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Capitulo 0
Introduccién

Capitulo 0.

“
Introduccion

1. Aprender a realizar soporte vital basico (SVB) con
un desfibrilador externo automatizado (DEA)

El soporte vital bésico (SVB) con un desfibrilador externo automatizado (DEA) es uno de los
primeros niveles de atencién para las victimas de una parada cardiaca.

Aprender a realizar soporte vital basico con un desfibrilador externo automatizado (SVB/
DEA) es un proceso interactivo que requiere tanto de conocimientos como de habilidades.
Una parte de los conocimientos y algunas habilidades se pueden adquirir mediante el
autoaprendizaje y a través de la ensefianza virtual.

En los cursos de SVB/DEA del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC), instructores
acreditados le guiaran y le ayudaran en el proceso de aprendizaje.

El DEA esta ampliamente extendido en Europa. Este curso incluye cémo usar un DEA si

éste esta disponible. Si no hay un DEA disponible, comience las técnicas de SVB y espere la
ayuda profesional.

En este documento se ofrecen los algoritmos de tratamiento fundamentales para la

resucitacién de los adultos y de los nifios, incluyendo los principales cambios habidos en
las guias desde el 2010.

# —

Objetivos

Alfinalizar el curso de SVB/DEA usted serc capaz de demostrar:

« Cémo valorar a una victima que ha sufrido un colapso.

+ Como realizar compresiones tordcicas y respiraciones de rescate.
Como usar un desfibrilador externo automatizado de forma segura.
Cémo colocar a una victima inconsciente que respira en la posicién de
recuperacion.

Cémo manejar a una victima que ha sufrido un atragantamiento.

N e
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Figura 0.1
Algoritmo de SVB/DEA

No responde y no respira
con normalidad

Llame a los Servicios
de Emergencia

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 respiraciones de rescate

Continte la RCP
a un ritmo de 3022

Tan pronto llegue el DEA,
enciéndalo y siga
sus instrucciones
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Capitulo 1
;Qué es la resucitacion cardiopulmonar (RCP?

Capitulo 1.

:Qué es la resucitacion
cardiopulmonar (RCP)?

En Europa, cada afio, cientos de miles de hombres y mujeres sufren un colapso y mueren a
causa de una parada cardiaca. A menudo, la muerte se podria haber evitado si se hubiesen
iniciado inmediatamente las maniobras de resucitacién cardiopulmonar. La RCP es parte
del SVB y consiste en dos acciones principales: las compresiones toracicas (para hacer que
la sangre fluya) y las respiraciones de rescate (para aportar oxigeno a los pulmones).

La RCP puede evitar el dafio a los érganos vitales como el cerebro y el corazén.

En la mayoria de los casos, la RCP sola no reactivara el corazén. Una RCP bien realizada

(especialmente, las compresiones toracicas) hace mas probable que los posteriores intentos
de desfibrilacién sean efectivos.

Este curso le ensefara como realizar una RCP de alta calidad.
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Capitulo 2.

e e e 0/ -/
:Qué es un desfibrilador externo
automatizado (DEA)?

Si el corazén se detiene repentinamente (parada cardiaca), a menudo se debe a que ha
entrado en un ritmo caético llamado “fibrilacién ventricular”. Un DEA es un aparato que
puede administrar una descarga eléctrica controlada al corazén para revertir la fibrilacién
ventricular y restaurar el funcionamiento del corazén.

Figura 2.1
El DEA

Este curso le ensefiara como usar un DEA de forma segura.

Existen varios tipos de DEAS en el mercado y todos ellos comparten los mismos principios
de funcionamiento. La sefial eléctrica generada por el corazén es detectada por el DEA a
través de dos parches autoadhesivos. Cuando una descarga est4 indicada, ésta se administra
a la victima a través de los propios parches del DEA.
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Capitulo 2
{Qué es un desfibrilador externo automatizado (DEA)?

Figura 2.2
Cuando la descarga est4 indicada, ésta se administra a través de los parches del DEA.

La colocacié i

e rir:r;c;rreoc:a :et Iocs; p;arches del DEA es importante para asegurar la interpretacion

o los dibujos uepvierl? rte Ie DEAy la posterior administracién de la descarga. Fijese bien
q en enlos parches del DEA y coléquelos como se indica en los mismos.

Su instructor puede respo 0
nder a todas sus ion
pregu ilacio
art | rsonal sdico, ntas relacionadas con la desfibrilacion por
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Para evaluar a una victima que ha sufrido un colapso, s indispensable seguir una secuencia
de pasos.

Figura2.3
Pasos para evaluar a una victima que ha sufrido un colapso.

No responde y no respira
con normalidad

Llame al Servicio de Emergencias
Médicas

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 respiraciones de rescate

Continue la RCP
a un ritmo de 30:2

Tan pronto como llegue el DEA,
enciéndalo y siga
sus instrucciones

11
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Capitulo 3
Cadena de la supervivencia

Capitulo 3.

\“
Cadena de la supervivencia

Salvar una vida implica poner en marcha una secuencia de pasos. Cada paso influye en la
. ”
supervivencia. Los pasos son conocidos habitualmente como los eslabones de la “Cadena

de la Supervivencia”. .
Esta cadena resume los eslabones vitales necesarios para una resucitacion exitosa.

