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Carlos Mª Agrasar Cruz

Cadena de Supervivencia



Cadena de supervivencia
Esta cadena se aplica, sobre todo, a una situación 

de parada cardiorrespiratoria (PCR).

Cada año, en España, se producen más de 30.000 paradas

cardiorrespiratorias extrahospitalarias.

En la mayoría de los casos, ocurren de forma repentina y fuera del

entorno sanitario.



Cadena de supervivencia
La cadena de supervivencia es un concepto clínico promovido por

entidades como ILCOR o el Consejo Español de RCP.

Representa una serie de actuaciones críticas que deben desarrollarse de

forma encadenada y coordinada para mejorar la respuesta ante una PCR.

Cada eslabón representa una fase del proceso de rescate y, como en toda

cadena, su fuerza depende del eslabón más débil: un fallo en cualquiera

de los pasos puede comprometer toda la reanimación.



Cadena de supervivencia

Esta cadena no solo implica a personal sanitario.

Los primeros testigos (familiares, compañeros de trabajo,

ciudadanos) son fundamentales. Por eso, es clave fomentar la

formación en Soporte Vital Básico (SVB).



Cadena de supervivencia

Primer eslabón

Activación precoz (112)

112. Número gratuito

 Lugar exacto de la emergencia (Apps como My112).

 Se graba el número de teléfono desde donde se llama.

 ¿Qué tipo de accidente ha sucedido?.

 Número de personas afectadas.

 ¿Qué les pasa a los sujetos afectados?.

 ¿Qué se está haciendo por los pacientes?.

112

Activación 

precoz



112 Galicia
 112 es un servicio gratuito desde cualquier teléfono, ya sea

una cabina, móvil o fijo incluyendo soporte para personas
sordas.

 Trato amable y atención personalizada de cada usuario. La
espera será inferior a 4 tonos (24 segundos).

 Si se corta la conexión, el 112 le llamará para retomar la
conversación.

 Rapidez a la hora de mandar los efectivos y confidencialidad
con los nombres.



Números de emergencias









Cadena de supervivencia

RCPB 

precoz

Segundo eslabón

Resucitación o reanimación 

cardiopulmonar (RCP)

 Valoración inicial.

 Ventilación eficaz.

 Masaje cardíaco externo.

Los protocolos están sometidos a modificaciones por

parte de las Sociedades Científicas: se tiende a una

simplificación del protocolo.

 “La peor RCP es la que no se hace”.



Cadena de supervivencia

Desfibrilación

precoz

Tercer eslabón

Uso de un desfibrilador

 Eslabón llave en la cadena de supervivencia: 

 Utilización de DEA (desfibrilador externo automático).

 En el 85-90% de las paradas cardiorrespiratorias:

La causa es la fibrilación ventricular.

Tratamiento: desfibrilación precoz.

 Cada minuto que pasa sin aplicar ayuda: 

Disminuye la supervivencia un 7-10%.



Fibrilación ventricular

 En el 85-90% de las paradas cardiorrespiratorias:

 La causa es la fibrilación ventricular.

 Tratamiento: desfibrilación precoz.

 Importancia de la “cadena de supervivencia”:

La RCP básica no es suficiente.

Se incluyó el desfibrilador como tercer eslabón de la cadena.



Cadena de supervivencia

Cuidados

Avanzados

precoces

Cuarto eslabón de la 

cadena de supervivencia

 Cuidados especializados:

 Intubación endotraqueal.

 Oxigenoterapia.

 Monitorización.

 Vía de acceso venoso.

 Estabilización hemodinámica.

 Tratamiento farmacológico.

 Traslado a UCI.



¿Dónde se producen las muertes 

por parada cardiorrespiratoria?

 La mortalidad por enfermedades cardiovasculares se produce:

 60 % en el domicilio o trabajo.

 10 % en el traslado al hospital.

 30 % en el centro hospitalario.

 Modificación de la “cadena de supervivencia”:

Un 5º y un 6º eslabones: Cuidados integrados posparo

cardíaco y recuperación.



Gracias por su atención


