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La parada cardiorespiratoria (PCR) puede definirse como la interrupcion brusca,
inesperada y potencialmente reversible de la respiracion y circulacion espontaneas.

El diagnostico se realiza con la presencia de tres datos fundamentales:

Estado de
inconsciencia

Ausencia de pulso de
las grandes arterias

Apnea

El hecho inicial de una PCR puede ser una parada respiratoria o una parada cardiaca:

O Cuando la causa es una parada respiratoria el corazén puede aun sequir bom-
beando sangre durante varios minutos, manteniendo cierta oxigenacion en
el cerebro y 6rganos vitales. Las principales causas de la parada respiratoria
pueden ser ahogamiento, asfixia, inhalacién de humos, etc. La principal inter-
vencion ante este tipo de pacientes va a ser prevenir la aparicion de la parada
cardiaca.

O Cuando la causa es la parada cardiaca se produce un cese brusco del aporte de
oxigeno a los tejidos. Esto causa de modo inmediato una parada respiratoria.
La parada cardiaca se reconoce por la usencia de pulso palpable en las grandes
arterias.

Las principales causas de la parada cardiorespiratoria son la deshidratacion, el
traumatismo craneoencefalico, la hipotermia, el shock, la hemorragia severa, etc.

Existen algunos criterios que justifican la no aplicacion o la suspension de la reani-
macion cardiopulmonar:

O Criterios que justifican la no aplicacion de la reanimacion cardiopulmonar (RCP):

G Existencia de patologia incurable con evolucion terminal e indiscutible
ante la que el facultativo ha registrado en la hoja de tratamiento dicha
orden.

Presencia de signos indiscutibles de muerte bioldgica.
Evolucion de la parada cardiaca superior a 20 minutos.

Deseos claros y documentalmente expresados por la persona en estado
pleno de conciencia y orientacion.

G Existencia de otras victimas con mayor probabilidad de supervivencia.
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O  Criterios que justifican la suspension de la RCP:
G Recuperacion de la circulacion espontanea del paciente.

G Confirmacion inequivoca de que la causa que ha provocado la parada es
irreversible.

G Ante la confirmacion de que la técnica se instauro en plazo superior a
5-10 minutos de evolucion de parada, salvo en situaciones de hipoter-
mia o intoxicacion por barbituricos.

G Cuando el intervalo de actuacion entre RCP basica y avanzada supere
los 30 minutos de evolucion y no haya respuesta eléctrica cardiaca.

G Cuando el lugar donde ha sucedido el problema se encuentra muy aleja-
do o aislado de los servicios de emergencia.

Las técnicas de soporte vital sequn la American Heart Association se divide en:
soporte vital basico y soporte vital avanzado.

1.2. Soporte vital basico

La finalidad del soporte vital basico (SVB) es el de mantener una minima oxigena-
cion de emergencia en los 6rganos vitales a través de la ventilacion con aire espi-
rado y la compresion cardiaca externa.

El periodo 6ptimo para iniciar el soporte vital es de 4 minutos en el soporte vital
basico y 8 minutos para el soporte vital avanzado.

Las nuevas recomendaciones para la RCP de la AHA (American Heart Association)
de 2010, aconsejan las siguientes pautas de actuacion:

(Ver grafico pagina siguiente)

Antes se comenzaba valorando la via aérea con el algoritmo de "“ver, oir y sentir

la respiracion” pero esto se ha eliminado. Ahora se comienza realizando 30
compresiones toracicas, siguiendo la siguiente secuencia:

C: Compresiones toracicas
A: Viaaérea

B: Respiracion

EDicion 5.1
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La parada cardiorespiratoria (PCR) puede definirse como la interrupcion
brusca, inesperada y potencialmente reversible de la respiracion y circulacion
espontaneas.
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Si existen dos reanimadores, uno comenzara con las 30 compresiones, mientras
que el otro procedera a la apertura de la via aérea, asi se gana tiempo.

O Se comienza Siempre con 30 compresiones.

O La profundidad de las compresiones sera de 5 cm. como mini-
mo.

O La frecuencia debe ser de al menos 1200/min.

recuErda

Por otro lado se hace hincapié en que:
O Se permita una expansion toracica completa después de cada compresion.
O Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.

O Evitar una excesiva ventilacion.