Figura 3.1
La cadena de la supervivencia

1. Reconocimiento precoz y pedir ayuda para
prevenir la parada cardiaca

Se deberia sospechar un ataque al corazén sila victima tiene un dolor opresivo y persistente
en el centro del pecho, que no desaparece con el reposo. El dolor se puede extender al
brazo, lamandibula o al cuello. La victima a menudo también refiere sensacién de malestar,
debilidad, mareos y puede sudar profusamente. Se debe avisar inmediatamente a 10s
servicios de emergencias si se sospecha un ataque cardiaco o si se produce una parada

cardiaca. Llame al teléfono Ginico de emergencias en la Unién Europea (112) o al ntimero del
servicio de ambulancias de su pais.

Reconocer el origen cardiaco del dolor en el pecho y llamar a los servicios de emergencias
antes de que la victima se desplome, permite al servicio médico de emergencias llegar

pronto, idealmente, antes de que la parada cardiaca haya ocurrido, lo que conduce a una
mayor supervivencia.

12
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Una vez que la parada cardiaca ha ocurrido, su rapido reconocimiento es critico para
permitir una activacién rapida de los Servicios de Emergencias Médicas (SEM), asi como
para un rapido inicio de la RCP por parte de los testigos. Las principales sefales son la falta
de respuesta y no respirar con normalidad.

2. RCP precoz por testigos para ganar tiempo

Si se produce la parada cardiaca (el corazén deja de latir), comenzar inmediatamente las
compresiones toracicas y las respiraciones de rescate (lo que se conoce como resucitacion
cardiopulmonar), puede duplicar a cuadruplicar la supervivencia de la victima.

Sison capaces y estan entrenados, los proveedores de SVB/DEA deberian dar compresiones
toracicas junto con las ventilaciones. Cuando una persona que llama al 112 no se ha formado
en RCP/DEA, el teleoperador de emergencias médicas deberfa instruirla para hacer RCP con
“sélo compresiones” mientras espera la llegada de la ayuda profesional.

3. Desfibrilacion precoz para reiniciar el corazén

En la mayoria de las paradas cardiacas el corazon deja de latir de forma efectiva debido a
una alteracion eléctrica llamada fibrilacion ventricular (FV). El Gnico tratamiento efectivo
para la FV es la administracion de una descarga eléctrica (desfibrilacion). Las posibilidades
de una desfibrilacion exitosa disminuyen cerca de un 10% por cada minuto que pasa tras el
colapso, a no ser que se lleve a cabo una RCP efectiva.

La desfibrilacion en los primeros 3-5 minutos del colapso puede producir tasas de
supervivencia tan altas como el 50-70%. El uso de los DEA’s hace posible la desfibrilacion
por testigos.

4. Soporte vital avanzado precoz y cuidados
post-resucitacion estandarizados para restaurar
la calidad de vida

Después de una reanimacién exitosa los equipos de rescate pueden mejorar las
posibilidades de recuperacién.

Para el personal “lego” esto puede implicar la colocacién de una victima inconsciente en la
posicién de recuperacion.

Los profesionales sanitarios pueden usar técnicas avanzadas (manejo de la via aérea,

farmacos y correccion de los factores causales) para mejorar |a recuperacion, si los intentos
iniciales de resucitacion han sido infructuosos.

13
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Capitulo 3
Cadena de la supervivencia

Las Guias del ERC 2015 destacan la importancia critica de las interacciones entre el
teleoperador de emergencias médicas, el testigo que porporciona laRCPy el de'Spllegue
a tiempo de un DEA. Una respuesta coordinada y eficaz por parte de la comunidad que
agrupe estos elementos es clave para mejorar la supervivencia de la parada cardiaca
extrahospitalaria.

Figura3.2 ) DEA
Interacciones entre el teleoperador, el testigo y el despliegue de un

comummo\
RESPUESTA

SALVA
VIDAS

L dl (e,

El teleoperador de emergencias médicas juega un papel importante en el diagnéstico
precoz de la parada cardiaca, asi como para proporcionar RCP asistida por teléfono (también
conocida como RCP telefénica), ademas de para conocer la ubicacién (para buscarlo) y
disponibilidad (para enviar a alguien a por él) de un DEA.

14
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Capitulo 4.

- - e ™ e
Soporte Vital Basico (SVB)

Uno de los elementos clave del SVB es la resucitacién cardiopulmonar (RCP).
Los dos elementos principales de la resucitacién cardiopulmonar son:

« Las compresiones tordcicas.
+ Las respiraciones de rescate.

Figura 4.1
Una victima

Seguridad

« Acérquese con cuidado.

- Asegurese de que no hay peligro para usted, para la victima o para cualquier
testigo.

. Tenga en cuenta los peligros de la electricidad, gas, trafico, materiales de
derrumbe, etc.

15
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Capitulo 4
Soporte Vital Basico (SVB)

Figura 4.2
Acercarse de forma segura

16
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1. Respuesta
Compruebe si la victima responde:

+ Sactdale suavemente por los hombros.
- Preguntele en voz alta: ;Esta usted bien?

Figura 4.3 Figura4.4
Compruebe si responde sacudiendole suavemen- Compruebe si la victima responde preguntandole:

te por los hombros “;Esta usted bien?”

Si la victima responde:

- Déjela en la misma posicion en la que la encontrd, siempre que no haya un

peligro adicional.
« Intente averiguar qué es lo que va mal y obtenga ayuda si fuese necesario.
« Reevaltela periédicamente.

Si la victima no responde:

. Compruebe la respiracion.

