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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Las declaraciones, comentarios y procedimientos que se
expresan en esta guia y curso estan basados en la mayoria de las
recomendaciones internacionales y actuales de fuentes cientificas
confiables y responsables, que surgen de la evidencia médica.
AIDER pretende y hace los esfuerzos para que la informacion en
esta guia y curso sea actualizada, y se proporciona como protocolos
y recomendaciones en el momento de la publicacién.

Sin embargo, debido a que la ciencia médica es cambiante, es
responsabilidad del lector y del participante del curso informarse
con las nuevas técnicas y procedimientos posteriores al momento
de la publicacion.

Otras medidas de seguridad pueden requerirse como adicionales
en circunstancias particulares y otros requisitos especificos pueden
ser solicitados por las autoridades locales de cada pais, provincia
y/o localidad.

AIDER no puede garantizar fehacientemente que el uso de las
técnicas y protocolos establecidos en esta guia prevengan la
posibilidad de lesiones personales o la pérdida de vida.
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ABREVIATURAS

AE
ACV
CAV
DEA
ECG
EPP

IAM
ITC
OVA
PCR
RCP
SEM
TV

ayuda externa

accidente cerebrovascular
cadena de atencion de victimas
desfibrilador externo automatico
electrocardiograma

equipo de proteccién personal
fibrilacion ventricular

infarto agudo de miocardio
International Training Center (centro internacional de entrenamiento)
obstruccién de la via aérea

paro cardiorrespiratorio
reanimacion cardiopulmonar
servicio de emergencias médicas
taquicardia ventricular
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Actualizaciones 2020-2024

Esta guia esta actualizada sobre la base de las recomendaciones
2020 del International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) que se elaboraron a partir del 2020 International
Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and
Emergency Cardiovascular Care (ECC) Science With Treatment
Recommendationsy el 2020 International Consensus on First Aid
Science With Treatment Recommendations. Las actualizaciones
2020 se basan en el procedimiento de revision sistematica del
ILCOR.

Esta guia fue nuevamente revisada en 2021 también por los
miembros del Comité de Reanimacion Cardiopulmonar.

Los materiales del curso estan disponibles en varios idiomas:
espanol, portugués, inglés y francés.

Para una correcta implementacion de las técnicas a las que hace
referencia esta guia, debe referirse a lo cubierto durante las
horas de instruccion teérico-practica de dicho curso. Esta guia es
un complemento bibliografico para los cursos tedrico-practicos
de AIDER.

Esta guia debe utilizarse exclusivamente durante los cursos de
los centros de entrenamiento internacionales (ITC) de AIDER.
Preparese para las emergencias haciendo un curso en un
centro de entrenamiento internacional, ITC, certificado. Usted
podra luego verificar su condicion online y actualizarse de forma
continua.

Los cursos varian en extension, segin lo avanzado que desee
que sea su entrenamiento.

Durante los cursos se revisaran patologias y se aprenderan
técnicas que sirven para atender una emergencia con protocolos
especificos.

Las certificaciones del Programa de Socorrismo
de AIDER

Los cursos estan disenados para brindar a los alumnos
informacion estandarizada y actualizada que les permita adquirir
las competencias necesarias para ofrecer al enfermoy al lesionado
el cuidado extrahospitalario adecuado.

Credenciales y diplomas de finalizacion de los
cursos de AIDER

Los participantes que completan con éxito un curso dictado por
un instructor de AIDER son candidatos a recibir una credencial y
un diploma de finalizacion del curso. Las credenciales tienen un
tamano que permite guardarlas en la billetera. Se puede imprimir
y entregar al empleador para sus archivos. Las credenciales de
finalizacién de los cursos de AIDER son vélidas durante 2 anos;
después de este lapso se pueden revalidar con los cursos de
renovacion, los entrenamientos y las actualizaciones online.
El nidmero de credencial le servird también como referencia

ante AIDER y para buscar su estado y realizar actualizaciones en
www.aider.org.

Verificar diplomas y credenciales

* Ingrese a www.aider.org

e Haga clic en CERTIFICACIONES.

¢ Coloque el codigo de certificado y el apellido en donde
corresponda.

¢ Haga clic en VERIFICAR.

¢ Para obtener el diploma y/o credencial haga clic en el
lugar correspondiente.

