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INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio es una de las princi-
pales causas de muerte en el mundo. Las pro-
babilidades de supervivencia fuera del hospital
son minimas, y disminuyen a cada minuto que
pasa sin la atencion adecuada. Es fundamental
el inicio de la Reanimacion CardioPulmonar (RCP)
temprana siguiendo los pasos de la secuencia
de paro propuesta por AIDER, basada en los pro-
tocolos internacionales revisados y actualizados.

Dentro de los primeros socorros, es prioritario
comenzar lo antes posible con la RCP, que con-
siste en efectuar compresiones toracicas rapi-
das y fuertes, que permiten movilizar la sangre
al corazdn, al cerebro y a los pulmones, y hacer
ingresar aire en los pulmones mediante las ven-
tilaciones de rescate.

PARO
CARDIORRESPIRATORIO
Y ATAQUE CARDIACO

Los sistemas circulatorio y respiratorio son los
encargados de llevar el oxigeno de los pulmones
a la sangre. El corazon bombea la sangre oxige-
nada desde los pulmones a todas las células del
cuerpo. La sangre sin oxigeno es bombeada des-
de los 6rganos a los pulmones para oxigenarse
nuevamente.

Cuando se produce un paro cardiorrespiratorio,
ambas funciones se detienen: el corazon deja de
latir y de movilizar la sangre, y el sistema respira-
torio deja de oxigenarla. Por lo tanto, las células
del cuerpo dejan de recibir oxigeno y empiezan
a morir.

El ataque cardiaco es diferente al paro cardio-
rrespiratorio, el primero puede ser causa del
otro o pueden presentarse independientemente.

El ataque cardiaco sobreviene cuando parte del
musculo cardiaco muere (infarto agudo de mio-
cardio, IAM). El paro cardiorrespiratorio se produ-
ce cuando el corazdn deja de latir y se evidencia
por la ausencia de respuesta y de la respiracion.

Las causas del paro cardiorrespiratorio son:

e Traumatismos

e Ataque cardiaco

* Electrocucion

* Asfixias y ahogamientos

* Intoxicaciones o envenenamientos
* Reacciones alérgicas graves

* Hemorragias severas

* Problemas médicos

e Hipotermia/hipertermia

SECUENCIA DE
ATENCION DEL PARO
CARDIORRESPIRATORIO

Cuando se reconoce un posible paro cardiorrespi-
ratorio, es decir, se evalla a la victima en la eva-
luacion primaria (véase el Capitulo Identificar el
problema: evaluaciones primaria y secundaria) y
se determina que no responde y no respira, se
aplica la secuencia de atencion del paro cardio-
rrespiratorio. Esta secuencia es una serie de 5
pasos que apunta a reducir al maximo la morta-
lidad en estos casos (acceso rapido a la victima
y activacion del SEM, RCP de calidad, desfibrila-
cion, atencion avanzada y cuidados posteriores al
paro). Cuanto antes comience cada paso, mayo-
res seran las posibilidades de supervivencia de
la victima.
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SECUENCIA DE
ATENCION DEL PARO

CARDIORRESPIRATORIO

1. ESTADO DE LA CONCIENCIA
¢Responde?
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2. RESPIRACION
¢Respira normalmente?
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¢Cuenta con un DEA?
© 0
Use el DEA lo antes posible Ciclos de 30 compresiones toracicas
por 2 ventilaciones de rescate
l (o solo compresiones toracicas)
h(;(;:\:m:‘z ‘;Tnbi A"::::;Z deT :t(:u Continie con la RCP hasta que:
a - Llegue un DEA

- Llegue el SEM y asuma el control

- La victima muestre signos de vida

- Su seguridad corra peligro o usted
esté demasiado cansado para
continuar.

- Si la persona esta inconsciente, verifique si
responde (apriétele los hombros y hablele en
voz alta).

T

Si NO responde, llame al SEM (Figura 4.1 A
y B).

Ahora verifique si respira (si eleva y desciende
el pecho). Esta accion debe llevarle entre 5y
10 segundos.

Si respira, coloquela en PLS (véase recuadro).
Si NO respira, inicie la RCP de inmediato.