17
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Capitulo 4
Soporte Vital Basico (SVB)

2. Via aérea

En una victima inconsciente, la lengua puede caer hacia atras y bloquear la V|a’aérea. La
Via aérea se puede abrir inclinando la cabeza hacia atras y Iev'antando el mentén, lo que
desplaza la lengua hacia delante, alejandola de la pared posterior de la garganta.

« Coloque a la victima boca arriba, sobre una superficie dura.

+ Sitde una mano en su frente e incline suavemente la cabeza hacia atras; con |3
punta de sus dedos indice y medio colocados debajo del mentén de la victima
(parte 6sea), eleve el mentén para abrir la via aérea.

Estas acciones combinadas abriran la via aérea (Maniobra frente-mentén).

Figura4.5
Maniobra frente-mentén

18
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3. Respiracion

Mire, escuche y sienta si la victima respira con normalidad.

Para comprobar si la victima est4 respirando con normalidad, mantenga la via aérea abierta.

« VEA si hay movimientos del pecho
« OIGA si hay sonidos respiratorios saliendo por la boca
- SIENTA la respiracion de la victima en su mejilla

Haga esto durante no mas de 10 sequndos para decidir si la victima esta respirando con
normalidad.

Enlos primeros minutos tras una parada cardiaca, la victima puede que casi no respire o que
tenga boqueadas lentas y ruidosas poco frecuentes. No confunda esto con la respiraciéon
normal.

Si usted tiene cualquier duda sobre si la respiracién es normal, acttie como si la victima no
respirase normalmente y prepérese para iniciar la RCP.

Los testigos siempre deberdn sospechar una parada cardiacay comenzar la RCP si la victima
no responde y no respira con normalidad. Los testigos deberan sospechar una parada
cardiaca en cualquier victima que presente convulsiones.

Figura 4.6
Ver, oiry sentir

19
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Capitulo 4
Soporte Vital Basico (SvB)

4. Llame al 112

Sila victima no responde y no respira con normalidad, llame a los servicios de emergencias
(M2).

+ Sihay alguien con usted: .
- Pidale que llame a los servicios de emergencia (112).

- Siesta usted solo:
- LLame al 112. . .
- Permanezca con la victima mientras realiza la llamada, si es posible.

Figura 4.7 Figura 4.8
Pida al alguien que llame al 112 Si esta solo, llame usted al 112

Active la funcién “manos libres” del teléfono para comunicarse con el operador telefénico
de emergencias.

La persona que llama debe indicar claramente que hay una victima inconsciente, que no
respira y que se han iniciado las maniobras de RCP. Posteriormente, debera responder a las
preguntas que le hagan, p. j: el lugar del incidente, etc.

Envie a alguien a buscar un DEA.

- Envie a alguien para que encuentre y traiga un DEA si est4 disponible. Si usted
estd solo, no abandone a la victima, comience las maniobras de RCP.

20
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Figura 4.9
Ver, oir y sentir con la funcién de “manos libres” activada

Figura 4.10 Figura 4.11
El ayudante va a por un DEA El ayudante saca el DEA de la vitrina

21
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Capitulo 4
Soporte Vital Basico (SVB)

5. Circulacion

Comience las compresiones toracicas.

La RCP de alta calidad sigue siendo esencial para mejorar los resultados.,

* Arrodillese al lado de la victima.

+ Coloque el talén de una de sus manos en el centro del pecho de la victima (que
es la mitad inferior del esternén de la victima).

Figura 4.12
Pecho desnudo de la victima

Figura4.13
Centro del pecho

Figura4.14

Coloque el talén de una mano en el centro del pecho de la victima

22
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+ Coloque el talén de su otra mano encima de la primera mano.

Figura 4.15
El talén de la otra mano encima de la primera mano

« Entrelace los dedos de sus manos y asegurese de que la presién no se aplica
sobre las costillas de la victima.

Figura 4.16
Entrelace sus dedos

23
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Capitulo 4
Soporte Vital Basico (SVB)

- Mantenga sus brazos extendidos (sin doblar los .codos).
No aplique ninguna presién sobre la parte superior del abdomen o en el extremg
final del esternén. L ; .

* Manténgase en posicién vertical sobre el pecho de la victimay presione hacia
abajo sobre el esternén al menos 5 cm, pero no mas de 6 cm. '
Después de cada compresién, deje de hacer presion en el pecho pero sin perder
el contacto entre sus manos y el esternén de la victima.

+ Dé 30 compresiones.

+ Mantenga una frecuencia de 100-120 por min.

Figura 4.17 Figura 4.18
Mantenga sus brazos rectos (sin doblar los codos) Coléquese en posicidn vertical sobre el pecho de
la victima

24
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6. Respiraciones de rescate

6.1. Si esta entrenado y es capaz de hacerlas

Combine las compresiones toracicas con las respiraciones de rescate.
Los reanimadores entrenados y capacitados para realizar respiraciones de rescate deberian
combinar las compresiones toracicas y las respiraciones de rescate:

- Después de 30 compresiones, abra la via aéra de nuevo, utilizando la maniobra
frente-mentdn.
- Pince la parte blanda de la nariz, usando los dedos indice y pulgar de lamano que

estd sobre la frente.

« Permita que la boca se abra, pero mantenga elevado el mentoén.

. Coja aire normalmente y coloque sus labios alrededor de la boca de la victima,
asegurandose de que hace un buen sellado.