Acerca de AIDER

AIDER es una asociacion creada para brindar publicaciones y
entrenamiento internacional a la comunidad y a los profesionales
delasaludy el rescate en mas de 50 titulos distribuidos en diversos
programas de atencion de emergencias, desastres y rescate, en
todos los paises donde se encuentran los Centros Internacionales
de Entrenamiento (International Training Centers - ITC).
Con su casa matriz en Montreal, Canada, AIDER se dedica a
desarrollar programas de educacion en Desastres, Emergencias,
Rescate y Salud.
La mision es promover el cuidado de la salud a través de la
formacion de la poblacion en todos los niveles y la certificacion
de los Centros Internacionales de Entrenamiento (International
Training Centers, ITC), miembros de la Red Internacional de
Entrenamiento (International Training Network, ITN).
Programas internacionales AIDER:
Los titulos y cursos de AIDER se organizan en diversos programas
internacionales de entrenamiento bien diferenciados, los cuales
cuentan con sus propios directores, autores y comités de revision.
Los programas de AIDER son:

e Socorrismo urbano

¢ Socorrismo pediatrico

e Socorrismo en lugares remotos

e Socorrismo acuatico

e Socorrismo en mascotas

* Manejo avanzado de las emergencias

¢ Desastres y catastrofes

* Materiales peligrosos

e Medicina tactica

Fortaleza AIDER: Esta dada por la union de los ITC que permiten
a la poblacion acceder a cursos de calidad. Los centros,
instructores y alumnos asociados a AIDER tienen acceso a
diferentes beneficios segln su categoria y sus necesidades.
Certificacion AIDER: La certificacion AIDER asegura la calidad
del curso, de sus instructores y de los contenidos. Todos los
centros son rigurosamente seleccionados y supervisados, y los
materiales de los entrenamientos son elegidos entre las mejores
instituciones internacionales.Los requerimientos para aprobar el
curso son acordes al programa especifico; constituyen también
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una herramienta para el aprendizaje de los alumnos, que
podran evaluar ellos mismos si han adquirido los conocimientos
basicos de cada entrenamiento. La excelencia en la calidad del
entrenamiento es un sello distintivo de AIDER.

Los invitamos a formar parte e integrarse a la Red Internacional
de Entrenamiento (International Training Network) en www.aider.
org. En nuestra pagina web usted podra verificar su condicion al
finalizar el curso y mantenerse actualizado con los programas de
seguimiento online.

Administracion general de los cursos de AIDER

En un curso de AIDER intervienen:
¢ Centros Internacionales de Entrenamiento (ITC:
International Training Centers)
¢ Instructores de los ITC
e Participantes que toman el curso

Los ITC son los responsables de dictar los cursos de AIDER a
través de sus instructores, que cumplen con sus politicas y
procedimientos para asegurar una experiencia de aprendizaje
exitosa a todos los participantes. Este curso es llevado a cabo
por un centro internacional de entrenamiento, cuyo estado usted
podra ver en www.aider.org.

Politica de uso de Logos de AIDER:

Para publicidad puede utilizar el logo de AIDER.
El logo de AIDER no puede ser utilizado en ningun diploma y/o
credencial que no sea oficial de AIDER.

Modificacion y uso del contenido audiovisual de
AIDER:

Los materiales audiovisuales de AIDER y los manuales no pueden
ser modificados bajo ninglin concepto.
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CARDIORRESPIRATORIO
o DE LA OBSTRUCCION

Introduccion

Paro cardiorrespiratorio y ataque
cardiaco

Secuencia de atencion del paro
cardiorrespiratorio

Obstruccion de la via aérea
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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

* 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 cardiorres-
piratorio (la victima 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 mortali-
dad en estos casos (acceso rapido a la victima y
activacion del SEM/AE, 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.

- Si la persona esta inconsciente, verifique si
responde. Si es un adulto o un nino, apriéte-
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le los hombros y hablele en voz alta (Figura
1.1 A); si es un bebé, pellizquele la planta de
los pies soOplele en la cara y llamelo por su
nombre.

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

- Si respira, coléquela en Posicion Lateral de
Seguridad (PLS) en el caso de que no sospe-
che lesion de columna.

- Si NO respira, inicie la RCP de inmediato.

- Si hay otras personas, pidales que se contac-
ten con el SEM/AE y traigan un DEA de ser
posible, y usted inicie la RCP (Figura 1.1 B).

- Si esta solo con la persona que no responde
y NO respira, inicie la RCP (véase “RCP” a con-
tinuacion), hasta que llegue el SEM/AE con
el Desfibrilador Externo Automatico (DEA) en
caso de que sea posible.

En un lugar remoto, aseglrese de estar en con-
tacto con la comision de socorros o con las auto-
ridades locales que correspondan. Solicite las
frecuencias de radio de emergencia antes de
emprender la expedicion/viaje/aventura.