Una vez realizadas las primeras 30 compresiones, se pasa a abrir la via aérea y se
realizan dos ventilaciones. La via aérea se abre con la maniobra frente-menton o
con la maniobra de traccion mandibular, en caso de que haya sospecha de lesion
medular.

Si existiera un objeto obstruyendo la via aérea se pasara a extraerlo.

Si la persona sigue en parada se continuara las maniobras de reanimacion con la
secuencia. 30:2. Se deberd sequir aplicando la RCP solo con las manos hasta que
llegue un DEA (desfibrilador externo semiautomatico) y pueda utilizarse. En el
entorno hospitalario los DEA puede ser una forma de facilitar la desfibrilacion
temprana (el objetivo es pode aplicar una descarga en 3 minutos o menos tras el
colapso), especialmente en zonas donde el personal no posee los conocimientos
necesarios para reconocer el ritmo o no es frecuente el uso de desfibriladores.
El personal debe usar la dosis de energia (de 120 a 200 J) recomendada por el
fabricante para su propia onda, pero si no se conoce la dosis recomendada por el
fabricante, sera conveniente utilizar la dosis maxima del desfibrilador.

Sila persona ventila de manera normal se le coloca en posicion lateral de seguridad
y se le reevalUa periddicamente. Con esta posicion la persona mantendra abierta
la via aérea.

EDicion 5.1




©
O | La secuencia de masaje/ventilacion es de 30:2 haya 1 6 2
| reanimadores.

L

Siempre se comienza realizando las 30 compresiones
toracicas y a continuacion se abre la via aérea y se realizan 2
ventilaciones.
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¢{Como se realizan las compresiones?

Hay que colocarse aun lado de lavictima, a la altura de sus hombros. Se identificara
con los dedos indice y medio el borde inferior de las costillas, deslizandolos hasta
identificar la union xifoesternal, sefialandola con el ancho de ambos dedos para
orientar el talén de la otra mano por encima de ellos. Paralelamente a la anterior,
y por encima, se coloca la otra mano (tercio inferior del esternon) y se entrelazan
los dedos. Para la compresidn se cargara verticalmente el peso del cuerpo sobre
los brazos rigidos (sin doblar los codos), la profundidad de compresidn debe ser de
5CM como minimo.

¢Como se abre la via aérea?
O Maniobra frente-mentoén:
Se coloca una mano en la frente de la persona para estabilizarle la cabeza y el

cuello. Con la otra mano se coge la mandibula con el dedo pulgar e indice y se
desplaza la mandibula hacia delante.

 Maniobra traccion mandibular:

Se realiza en caso de sospecha
de lesion medular. Se levanta
la mandibula hacia delante con
los dedos indice, mientras que
con los pulgares se hace presidn
en los arcos cigomaticos para
impedir el movimiento de la
cabeza cuando se empuja la
mandibula hacia delante.
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¢{Como se desobstruye la via aérea?

O Tos:

El mejor mecanismo ante una obstruccion incompleta de la via aérea es la
tos. Se utiliza en personas conscientes animando a la persona a que tosa para
expulsar el objeto.

O Golpes en la espalda:

Se realiza siempre que la persona esté consciente. Hay que colocarse a un
lado de la persona, se apoya una mano en el torax y se inclina a la persona
hacia delante. Se le dan cinco golpes interescapulares bruscos con el talén de
la mano. Si tras los golpes no se consigue desobstruir la via aérea se pasard a
realizar la maniobra de Heimlich.

O Maniobra de Heimlich:

El reanimador se coloca detras de la persona y lo rodea con los brazos por la
parte alta del abdomen.

G Seinclina a la persona hacia delante.

G Secierrauna mano en pufioy se coloca por debajo del apéndice xifoides
y por encima del ombligo.

G Seagarra el puiio con la otra mano y se hace un movimiento hacia den-
troy arriba.

G Serepite cinco veces.
G En personas obesas o mujeres embarazadas se realizan compresiones
toracicas con ambas manos sobre el centro del esternon, colocandose

el reanimador a la espalda de la persona.

G Silavictima queda inconsciente se le tumba en el suelo y se comienza a
realizar la reanimacion cardiopulmonar.