. Sople de manera constante en la boca mientras comprueba que el pecho sube,
aproximadamente durante 1 segundo, como en una respiracion normal: esta es
una respiracion de rescate efectiva.

Figura 4.19
Respiraciones de rescate

25
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Capitulo 4
Soporte Vital Basico (SVB)

+ Manteniendo la maniobra frente-mentén, retiré su b‘-_’ca de l_a Vi.Ctima y
compruebe que el pecho desciende a medida que sale "—il a.lre de suinterior,
+ Haga otra respiracién normal y sople en la boca de la victima una vez mas para

conseguir un total de 2 respiraciones de resc?te efectivas. -
« No interrumpa las compresiones durante mas de 10 segundos para administrar

las dos respiraciones.

« Vuelva a colocar sus manos
y dé otras 30 compresiones en el pecho.

. Continue con las compresiones toracicas y la

relacion de 30:2.

sin demora en la posicion correcta sobre el esternén

s respiraciones de rescate con una

Si con las respiraciones de rescate iniciales no se consiguié que el pechose elevaracomoen

una respiracién normal, en el siguiente intento:

. Mire en el interior de la boca de la victima y retire cualquier obstruccion.

. Reevalue si la maniobra frente-mentén es correcta.
. No intente mas de 2 respiraciones cada vez, antes de reiniciar las compresiones

toracicas.

6.2. Si no esta entrenado o no es capaz de hacer las respiraciones
de rescate

Haga la RCP con “sélo compresiones” (compresiones continuas a un ritmo de, al menos,
100-120 por min).

7. Mantenga un ritmo de 30:2

Contintie combinando 30 compresiones toracicas con 2 respiraciones de rescate.

26
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Capitulo 5.

_—————ee e

Cuando llega el DEA

La desfibrilacién en los 3-5 minutos tras el colapso puede alcanzar tasas de supervivencia
de hasta el 50-70%. La desfibrilacién temprana puede realizarse por reanimadores de SVB/
DEA usando DEAs situados en lugares publicos.

Fig}lra 5.1 Figura 5.2
El simbolo internacional del DEA EI DEA en una vitrina en la pared

Figura 5.3
El DEA y sus accesorios
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Capitulo 5
Cuando llega el DEA

1. Encienda el DEA y siga sus instrucciones

Tan pronto como llegue el DEA:
+ Enciéndaloo pidale a su ayudante que lo haga.

Algunos DEAs se encenderan autométicamente cuando abra la tapa.

En otros, es necesario presionar el botén “ON”,

Retire la ropa que cubra el pecho de la victima, si fuera necesario, y coloque los

parches sobre el pecho desnudo de la victima.

Si hay mas de un reanimador, se deberia continuar la RCP mientras los parches se colocan
sobre el pecho.

El envoltorio de los electrodos generalmente muestra la posicion correcta de los parches
en el pecho. En la mayoria de casos también se muestra en los propios parches.

Figuras.4 Figura 5.5
Cuando su ayudante llegue, pidale que abra el Pida al ayudante que encienda el DEA
DEA
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Figura 5.6
Si el ayudante no es capaz de abrir el DEA, cdjaselo.

Figura 5.7 Figura 5.8
Abra el DEA Encienda el DEA
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Capitulo 5
Cuando llega el DEA

11, Coloque el primer parche

Uno de los parches deberfa colocarse debajo de la axila izquierda.

Figuras.9 Figura 5.10
Sacar los parches Mire la posicion mostrada en los parches

Figura 5.11 Figura 5.12
Coloque el primer parche debajo de la axila Coloque el primer parche debajo de la axila
izquierda

izquierda (primer plano)
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1.2. Coloque el segundo parche

El otro parche deberia colocarse por debajo de la clavicula derecha, al lado del esternén.

Figura 5.13 Figura 5.14
Coloque el segundo parche debajo de la clavicula Coloque el segundo parche debajo de la clavicula
derecha derecha (primer plano)
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Capitulo s
Cuando llega el DEA

2, Manténgase alejado de la victima durante el anilisjs

. H 1 rd. .
Asegurese de que nadie toca a la victima mientras el DEA analiza el ritmo cardiaco

Figuras.15 -
Manténgase alejado de la victima durante el analisis

N

2.1 Si la descarga esta indicada, dé una descarga (apriete el botén
si el DEA asi se lo indica)

La secuencia es;
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Figura5.16
Dé la descarga de forma segura

W)

« Inmediatamente reinicie la RCP a un ritmo de 30:2.
« Continde segun las indicaciones visuales/sonoras del DEA.

Figura 5.17 Figura 5.18 ) )
Inmediatamente reinicie 30 compresiones Después de las 30 compresiones, dé 2 respira-
ciones de rescate
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Capitulo 5
Cuando llega el DEA

Figura 5.19
Manteniendo la maniobra frente-menton,

vigile que el pecho desciende

2.2. Si la descarga no esta indicada, continue con la RCP

Inmediatamente renicie la RCP.

Continte segun las indicaciones visuales/sonoras del DEA.
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3. Continte la RCP segtn las indicaciones del DEA

La RCP se reanudara durante un periodo de 2 minutos, después del cual, el DEA realizard un
nuevo analisis del ritmo.

No interrumpa la reanimacién hasta que:

+ Un profesional sanitario le diga que pare.
+ Lavictima esté definitivamente:

- Despierta

- Se mueve

- Abre los ojos

- Respira con normalidad
» Usted esté agotado.