La RCP es una técnica sencilla de facil apren-
dizaje que consiste en enviar sangre oxigenada
al corazdn 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
de oxigeno y nutrientes hasta la llegada del DEA
o del SEM/AE.

- Efectue compresiones toracicas. Una vez que
verificd que la victima no responde y no respi-
ra, 0 que no respira hormalmente (tiene res-
piracion agoénica 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
1.2,1.3y1.4).

* Enadultosy ninos ubique sus manos entre-
lazadas, contactando el talén de una de
sus manos con el centro del pecho (mitad
inferior del esternon) (Figuras 1.2 y 1.3).
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 1.4).
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* Inclinese hacia adelante con sus brazos
extendidos y sus manos entrelazadas. Es
importante que no flexione los codos.

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.

* 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.

b , B RE Y : * En cuanto a la profundidad, comprima rapi-
Figura 1.2. Adulto: manos en el centro del térax (mitad do y con fuerza. En el adulto. al menos 5
inferior del esternén) o ) .

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 torax (alrededor de 4 cm).

e 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
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 (Figura 1.5).

del esternén)

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

Figura 1.4. Bebé: dos dedos paralelos al esternon justo en el facial plastico, selle sus labios ajustadamen-

centro del pecho, debajo de la linea imaginaria que une las te sobre la boca de la victima y apriete las
tetillas




Figura 1.6. Ventilacion boca-mascara de RCP en un adulto

1. SECUENCIA DE ATENCION DEL PARO CARDIORRESPIRATORIO

partes blandas de la nariz para cerrar las
fosas nasales (Figura 1.6).

e
- 6/
2

* Aplique 2 ventilaciones de rescate. Cada

ventilacion debe durar 1 segundo y el
pecho debe elevarse.

En caso de que no tenga un dispositi-
vo 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
(Figura 1.7). En los bebés, como la boca y
nariz estan muy cerca, usted debera cubrir
ambas con su boca y dar las ventilaciones
pero solamente el aire necesario para que
el pecho del bebé se eleve (no se exceda).
En todos los casos debe evaluar y conside-
rar los riesgos de hacer ventilaciones sin
el dispositivo de barrera. La RCP solo com-
presiones puede presentarse como una
alternativa aceptada.

Figura 1.7. Ventilacion boca-boca en un adulto

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, continde
con 30 compresiones toracicas y, 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.

Continde con ciclos de 30 compresiones y 2
ventilaciones hasta que:

El DEA le indique que se aleje de la victima.
Llegue el SEM/AE y asuma el control.
La victima muestre signos de vida.

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

Hayan transcurrido mas de 30 minutos de
la RCP.

Excepciones: en casos de ahogamiento,
rayos, electrocucion o hipotermia grave,

la RCP puede ser realizada hasta los 90
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minutos y, si el SEM/AE estuviese arriban-
do a la brevedad, se podra prolongar has-
ta su llegada siempre que pueda hacerlo.

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

N

)

Para que el SEM/AE se pueda hacer cargo de
este paso, es necesario contactarse, en caso de
ser posible, en el primer paso de la secuencia.

Los dos ultimos pasos de la cadena de aten-
cion del paro cardiorrespiratorio estan a car-
go del personal de salud profesional, ya no
del socorrista lego (socorrista no profesional).

ADULTO (mayor de 8 anos)
30 compresiones en 18 segundos

Numero de compresiones

Manos/dedos 2 manos

Profundidad Al menos 5 cm

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

RCP.

4 )
@ CUANDO NO INICIAR LA RCP

e El pecho de la victima esta congelado (no
permite ser comprimido)

e La victima ha estado sumergida en agua
por mas de 60 minutos

e La victima tiene signos evidentes de
muerte (decapitacion, rigidez cadavérica,
descomposicion, etc.).