Si esta solo con la persona que no respon-
de y no respira, y no puede pedirle ayuda a
nadie, pero cuenta con un teléfono celular,
llame al SEM y coloque el aparato en alta-
voz, para poder iniciar al mismo tiempo la
RCP (véase “RCP” a continuacion), hasta que
llegue el SEM con el Desfibrilador Externo
Automatico (DEA).

Si hay otras personas, pidales que llamen al
SEM y traigan un DEA, y usted inicie la RCP.

Si esta solo con un ADULTO que no respon-
de y no respira, y no cuenta con un teléfo-
no celular ni ayuda de otros, vaya a llamar
al nimero local de emergencias médicas.
Cuando vuelva, administre RCP.

Si esta solo con un BEBE o NINO que no res-
ponde y no respira, y ho cuenta con un telé-
fono celular ni ayuda de otros, realice RCP
durante 2 minutos y luego vaya a llamar al
ndamero local de emergencias médicas. Al
regresar, siga con las maniobras de RCP.

Figura 4.1 A. Verifique si la victima responde y si respira B. Si no responde, llame al SEM o, si hay otras personas, delegue esta tarea




RCP Y DEA

La RCP es una técnica sencilla de facil apren-
dizaje que consiste en enviar sangre oxigenada
al corazbn y cerebro a través de compresiones
toracicas externas y ventilaciones de rescate. El
objetivo de la RCP es hacer que la sangre siga
circulando y, de esta manera, mantener viva a
la persona con maniobras de reanimacion exter-

nas. Asi, se retrasa el dano causado por la falta B : i -
de oxfgeno y nutrientes hasta la llegada del DEA Figura 4.3. Nino: ma.noé en el centro del pecho (mitad—i-r;erir
o del SEM. del esternén)

- Efectue compresiones toracicas. Una vez que
verificd que la victima no responde y no respi-
ra, 0 que no respira hormalmente (tiene res-
piracion agonica o solo jadea), arrodillese al
lado del pecho y preparese para iniciar com-
presiones toracicas.

e Utilice 2 manos para adultos, 1 0 2 manos
para ninos y 2 dedos para bebés (Figuras
4.2,43y4.4).

Figura 4.4. Bebé: dos dedos paralelos al esternon justo en el
centro del pecho, debajo de la linea imaginaria que une las
tetillas

* Enadultosy ninos ubique sus manos entre-
lazadas, contactando el talén de una de
sus manos con el centro del pecho (mitad
inferior del esterndn) (Figuras 4.2 y 4.3).
En bebés ubique dos dedos paralelos al
esternon justo en el centro del pecho, por
debajo de la linea imaginaria que une las
tetillas (Figura 4.5).

* Inclinese hacia adelante con sus brazos
extendidos y sus manos entrelazadas.
! Es importante que no flexione los codos

Figura 4.2. Adulto: manos en el centro del térax (mitad (Figuras 4.6 y 4.7).
inferior del esternén)

o

e Entodos los casos (adultos, ninos y bebés),
administre 30 compresiones a un ritmo de
al menos 100 y un maximo de 120 com-
presiones por minuto.
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Figura 4.5. Bebé: compresiones toracicas con dos dedos en Figura 4.7. Adulto: brazos extendidos y perpendiculares al piso

paralelo

* El movimiento debe ser fluido. Utilice su
propio peso para hacer la fuerza. Deje que
el pecho de la victima vuelva a su posicion
entre cada compresion para que el pecho
de la victima se expanda. No despegue
nunca las manos del torax.

* Encuanto a la profundidad, comprima rapi-
do y con fuerza. En el adulto, al menos 5
cm; en el nino, al menos un tercio de la pro-
fundidad del térax (alrededor de 5 cm), y
en el bebé, al menos un tercio de la profun-
didad del térax (alrededor de 4 cm).

* Tenga en cuenta que la RCP es mas efec-
tiva sobre superficies rigidas como el piso;
evite efectuar RCP sobre un colchon.