4. Si no responde pero respira con normalidad

Si usted esta seguro de que la victima respira con normalidad pero no responde, coléquela
en la posicién de recuperacién (ver mds adelante).

Es raro que la RCP sola reinicie el corazén. A menos que esté seguro de que la persona se ha
recuperado, continuar la RCP.

Los signos de que una victima se ha recuperado son:

« Se despierta

« Semueve

- Abrelos ojos

« Respira normalmente

5. RCP con dos reanimadores

El primer reanimador comenzara el algoritmo de SVB. El sequndo reanimador llamar al
112 tan pronto como sepa si la victima esta respirando o no, irs a buscar un DEA, volverd y
aplicara el DEA.
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Capltulo 5
Cuando llega el DEA

cada 2 minutos.
Después se alternan entre ellos para hacer la RCP

Figura 5.21 .
Figura 5.20 Durante la RCP; el segundo reanimador coloca |os
El segundo reanimador llama al 112 parches del DEA

Cada vez que el DEA esta analizando el ritmo cardiaco, o incluso en ausencia de DEA, se
recomienda que los reanimadores se alternen cada 2 minutos para prevenir la fatiga, sin
interrumpir las compresiones toracicas.

Ahora usted es capaz de valorar a una victima que ha sufrido un colapso y realizar una RCP
de alta calidad con un DEA.
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Capitulo 6.

—_ e e

Aspectos importantes a tener en
cuenta cuando se utiliza un DEA

1. Pecho mojado

Algunas victimas pueden tener el pecho mojado, por ejemplo por sudoracion profusa o
tras ser rescatadas del agua. Seque rapidamente el pecho antes de colocar los parches del
DEA sobre el mismo.

2. Vello en el pecho

En raras ocasiones un pecho con vello dara problemas con la adherencia de los parches del
DEA. En estos casos puede ser necesario afeitarlo o cortar el pelo para lograr un contacto
adecuado. No afeite de forma rutinaria, esto le haria desperdiciar un tiempo muy valioso.

3. Vendajes, apositos, etc.

Retire cualquier apdsito u otro material que se encuentre sobre la piel de la victima para
asegurar un buen contacto del parche del DEA. Algunos pacientes llevan parches de
medicacion adheridos al pecho. Estos deben ser retirados, pues pueden producir chispas o
quemaduras durante la desfibrilacién.

4. Marcapasos

Algunas victimas tienen implantado un marcapasos. Generalmente es visible bajo la piel

del pecho, justo por debajo de la clavicula. Algunas veces se sitdan debajo de la clavicula
izquierda en lugar de en la derecha.

Asegurese de que los parches del DEA no se colocan encima del marcapasos, sino al lado
o por debajo.

5. Joyas

Retire cuanquier joya metélica que pudiera estar en contacto con los parches del DEA.

Los parches deberfan quedar apartados de las joyas que no se puedan quitar, incluyendo
las que se usan como “piercings”.
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Capitulo 6

Aspectos importantes a tener en cuenta cuando se utiliza un DEA

6. Se recomienda guardar con el DEA:

» unatoalla pequefia/manopla/pafiuelos de papel
+ maquinilla de rasurar
+ mascarilla facial

guantes de proteccion

tijeras

Figura 6.1
El DEA
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Capitulo 7. |

e e e

Medidas de seguridad cuando se
usa un DEA

1 Seguridad del reanimador

No toque a la victima durante el anélisis, la carga o la administracion de la descarga.

Tocar a la victima durante el analisis puede causar movimientos que interfieren en el
reconocimiento del ritmo cardiaco de la victima y puede retrasar la administracion de una
descarga.

2. Seguridad de los testigos

Asegtirese de que el entorno es seguro. Durante el analisis, la carga y especialmente durante
la administracién de la descarga, asegurese de que nadie toca a la victima ni a su entorno
inmediato (por ejemplo la cama). Grite “todos fuera” y compruebe visualmente que nadie
esta en contacto con la victima.
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Capitulo 8
Poslcién de recuperacién

Capitulo 8.
ey

Posici6én de recuperacion

1. Si evalda a una victima

Si evalta a una victima y:

» Responde:
- Déjelaenlaposiciénenlaquela encontrd, averigiie qué le ocurre, y reevaltela

periédicamente.

. Esta inconsciente pero respira con normalidad:

- Coléquela en la posicién de recuperacion.

La posicion de recuperacion ayuda a mantener la via aérea libre en cualquier victima
inconsciente que respira con normalidad. Evita que lalengua bloquee la via aéreay permite
que drenen hacia fuera los fluidos de la boca.

2. La victima no responde pero respira normalmente

Para colocar a la victima en posicién de recuperacion:

. Retire las gafas de la victima si es necesario.

Arrodillese allado dela victimay asegurese de que sus dos piernas estan estiradas.
Coloque el brazo més cercano a usted en dngulo recto respecto al cuerpo, con el
codo flexionado y la palma de la mano mirando hacia arriba.

Traiga el brazo mas alejado de la victima sobre el pecho, y sostenga el dorso dela
mano de ese brazo contra la mejilla de la victima mas cercana a usted.
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Figura 8.1 Figura 8.2
Coloque el brazo de la victima mas cercano a Traiga el dorso de la mano de la victima contra la
usted en éngulo recto mejilla mas cercana a usted.