Centro del pecho (mitad inferior del esternon)

° Los socorristas se encuentran en peligro )

NINO (de 1 a 8 afios) BEBE (menor de 1 afio)

Debajo de linea imaginaria
que une ambas tetillas

2 dedos
Al menos 1/3 de la

profundidad del torax
(alrededor de 4 cm)

1 0 2 manos

Al menos 1/3 de la
profundidad del térax
(alrededor de 5 cm)

Al menos 100 hasta 120 compresiones por minuto
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OBSTRUCCION
DE LA VIiA AEREA

En ocasiones, una persona no respira bien o no
respira en absoluto porque tiene la via aérea
obstruida y lo manifiesta tomandose el cuello
(signo de asfixia) (Figura 1.8). Este es un proble-
ma que usted debera resolver en el momento.
Primero, identifique el tipo de obstruccion:

* Parcial o leve
* Completa o grave

Las causas mas comunes de Obstruccion de
la Via Aérea (OVA) son la lengua (en victimas
inconscientes), los vomitos, los cuerpos extra-
nos, la inflamacion y los espasmos. En el caso de
los ninos, cualquier objeto pequeno que puedan
introducirse completo en la boca puede llegar a
ser peligroso y causar un atragantamiento (por
ejemplo, monedas, baterias, cuentas de colla-
res, tapitas de boligrafos, tornillos, botones).

Figura 1.8. Signo de asfixia

4 )

@ COMO PREVENIR LA OVA
EN LOS NINOS

* Evite que los ninos corran con comida en la
boca.

e Evite que los ninos pequenos consuman
alimentos como uvas enteras, manies, nueces,
almendras, carozos, palomitas de maiz y
golosinas duras, o que jueguen con elementos
pequenos, como cuentas de collares, o con
objetos que contengan elementos pequenos
que se puedan desprender, como MUNecos
con ojos de vidrio o plastico.

* Los objetos que pasen por un rollo de papel

higiénico son peligrosos para ninos. )

COMO RECONOCER UNA OVA

PARCIAL

* La tos es efectiva, y la persona puede hablar.
El bebé podra emitir sonidos y llorar.

e La victima se asfixia, jadea o emite un ruido
grave al inspirar.

» Lavictima es capaz de tragar su propia saliva.

e Puede ir empeorando a medida que va
pasando el tiempo.

COMPLETA

e La tos es débil e inefectiva. El bebé no llora y
no produce sonidos ni respira.

e La victima no puede hablar, toser o respirar.

e Cambia el color de la piel (azulada).
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@’ COMO ACTUAR ANTE UNA OVA
\d

CON VICTIMAS CONSCIENTES
- Pregunte a la persona si se siente bien.
e Si puede responder, la obstruccion es parcial. Entonces aliente a la persona a que tosa.
e SiNO puede responder, la obstruccion es completa y se trata con 5 golpes en la espalda seguidos de
5 compresiones abdominales.
- Adultos y ninos: Parese detras. Si se trata de un nifio, arrodillese. Comience realizando 5 golpes en la
espalda (entre las escapulas).
* Sostenga a la persona colocando una mano en la parte superior del pecho o por encima del ombligo,
e incline a la persona hacia adelante para que el pecho quede paralelo al suelo.
* Administre 5 golpes fuertes en la espalda con el talon de la mano que tiene libre; los golpes deben
ser entre las escapulas.

- Si ninguno de los 5 golpes en la espalda funcionod, realice 5 compresiones abdominales. Para ello,
ubique el ombligo, y apoye el puno de una mano, desde el lado del pulgar, justo por encima de él.
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COMO ACTUAR ANTE UNA OVA (continuacion)

o
&

- Tome el puno con la otra mano.

- Realice compresiones abdominales justo por arriba del ombligo, aplicando la fuerza hacia adentro y
arriba. Continlie con 5 golpes en la espalda seguidos de 5 compresiones abdominales hasta que salga
el objeto o la victima pierda la conciencia.

- Cuando la victima sea una embarazada o una persona mas grande que usted, coloque las manos de la
misma manera pero sobre el esternon y haga compresiones toracicas.
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COMO ACTUAR ANTE UNA OVA (continuacion)

o
&

- Bebés: Apoye al bebé boca abajo sobre su antebrazo y su muslo, sosteniéndole la cabeza.

- Administrele 5 golpes en la espalda con el talon de su mano, entre las escapulas (omoplatos) y girelo hasta
ubicarlo boca arriba para realizar 5 compresiones toracicas, en el punto de la RCP (estas compresiones
deben ser mas lentas que las compresiones que se realizan en la RCP, debe realizar una por segundo).

- Continte con 5 golpes en la espalda y 5 compresiones en posicion inclinada, con la cabeza mas baja que
las piernas, tanto en las compresiones como en los golpes, hasta que el objeto salga (el bebé comienza
a llorar o emitir sonidos) o el bebé pierda el conocimiento.

CON VICTIMAS INCONSCIENTES

- Siga los pasos de la secuencia de atencion del paro cardiorrespiratorio de AIDER. Podra identificar el
atragantamiento en el momento de dar las ventilaciones y detectar que no se eleva el pecho.

