como el aprendizaje, y que son llevadas a cabo por dispositivos/elementos
tecnologicos. Actualmente, se esta evaluando el uso de la IA como herramienta para mejorar
los componentes clave de la cadena de supervivencia, como la activacién de los equipos de
SEM, con resultados esperanzadores a favor de la IA.

La IA esta ya presente en nuestras casas, muchas veces integrada en los diferentes dispositivos
de asistencia doméstica, como los altavoces inteligentes. Entre los potenciales usos de la IA
que se estan investigando en relacidon con la cadena de supervivencia y la atencion de la PCR
podemos destacar:

I. Identificacion de victimas en riesgo: se esta trabajando sobre la capacidad de los
altavoces inteligentes para detectar la respiracion agonica como marcador de posible
PCR, lo cual permitiria la activacion automatica desde el propio dispositivo de los
SEM.

2. Prediccion de la supervivencia: aiin se trata de un concepto experimental, que precisa
de un mayor estudio e investigacion para comprender su potencial como herramienta
para respaldar las decisiones clinicas humanas.

La inclusion de todos estos elementos tecnologicos en la atencion de la PCR se encuentra adn
en fases iniciales y todavia se desconoce el efecto su impacto sobre el reconocimiento y el
desempeno durante la PCR o sobre los resultados de las victimas. Para ello, para poder mejorar
nuestras practicas futuras, podria ser util poder medir cual es el impacto de la implementacion
de estas tecnologias en los programas de formacion en RCP y qué trascendencia conlleva en
la practica clinica.



¢(Cémo debo actuar ante una Parada Cardiaca?