« Con su otra mano, coja la pierna mas alejada justo por el hueco posterior de la
rodillay tire de ella manteniendo el pie sobre el suelo.

. Sosteniendo la mano contra la mejilla, tire de la pierna méds lejana para hacer
rodar a la victima hacia el lado donde usted se encuentra.
Asegurese de que el codo del brazo mas alejado toca con el otro brazo o con el suelo.

Figura 8.3 Figura 8.4
Coja la pierna mas alejada por el hueco posterior Tire de la pierna mas alejada para hacer rodarala
de larodillay tire hacia arriba victima hacia usted

- Sin mover su mano, ajuste la pierna superior de modo que tanto la cadera como
la rodilla estén dobladas en édngulo recto.

+ Incline la cabeza attés para asegurarse de que la via aérea se mantiene abierta.

- Ajuste la mano bajo la mejilla, si fuera necesario, para mantener la cabeza en
extension.
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Capftulo 8
Posicién de recuperacién

Figura 8.5
Posicién de recuperacion

3. Reevalie la respiracion con regularidad

Reevaltie la respiracién periédicamente, durante no mas de 10 segundos, para determinar
si la victima respira normalmente. Repita esto cada minuto.

Si no respira con normalidad, empuje a la victima haciendo que ruede sobre su espalda y
comience las maniobras de SVB.
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Capitulo 9. |
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Atragantamiento - Obstruccion
de la via aérea por un cuerpo
extrano (OVACE)

La OVACE es una infrecuente, pero potencialmente tratable causa de muertes accidentales.

En lamayoria de las ocasiones, estos episodios de atragantamiento se asocian con lacomida
y, normalmente, son episodios presenciados. El atragantamiento puede ser facilmente
reconocido cuando la victima pone su mano alrededor del cuello y tose al mismo tiempo,

tratando de expulsar el cuerpo extrafno.

Figura 9.1
Atragamiento: la victima pone su mano alrededor del cuello y tose

43

___d
Scanned by CamScanner



Capitulo 9 7o (OVACE)
trafio (
Atragantamiento - Obstruccién de la via aérea por un cuerpo ex

. ivas, hay mas oportunidades par
e b . entes y reactivas, 3
Como, inicialmente, las victimas estan conscl | vidya
que una intervencién temprana pueda salvar la .
evera de via aérea es una emergencia

Un cuerpo extrafio que causa una obstruccion oas &[5 €2palts ¥ &l Eftbidn
médica y requiere el tratamiento inmediato con goIpe ' »

i inales. Si icti
suficiente para eliminar la obstruccion, con compresiones a:?::::]cha inmedi;atawcnma
pierde el conocimiento, las maniobras de RCP deben ponerse Mmente,

mientras llega la ayuda solicitada.

1. Sospecha de un atragantamiento cerca de usted

Esté atento a un atragantamiento, especialmente si la victima estd comiendo.

2. Animele a toser

Anime a la victima a toser. . i
La victima que es capaz de hablar, toser y respirar tiene una obstruccion de la via aérea leve,

Figura 9.2
Anime a la victima a toser
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3. Dele golpes en la espalda

La victima que es incapaz de hablar, tiene una tos débil y tiene dificultades o es incapaz de
respirar, tiene una obstruccion severa de via aérea.

Cuando una victima muestra los signos de obstruccion severa de la via aérea y est3
consciente, dele 5 golpes en la espalda:

- Apoye una mano sobre el pecho de la victima e inclinela hacia delante, de modo
que, cuando el objeto que causa la obstruccion sea expulsado, salga de la boca
hacia fuera y no siga hacia abajo en la via aérea.

» Dé5 golpesfuertes en la espalda entre las escapulas, con el talén de su otra mano.

Figura 9.3
Dé 5 golpes fuertes en la espalda entre los hombros
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5. Comience la RCP

Comience la RCP si la victima deja de responder (pierde el conocimiento).
Si en cualquier momento la victima deja de responder:

. Apoye a la victima boca arriba en el suelo con cuidado
. Active inmediatamente al sistema de emergencias
« Inicie la RCP con las compresiones toracicas

6. Cuidados posteriores

Las compresiones abdominales y torécicas potencialmente pueden causar dafos internos
graves, por lo que todas las victimas tratadas satisfactoriamente con estas medidas deberian
ser examinadas después de estas maniobras, en busca de posibles lesiones.

47
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Capitulo 10
Nifos

Capitulo 10.
J

Ninos

La secuencia de la RCP en adultos puede ser usada de un modo seguro en los nifios que no

responden y no respiran o que no respiran normalmente.
Las siguientes modificaciones menores en la secuencia de los adultos la haran aun mas
adecuada para su empleo en ninos:

. Dé inicialmente 5 respiraciones de rescate antes de comenzar con las

compresiones toracicas.
Un Gnico rescatador debera realizar aproximadamente 1 minuto de RCP antes de

ir a buscar ayuda; si hay un ayudante, éste llamara inmediatamente a |os servicios
de emergencia.

. Comprima el pecho al menos un tercio de su profundidad (para los bebés 4 cm,
para nifios 5 cm); use dos dedos para un bebé menor de un afio; use una o las
dos manos para un nifio mayor de 1 afio, segun sea necesario para alcanzar una
profundidad de compresién adecuada.
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Figura 10.1 Figura 10.2
Maniobra frente-ment6n en nifios En nifcs comenzar con las respiraciones de

rescate

Los DEA estandar son adecuados para los nifios mayores de 8 afios.