- Continte con la RCP (30 compresiones x 2 ventilaciones de rescate), observando el interior de la boca de
la victima antes de realizar la primera de las 2 ventilaciones, para verificar si aparece el objeto.

- Silogra verlo, retirelo y prosiga con la RCP.

- Si NO logra verlo, NO introduzca sus dedos en la boca de la victima y continie con la RCP.

Para una correcta implementacion de las técnicas es necesario realizar los cursos con practicas de maniquies
y simuladores dictados por instituciones acreditadas. Consulte los Centros Internacionales de Entrenamiento
(International Training Centers) acreditados por AIDER en www.aider.org.
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INTRODUCCION

Como hemos afirmado en el capitulo anterior, la
RCP vy la desfibrilacion mejoran las probabilida-
des de supervivencia de la victima de un paro
cardiorrespiratorio. La desfibrilacion puede ser
brindada por socorristas entrenados en el uso
de un desfibrilador externo automatico (DEA).
En muchos paises existen leyes de desfibrila-
cion de acceso publico, que promueven el uso
de los DEA en lugares publicos por socorristas
entrenados.

FUNCIONAMIENTO
DEL CORAZON

El corazon es el principal 6rgano del sistema cir-
culatorio. Es un poco mas grande que el puno
cerrado de la persona y posee cuatro cama-
ras. Funciona como una bomba que coordina e
impulsa el flujo de sangre a todo el cuerpoy cada
una de las células. Es un érgano muscular que, a
diferencia del musculo esquelético (voluntario),
no es voluntario y tiene su propia autonomia.
Esta propiedad de autoexcitabilidad esta a car-
go de células especializadas con funcion de mar-
capasos ubicadas en el propio corazon, es decir,
que emiten impulsos eléctricos que llevan a que
el masculo cardiaco se contraiga. Las contrac-
ciones son ritmicas y se producen espontanea-
mente (ritmo cardiaco). Esta actividad se puede
medir con electrodos colocados en la superficie
de la piel y el procedimiento se llama electrocar-
diograma (ECG).

El ritmo normal del corazén se conoce en medi-
cina como ritmo sinusal. Cualquier alteracion del
ritmo sinusal puede indicar un problema. Las
alteraciones eléctricas mas comunes en un paro
cardiorrespiratorio son la fibrilacion ventricular
(FV) y la taquicardia ventricular (TV).

Fibrilacion ventricular (FV)

Es el ritmo cardiaco anormal mas frecuente en
casos de paro cardiaco subito. Se caracteriza
por ser una actividad eléctrica cadtica (las dis-
tintas células del masculo cardiaco se contraen
por separado) que lleva a que el corazén deje
de contraerse y de bombear sangre eficazmente
y, por ende, la sangre deja de circular. El Unico
tratamiento eficaz es la desfibrilacion, que tiene
como objetivo restablecer la actividad eléctrica
normal del corazon.

Taquicardia ventricular (TV)

Es otro ritmo cardiaco anormal frecuente en
casos de paro cardiaco subito. Pero, en este
caso, la actividad eléctrica es muy rapida, lo que
hace que el corazén sea incapaz de bombear
sangre en forma efectiva. También es tratable
con la desfibrilacion.

LA FV Y LA TV SON DETECTABLES Y
CORREGIBLES CON EL USO DEL DEA.

EL DESFIBRILADOR
EXTERNO AUTOMATICO
(DEA)

El desfibrilador externo automatico (DEA) es un
aparato eléctrico y portatil que diagnostica y tra-
ta el paro cardiorrespiratorio cuando es causado
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por FV o TV, y restablece la actividad eléctrica
normal mediante descargas de desfibrilacion
(Figura 2.1). La desfibrilacion consiste en emi-
tir un impulso de corriente al corazén, simulta-
neamente a todas las células cardiacas, con el
objeto de normalizar la actividad eléctrica del
corazon. Los DEA son efectivos para muchos de
los paros cardiorrespiratorios debidos a FVy TV,
pero son ineficaces cuando el corazon tiene lo
que se denomina asistolia, ya que en ese caso
es inexistente toda actividad eléctrica. En este
tltimo caso el DEA le indicara que no esta indi-
cada la descarga y que continde con la RCP.

Figura 2.1. DEA en el estuche, con sus accesorios

Todos los DEA tienen la capacidad de analizar
el ritmo cardiaco, determinar e indicar la nece-
sidad de emitir una descarga y finalmente admi-
nistrar una descarga eléctrica a las victimas con
un paro desfibrilable. Recuerde que la efectivi-
dad de los DEA esta intimamente relacionada
con el tiempo: cuanto mas se tarde en usar el
DEA, menos probabilidades de supervivencia
tendra la victima.