O Extraccion manual:

Si la persona esta inconsciente y al abrir la via aérea se observa un objeto,
se extraerd con el dedo indice colocandolo en forma de gancho: se introduce
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el dedo por la comisura bucal hacia la base de la lengua, sobrepasando el
obstaculo y traccionando para sacarlo al exterior.

1.3. Soporte vital avanzado

Su La RCP avanzada, a diferencia de la basica, debe ser realizada por personal
médico especializado.

Una vez que se han conseguido los objetivos que perseguiamos con el soporte
vital basico (mantener via aérea permeable, ventilacidn y circulacién), el siguiente
objetivo sera el de consequir el tratamiento definitivo de la PCR, asi como el
restablecimiento de forma espontdnea de las funciones cardiorrespiratorias.

Para poder llevar a cabo la RCP avanzada, va a hacer falta encontrarnos en un
medio adecuado, donde se disponga de una serie de instrumental adecuado y
personal cualificado en técnicas de RCP avanzada.

De esta forma resumimos los objetivos de la RCP avanzada en:

O Proporcionar de forma urgente la atencién necesaria para recuperar las
funciones cerebrales de forma completa del paciente.

O Mantener el soporte vital del paciente.

O Disminuir la ansiedad de la familia.

Como hemos avanzado previamente, la RCP avanzada requiere de un equipo y
material necesario para poder llevarla a cabo:
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Equipo

1. Carrode parada

2. Equipo de oxigenoterapia

3. Aspirador de secreciones

4. Monitor de electrocardiograma
5. Equipo de fluidoterapia

6. Equipo de venoclisis (para puncion de vias venosas)
7. Tensiometro

8. Fonendoscopio

9. Tablade parada

10. Desfibrilador

Material

1. Guantes de latex estériles

2. Compresasy gasas estériles

3. Medicacion

Situaciones clinicas de RCP

Las actuaciones generales que se deben llevar a cabo son:

O Monitorizacion electrocardiografica. Es lo primero que se debe hacer a través

delas palas delmonitor/desfibrilador. Después se monitoriza con los electrodos
del monitor pudiéndose detectar las siguientes situaciones clinica de parada:

Ritmos desfibrilables Ritmos no desfibrilables

O Fibrilacion ventricular (FV) O Asistolia
O Taquicardia ventricular sin O Actividad eléctrica sin pulso
pulso (TVSP) (AESP)

O Seanota la hora en la que se inicid el soporte vital.

O Se extrae los cuerpos extrafos. Se retiran las secreciones de la orofaringe
mediante la aspiracion.

O Se permeabiliza la via aérea a través de la maniobra frente-menton o traccion
mandibular.
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O Se coloca una canula orofaringea: la canula se introduce en la boca por la
parte concava hacia la nariz del paciente y se gira conforme se avanza hacia la
orofaringe hasta completar 180°.

O Se ventila con la bolsa-mascarilla y reservorio, que estara conectado a una
fuente de oxigeno a 15l/min y a una frecuencia de 10-12 ventilaciones por
minuto. Sisetiene lasuficiente destreza, se debeintentarintubaral pacienteen
menos de 30 segundos, conectado el tubo endotraqueal a la bolsa-mascarilla
o0 a un respirador de transporte aportando un oxigeno al 100%.

O Se inicia el masaje cardiaco manual con una relacidon de 30:2. Cada dos
minutos (cinco ciclos de 30:2) se debe relevar al reanimador que realiza las
compresiones para que no pierdan la efectividad.

O Se canaliza una via venosa periférica y si es posible central, y se administran
cargas de 300ml de suero fisioldgico.

Veamos el algoritmo a seguir con las nuevas recomendaciones de la AHA:

Llamada de auxilio / activacion del sistema de
respuesta de emergencias

v

Iniciar la RCP
* Administrar oxigeno
» Conectar el monitor/desfibrilador

Restauracién de la
circulacion espontanea

2 minutos

LA s armavarsgen '
/ A&tamienm farmacolégico \
Via de acceso IV/10
‘9‘" ‘Epinefn'na cada 3-5 minutos .

AMIOGaiona para rv y 1 v relacana

=
o
e Considerar posibilidad de dispositivo
o avanzado para la via aérea
O,
<

enupuoo 49®

Registro cuantitativo de la onda de capnografia

Algoritmo circular de SVCA/ACLS. Fuente: AHA Guidelines CPR ECC 2010.
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