En nifios entre 1y 8 afios se deberan usar parches pediatricos o atenuadores pediatricos si
estan disponibles; si no, debera de usarse el DEA como esté disponible.

Un DEA deberiaser utilizado en nifios menores de unafio sélossi el fabricante lo ha etiquetado

como adecuado para este grupo de edad. Se debera usar siguiendo las instrucciones del
fabricante; esto implicara casi con total certeza la utilizacién de parches pediatricos.
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Capitulo 11
Ahogamiento

Capitulo 11.

Ahogamiento

. Dé inicialmente 5 ventilaciones de rescate antes de comenzar con las

compresiones toracicas. ' ) Jis e
. Un rescatador tnico debera realizar aproximadamente 1 minuto de antes

de ir a buscar ayuda; si hay un segundo rescatador, éste avisara al sistema de
emergencias médicas inmediatamente.
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Capitulo 12.

“

Apéndice

1. Transmision de enfermedades

El riesgo de transmisién de enfermedades durante el entrenamiento y larealizacién de una
RCP real es extremadamente bajo. Llevar guantes durante la RCP resulta razonable, pero el
inicio de las maniobras de RCP no debe evitarse ni retrasarse si no hay guantes disponibles.
Los rescatadores deberian tomar las medidas de seguridad adecuadas, si saben que la
victima tiene una infeccién grave ( p.ej: VIH, tuberculosis, hepatitis B o SARS).

El dispositivo mas cominmente utilizado a este respecto es la “mascarilla facial”.

Alternativamente puede usarse un “protector facial”, Un pafiuelo resulta ineficaz y puede
incluso favorecer el paso de material infeccioso.

2. Ayudas a la ventilacion

2.1. Mascarilla facial

La mascarilla facial es una mascarilla trasparente que se usa en las respiraciones de rescate
boca a boca.

Esta equipada con una vélvula unidireccional que evita que el aire espirado por la victima
vuelva al reanimador.

La mascarilla es trasparente para que, en su caso, pueda verse la sangre o el vémito-de la
victima. Algunas mascarillas tienen una conexién para el aporte de oxigeno extra.

Para su uso, se recomienda la técnica de sujeccién con ambas manos, con el fin de que
pueda realizarse un sellado hermético entre la mascarilla y la cara de la victima.
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Capitulo 12
Apéndice

2.1.1.  Técnica para un Unico reanimador

era colocarseaun la
s toracicas y las ven

Cuando haya un tinico reanimador deb do dle Iaf::;;n;aé Eitc{ le EJermitiré
alternar facilmente entre las compresione tilaciones. ra.ask
y laboca de la victima, de manera que

arilla facial sobre |a nariz ,
la boca y la parte mas estrecha cubra

« Coloque la masc

la parte mas ancha de la mascarilla cubra
la nariz. .
. Coloque los dedos pulgar e indice de una mano sobre la parte mas estrecha de
la mascarilla. .
e mas ancha de la mascarilla

. Coloque el pulgar de su otra mano sobre la part

y utilice los demas dedos
presionando hacia la mascarilla para crear un se

de esa mano para coger la mandibula, elevandola y
llado hermético.

Figura 12.1 Figura12.2
Aplicando la mascarilla facial - la parte mas ancha Aplicando la mascarilla facial- posicién de las
manos

cubre la boca

. Espire de manera continua através de la vélvula unidireccional durante 1segundo,
de modo que el pecho de la victima se eleve como en la respiracion normal.

. Retire su boca de la vélvula unidireccional después de insuflar el aire y permita
que el pecho descienda para que el aire salga como en una espiracion normal.
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Figura 12.3
Respiracién de rescate con mascarilla — un Unico reanimador
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Capitulo 12
Apéndice

2.1.2. Técnica parados reanimadores

deberé situarse @ |
debera realizar

a cabeza dela victima para realizar

Si hay dos reanimadores, el primero s compresiones toracicas,

las ventilaciones. El segundo rescatador

Para realizar las ventilaciones:

arizy laboca de la victima.

s ascarillasobrelan : ,
e lla debera cubrir la bocay la parte mas estrecha

La parte mas ancha de la mascari
la nariz.
. Coloque sus pulgares sobre la mascara.
. Use sus otros dedos para coger la mandi
conseguir un sellado hermético.

bula y elevarla hacia la mascarilla para

Figura 12.4
Ventilacién de rescate con mascarilla facial
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2.2.  Protector facial

El protector facial es un plastico o una lamina de silicona que separa al reanimador de la
victima.

Figura 12.5
Protector facial

2.3. Ventilacion con balén resucitador y mascarilla

Este apartado esta indicado s6lo para el uso por aquellos que han recibido la formacién
adecuada (y el reciclaje) en su uso. Hay un peligro de infra

-ventilacién e insuflacién géstrica
si se utiliza una técnica incorrecta.

La bolsa autoinflable permite realizar ventilaciones con altas concentraciones de oxigeno.
Cuando se utiliza con una mascarilla facial, con frecuencia es dificil conseguir un sellado

hermético entre la mascarillay la cara de la victima, y mantener la via aérea abierta con una
mano mientras se exprime la bolsa con la otra,
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Capitulo 12
Apéndice

2.3.1 Técnica con un tnico reanimador

Aproximese a la victima por detras de su cabeza. Posteriormente:

+ Coloque la mascarilla sobre la narizy labocadela vnctm;a. :_a parte mas ancha de
la mascarilla debera cubrir la boca y la parte mas estrecha -|a| nariz.