CUANTO MAS SE TARDE EN USAR EL
DEA, MENOS PROBABILIDADES DE
SUPERVIVENCIA TENDRA LA VICTIMA DE
UN PARO CARDIORRESPIRATORIO.

DESFIBRILACION RAPIDA:
PRIORIDAD DE LAS DESCARGAS
FRENTE A LA RCP

En el caso de que una victima tenga un paro
cardiorrespiratorio y el testigo circunstancial cuente
de inmediato con un DEA, este debera utilizarlo lo
antes posible. Si no, debera comenzar con la RCP.

SECUENCIA DE
ATENCION DEL PARO
CARDIORRESPIRATORIO:
DESFIBRILACION

Después de los primeros dos pasos de la secuen-
cia (acceso rapido a la victima y RCP) (véase
Capitulo 1), sigue la desfibrilacion:

- La RCP es la atencion inicial hasta que se dis-
pone de un desfibrilador, pero la efectividad
es relativa si no se cuenta con un DEA. El Uni-
co tratamiento eficaz es la RCP de calidad
seguida de desfibrilacion.

- Las causas mas frecuentes del paro, la FV y
la TV, se pueden corregir con desfibrilacion.
Por eso se utiliza un DEA que detectara el
problemay le dira los pasos a seguir; el tiem-
po es critico.

- Para los ninos menores de 8 anos se recomien-
da usar los parches pediatricos (si no se cuen-
ta con parches de menor tamano, utilice el DEA
como esta). Para ninos mayores de 8 anos y
adultos se debe utilizar los parches de adultos.

- La desfibrilacion debe ser INMEDIATA.
Cuanto antes se realice la desfibrilacion,
mayor es la tasa de supervivencia. Por cada
minuto que pasa entre el paro cardiorrespi-
ratorio y la desfibrilacion, la probabilidad de
supervivencia se reduce entre el 7 y el 10%
(este porcentaje explica las politicas de la
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desfibrilacion de acceso publico en muchos SITUACIONES ESPECIALES

paises). Si se esta realizando unicamente la
RCP sin un DEA esta probabilidad disminuye CON UN DEA
entre 3y 4% por minuto.

e Contacto con el agua. Saque a la victima del
‘EL DEA ACONSEJARA LA DESCARGA aguay Séque|e el pecho_
UNICAMENTE SI DIAGNOSTICA FV O TV.

» Ninos y bebés. Para los ninos menores de 8

Ve N anos use parches pediatricos si hay; si no, uti-
@ ELEMENTOS COMUNES lice los de adultos.

EN LOS DEA * Mucho vello en el pecho. Rasure con una

maquina de afeitar la parte del pecho donde

e Boton de encendido y apagado se colocara el parche o busque un sitio que

e Cable y parches para victimas adultas y no tenga vello para mejor contacto. Tenga en

pediatricas cuenta que algunos DEA estan equipados con

una rasuradora.

» Parches de medicacion. Quitelos y limpie la
piel antes de colocar los parches del DEA.

¢ Dispositivos implantados (marcapasos y
desfibriladores). Evite colocar los parches
sobre los dispositivos, si es posible, al menos
a 5 centimetros. Si el dispositivo implantado
es un desfibrilador automatico implantable y
esta en funcionamiento (o sea, vibra), debera
esperar a que se detenga para poder utilizar
el DEA (Figura 2.2).

e Boton de descarga (hay DEAs que no cuentan
con este boton)

e Capacidad de analisis

e Capacidad de desfibrilacion

e Indicaciones para guiar al operador

e QOperacion con baterias para uso portatil

J

El DEA solo dara la descarga si detecta
que es necesaria. De lo contrario, el DEA
es completamente seguro y no emitira
descarga alguna. |No tenga miedo a
colocar y usar un DEA!

Figura 2.2. No ponga los parches sobre un dispositivo
implantado, si este se ve a simple vista
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-

1.
2.

@ COMO USAR UN DEA

Encienda el dispositivo y siga las instrucciones sin demora.

Aplique los parches en el pecho seco y desnudo de la victima (en los bebés, se coloca un parche en la
espalda y el otro, en el pecho) y conecte el cable al DEA (algunos DEAs ya tienen conectado el cable de
los parches).

Aléjese y permita al dispositivo analizar el ritmo cardiaco (nadie debe tocar a la victima, ni siquiera usted).