- Administre ventilaciones de rescate.

e Después de 30 compresiones, abra la via
aérea con la maniobra de frente-menton,
que consiste en tomar la cabeza de la victi-
ma desde la frente y el menton e inclinarla
hacia atras (hiperextender la cabeza). En el
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Figura 4.6. Nino: brazos extendidos y perpendiculares al piso
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caso de los bebés esta hiperextension de
la cabeza debe ser menor que en el adulto
0 nino. Esta maniobra asegurara al soco-
rrista que la via aérea se encuentra abier-
ta (Figuras 4.8 y 4.9).

e Cologue su dispositivo de barrera (mascari-

lla 0 escudo facial) sobre la boca y la nariz
de la victima. Si usa una mascara de RCP,
aseglrese de que esta firmemente ajusta-
da sobre la boca y la nariz. Si usa un escudo
facial plastico, selle sus labios ajustadamen-
te sobre la boca de la victima y apriete las
fosas nasales (Figuras 4.13, 4.14 y 4.15).

e Aplique 2 ventilaciones de rescate. Cada
ventilacion debe durar 1 segundo y el
pecho debe elevarse.

Figura 4.8. Adulto: maniobra de frente-menton

* En caso de que no tenga un dispositivo

de barrera apriete las partes blandas de
la nariz para cerrar las fosas nasales, y
administre 2 ventilaciones de rescate de 1
segundo cada una de boca a boca (Figuras
4.10y 4.11). En los bebés, como la boca y
nariz estan muy cerca, usted debera cubrir
ambos con su boca (Figura 4.12) y dar las

ventilaciones pero solamente el aire nece-
sario para que el pecho del bebé se ele-
ve (no se exceda). En todos los casos debe
evaluar y considerar los riesgos de hacer
ventilaciones sin el dispositivo de barrera.
La RCP solo compresiones puede presen-
tarse como una alternativa aceptada.

e En todos los casos, compruebe que el
pecho se eleve en cada ventilacion.

Si el pecho no se eleva en la primera ven-
tilacion, vuelva a realizar la maniobra fren-
te-mentén y dé una segunda ventilacion.
En el caso de que tampoco se haya eleva-
do, estaria indicando que la via aérea se
encuentra obstruida; de ser asi, continle
con 30 compresiones toracicas vy, luego,
revise la boca en busca de algun obje-
to que esté al alcance de la vista; en ese
caso, retirelo y vuelva a realizar 2 ventila-
ciones. Si no puede realizar las ventilacio-
nes con éxito (el pecho no se eleva), siga
con RCP solo compresiones.
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Figura 4.10. Adulto: boca-boca

Figura 4.11. Nino: boca-boca

Figura 4.12. Bebé: boca-boca y nariz

- Continte con ciclos de 30 compresiones y 2
ventilaciones hasta que:

e EIDEA le indique que se aleje de la victima.
* Llegue el SEM y asuma el control.
* La victima muestre signos de vida.

* Su seguridad corra peligro o usted esté
demasiado cansado para continuar.

- Si hay mas de una persona apta para reali-
zar RCP, se deben relevar cada 2 minutos (5
ciclos).

LAS COMPRESIONES TORACICAS SOLAS
SON SUFICIENTES PARA MANTENER A LA
VICTIMA OXIGENADA CON LA SANGRE
CIRCULANDO.

(véase el Capitulo Desfibrilacion Externa
Automatica)

Para que el SEM se pueda hacer cargo de este
paso, es necesario llamarlo en el primer paso de
la secuencia.

Los dos ultimos pasos de la cadena de atencion
del paro cardiorrespiratorio estan a cargo del
personal de salud profesional, ya no del soco-
rrista lego (socorrista no profesional).

S| USTED NO PUEDE DETERMINAR CON
SEGURIDAD SI LA VICTIMA ESTA EN PARO
CARDIORRESPIRATORIO, COMIENCE CON LA

RCP.
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Figura 4.14. Nino: uso de mascarilla pediatrica Figura 4.15. Bebé: uso de mascarilla pediatrica

ADULTO (mayor de 8 anos) NINO (de 1 a 8 afos) BEBE (menor de 1 ano)
30 compresiones en 18 segundos

Debajo de linea imaginaria

Centro del pecho (mitad inferior del esternon) .
que une ambas tetillas

2 manos 1 02 manos 2 dedos
Al menos 1/3 de la Al menos 1/3 de la
Al menos 5 cm profundidad del torax profundidad del térax
(alrededor de 5 cm) (alrededor de 4 cm)

Al menos 100 hasta 120 compresiones por minuto
2 ventilaciones de rescate cada 30 compresiones