. Cologue el pulgary el indice de una mano sobre la mascarilla. |

« Use los otros dedos de la misma mano para coger la mandibulay levantarla hacia
la mascarilla para crear un sellado hermetico.

- Con su otramano comprima la bolsa durante 1 segundo, de manera que el pecho
se eleve como en una respiracién normal.

- Después, permita a la espiracion.

Figura 12.6
Ventilacién con balén resucitador y mascarilla-un rescatador
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2.3.2. Técnica con dos reanimadores

Si hay un segundo reanimador, una persona puede mantener la mascarilla en el lugar
correcto con ambas manos, y la otra persona puede comprimir la bolsa.

Figura 12.7
Ventilacién con bolsa mascarilla-dos reanimadores
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Capitulo 12

Apéndice
3. RCP telefénica o asistida por teleoperador
3.1. Reconocimiento de la parada cardiaca por el teleoperador

Como ya se ha explicado, los pacientes que no responden y no respiran con normalidad
se encuentran presumiblemente en parada cardiaca. La respiracion algonlca esta presente
a menudo y los testigos que llaman por teléfono pueden creer equivocadamente que la
victima todavia respira con normalidad.

Por lo tanto, cuando estén disponibles, los teleoperadores seran entren’ados expresamente
para dirigir la identificacion y el significado de la respiracién agonica, asi como para mejorar
el reconocimiento de la parada cardiaca, aumentando el rendimiento de la RCP-telefénicay
reduciendo el niimero de casos de parada cardiaca no reconocida.

3.2 RCP asistida por teleoperador

Las tasas de éxito de la RCP realizada por testigos son bajas en muchas comunidades. LaRCP
asistida por teleoperador (RCP-telefénica) mejora el porcentaje de éxito de las maniobras
de RCP realizada por testigos, reduce el tiempo hasta la primera compresion, aumenta
el nimero de compresiones toracicas realizadas y mejora el prondstico de los pacientes
después de una parada cardiaca extrahospitalaria, en todos los grupos de pacientes.

Cuando estén disponibles, los teleoperadores proporcionaran instrucciones para la RCP-
telefénica en todos los casos de sospecha de parada cardiaca, a no ser que sea un proveedor
entrenado el que esté realizando ya la RCP.

- Cuando se precisen instrucciones para una victima adulta, los teleoperadores

proporcionaran instrucciones solamente para las compresiones toracicas.

- Cuando la victima sea un nifio, los teleoperadores daran instrucciones tanto para
las ventilaciones como para las compresiones torécicas.
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© RESUSCITATION

COUNCIL con un Desfibrilador
Externo Automatizado
(DEA)

onsejo
Espariol

EUROPEAN Soporte Vital Basico rC?
©

= Sacuda suavemente
® Pregunte en voz alta:";Se encuentra bien?”

Compruebe la respuesta

m Abra la via aérea y compruebe la respiracion

Si no responde y no respira

s o oed) Si respira con normalidad

Coléquelo en la posicién de recuperacién

m Llameal 112

n Continde valorando que la respiracién permanece
con normalidad

u Llame al 112, envie a algulen a buscar un DEA

Inicie inmediatamente m Coloque sus manos en el centro del pecho

” e w Dé 30 compresiones tordcicas:
las compresiones toracicas - Comprima firmemente al menos 5 cm pero no

mas de 6 cm
- Comprima a una frecuencia de 100/min pero no
mds de 120/min
u Sj estd formado y es capaz de hacerlo combine las
compresiones tordcicas con respiraciones y si no,
continde |a RCP con solo compresiones.
- Coloque sus labios alrededor de la boca
- Sople de forma continua hasta que el pecho se
eleve
- Dé la siguiente respiracién cuando el pecho
descienda
» Continde RCP. 30 compresiones y 2 respiraciones

Tan pronto como llegue el DEA ® Siga las instrucciones verbales/visuales

G I f N . = Aplique un parche debajo de la axila izquierda
pongalo en funcionamiento y u Aplique el otro parche debajo de la clavicula
aplique los parches derecha, cerca del esternén
 Si hay mas de un reanimador: no interrumpa laRCP

Sila descarga estiindicada ® Sepérese y dé |a descarga
= Continte |la RCP

Siga las instrucciones del DEA

Continie la RCP salvo que esté seguro de que la victima se ha recuperado y
comienza a respirar con normalidad

www.erc.edu | Info@erc.edu
Publicado Octubre 2015 por European Resuscitation Council vzw,

Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Nlel, Belgiu
Copyright: ©European Resuscltation Councll vzw Referencla de producto: Poster_BLS_AED_Algorithm, _SPQL;‘;:msuu
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. de los socios comerciales del ERC:
La realizacién de este manual ha sido posible gracias al apoyo constante

PHYSIO
Ambu Q‘s’éfé?{é‘é Las:g?‘! PHILIPS [t ZOLL.

s S
—
Detalles de contacto
EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
@.5 RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35 - 2845 Nie| - Belgium
COUNCIL info@erc.edu - www.erc.edu
Consejo Espaiiol de RCP
¢/ Fuencarral n° 18, 10 B
ConseJO 28004 Madrid - Spain
Espan0| secretaria@cercp.org - Www.cercp.org _-/’_)
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