. Administre una descarga (si el DEA lo indica) e inmediatamente siga con la RCP, comenzando con las

compresiones toracicas. Aseglrese de alertar y dé aviso a los testigos y socorristas antes de dar la
descarga para que nadie toque a la victima.

Precaucion: el DEA puede ser totalmente automatico y dar la descarga sin que el socorrista oprima un
boton.

. Haga 2 minutos de RCP (5 ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones de rescate).
. Repita los pasos del tercero al quinto hasta que llegue el personal del SEM/AE o la victima comience a

moverse, o deje de realizar la RCP segln lo indica el protocolo de RCP en zonas remotas (véase capitulo
1).

17
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MANTENIMIENTO DEL DEA

* Se recomienda el mantenimiento preventivo:
el DEA automaticamente realiza autoevalua-
ciones periddicas, pero se lo debe controlar
en forma diaria para asegurarse de que fun-
cione adecuadamente.

* Controle las fechas de vencimiento de los par-
ches y las baterias segun las indicaciones del
fabricante.

e Hay diferentes marcas y fabricantes de DEA
en el mercado, pero sepa que todos los dispo-
sitivos funcionan de manera similar.

Figura 2.3. DEA en zona urbana

POLITICAS
DE ACCESO PUBLICO

Actualmente se encuentran los DEAs en lugares
donde hay mucho transito de personas, como
los aeropuertos, los aviones, las escuelas, los
gimnasios, los lugares de trabajo, centros de ski,
barcos y lugares remotos con mucha afluencia
de gente (Figura 2.3). En muchos paises tam-
bién son de uso hogareno. Averigle la legisla-
cion local de su region y familiaricese con los
lugares donde usted sabe que hay un DEA.

of0
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Para una correcta implementacion de las técnicas es necesario realizar los cursos con practicas de maniquies
y simuladores dictados por instituciones acreditadas. Consulte los Centros Internacionales de Entrenamiento
(International Training Centers) acreditados por AIDER en www.aider.org.
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RCP en victimas con hipotermia grave
RCP en victimas electrocutadas

RCP en victimas ahogadas

RCP en victimas de avalanchas
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RCP EN VICTIMAS CON
HIPOTERMIA GRAVE

La hipotermia grave es una emergencia médica,
ya que es una amenaza para la vida. Si no es tra-
tada, puede resultar en la muerte. Ocurre cuan-
do la temperatura central del cuerpo desciende
por debajo de los 35 °C. Generalmente, la tem-
peratura central no desciende hasta luego de
varias horas de exposicion del cuerpo al aire frio,
sobre todo si la persona goza de buena salud, es
fisicamente activa y esta razonablemente abri-
gada. La hipotermia ocurre cuando la velocidad
de pérdida del calor corporal es mas rapida que
la velocidad con la que el cuerpo produce calor.

Es importante tener en cuenta:

* La mayoria de las personas moriran cuando
la temperatura corporal descienda por deba-
jo de los 26.7 °C.

* Aun cuando las victimas con hipotermia gra-
ve puedan no evidenciar latidos cardiacos,
respiracion o respuesta al tacto o al dolor,
podrian no estar muertas.

e Silavictima no responde y no respira o respi-
ra anormalmente, se debe contactar al SEM/
AE y traer un DEA de ser posible e iniciar la
RCP de inmediato.

Se recomienda no iniciar la RCP en victimas con
hipotermia severa si se da alguna de las situa-
ciones siguientes:

e El pecho de la victima esta congelado (no
permite ser comprimido)

e La victima ha estado sumergida en agua por
mas de 60 minutos

e La victima tiene signos evidentes de muerte
(decapitacion, rigidez cadavérica, descompo-
sicion, etc.).

* Los socorristas se encuentran en peligro

Tener en cuenta para realizar la RCP en una vic-
tima con hipotermia grave:

* Verifique la respiracion durante 1 minuto.

e Sino es detectable la respiracion luego de 1
minuto, comience la RCP. No pierda tiempo
calentando a la victima ni tratando de medir
la temperatura corporal.

e La RCP puede ser realizada hasta los 90
minutos y, si el SEM/AE estuviese arribando
a la brevedad, se podra prolongar hasta su
llegada.

e Sino es seguro realizar una RCP continua, la
RCP puede ser demorada o puede ser reali-
zada de manera intermitente durante la eva-
cuacion de victimas con hipotermia grave.

Nota para los socorristas que tengan amplia expe-
riencia en la toma de pulso: la toma de pulso
carotideo debe realizarse durante 1 minuto. Se
recomienda realizar la verificacion del pulso caroti-
deo y, simultaneamente, verificar si respira durante
ese tiempo y seguir los pasos para realizar RCP para
profesionales.

RCP EN VICTIMAS
ELECTROCUTADAS

La principal causa de muerte en estas victimas
es el paro cardiorrespiratorio, debido a la fibri-
lacion ventricular que se suele provocar en los
casos de electrocucion. Tenga en cuenta que
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la vida del socorrista esta primero; por lo tanto,
cerciorese de que la escena sea segura. Si la vic-
tima no responde y no respira, llame al SEM o a
la AE, inicie la RCP y utilice un DEA lo antes posi-
ble en caso de que haya uno disponible.

Tener en cuenta que la energia eléctrica es
capaz de generar lesiones musculoesqueléticas
extensas, incluyendo lesiones en la columna ver-
tebral, por lo que se aconseja realizar maniobras
como la subluxacién de mandibula para realizar
la apertura de la via aérea.

Victima alcanzada por un rayo

Si dos 0 mas personas han sido alcanzadas por
un rayo al mismo tiempo, atienda primero a la
victima que esté mas tranquila e inmévil. Realice
el diagnostico de PCR; si la victima se encuentra
en esta condicion, inicie la RCP.

RCP EN VICTIMAS
AHOGADAS

Debe realizarse RCP lo antes posible a victimas
que no responden y no respiran que han sido res-
catadas luego de estar sumergidas en el agua.

¢ Inicie la RCP de inmediato.

* Sjhay otras personas, pidales que se contac-
ten con el SEM/AE y traigan un DEA de ser
posible, y usted inicie la RCP.

e Sj esta solo con la persona que no respon-
de y no respira, inicie la RCP véase capitu-
lo de RCP), hasta que llegue el SEM/AE con
el Desfibrilador Externo Automatico (DEA) en
caso de que sea posible.

Nota para los rescatistas profesionales acuaticos,
siga los protocolos correspondientes para el caso
de ahogamientos.

Las victimas que solo tienen un paro respirato-
rio suelen responder después de algunas ven-
tilaciones de rescate. La ventilacion de rescate
se puede iniciar una vez que la persona esta en
aguas poco profundas; sin embargo, hay que
tener en cuenta que las compresiones toracicas
son dificiles de realizar en el agua y pueden no
ser efectivas.

Si la victima vomita mientras se le esta hacien-
do RCP, pongala en posicion lateral de seguridad
(PLS) y luego continde con la RCP si es necesario.

Si sospecha lesion de columna y la victima vomi-
ta, debe lateralizarse a la victima con un movi-
miento en bloque y alineacion de cabeza de ser
posible.

RCP EN VICTIMAS
DE AVALANCHAS

Las causas mas comunes de muerte relaciona-
da con avalanchas son asfixia (hipoxia, falta de
oxigeno en los tejidos), lesiones, hipotermia gra-
ve 0 una combinacion de estas tres.

Si la persona no responde y no respira, comien-
ce la RCP y utilice un DEA lo mas pronto posible
en caso de que esté disponible.

Si usted esta en duda de iniciar la RCP, realicela
como se indica en la secuencia de RCP en luga-
res remotos (capitulo 1).

La RCP puede ser realizada hasta los 90 minu-
tos y, si el SEM/AE estuviese arribando a la bre-
vedad, se podra prolongar hasta su llegada.

Si la victima tiene signos evidentes de muerte
(decapitacion, rigidez cadavérica, descomposi-
cion, etc.), no inicie la RCP.
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GUIA PARA EL ALUMNO

RCP Y DEA
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Esta guia esta escrita por miembros de |la asociacion internacional AIDER,

con el apoyo de muchos centros internacionales de entrenamiento (miembros
de la red internacional). Redactada en un lenguaje claro y sencillo, la

guia ayuda a los socorristas a tomar decisiones en una emergencia como

paro cardiorrespiratorio y obstruccion de la via aérea.

La guia de RCP y DEA para lugares remotos de AIDER incluye:

- Las recomendaciones para reanimacion cardiopulmonar (RCP) y atencion
cardiovascular de emergencia (ACE) 2020 (basadas en el 2020 International
Consensus on CPR and ECC Science With Treatment Recommendations)

Preparese para las emergencias haciendo un curso dentro del programa de
Socorrismo en Lugares Remotos de AIDER en un centro de entrenamiento
internacional, ITC, certificado (www.aider.org). Usted podra luego verificar su
condicién online y actualizarse de forma continua.
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