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Parada cardiorrespiratoria (PCR)

Una parada cardiorrespiratoria supone:

- Interrupción del bombeo de sangre desde el corazón.

- Cese de la respiración espontánea.

▪ Estas situaciones pueden producirse por:

▪ Enfermedades isquémicas cardíacas (infartos).

▪ Cuerpos extraños en la vía respiratoria.

▪ Ahogamientos.

▪ Accidentes eléctricos.

▪ Anafilaxia.

▪ Traumatismos graves.



Reanimación o resucitación 

cardiopulmonar (RCP)

▪ Es la técnica que se aplica en las situaciones en que

se produce una parada cardiorrespiratoria.

▪ Es el 2º eslabón de la cadena de supervivencia.





RCP: Curva de Drinker de supervivencia

Las posibilidades de sobrevivir disminuyen un 7-10% por

cada minuto que tardemos en iniciar las maniobras de RCP

% supervivencia

Tiempo en minutos



Curva de Drinker de supervivencia

El tiempo es crítico!

El daño cerebral comienza a los 4-6 minutos.

El daño cerebral irreversible aparece a los 8-10 minutos.

Las posibilidades de supervivencia son casi nulas a los 10 minutos:

aunque hay algunas excepciones (ahogamientos, aludes, etc.).



Idea clave de las Guías de RCP 2025 del ERC para salvar vidas:

- Entrenamiento de la población para reconocer una emergencia.
- Realizar las compresiones torácicas y ventilaciones.
- Usar un desfibrilador externo.



3 pasos para salvar una vida



Soporte Vital Básico en adultos



Soporte Vital Básico en adultos

Paso a paso

AVDN



Soporte Vital Básico en adultos

Paso a paso



Soporte Vital Básico en adultos

Paso a paso

Compresiones torácicas

(masaje cardíaco)



Masaje cardíaco: 

elección del punto de compresión

Reanimación cardiopulmonar (RCP)

En la mitad inferior del esternón



Las compresiones torácicas es mejor realizarlas sobre una superficie firme.

- Superficies más blandas (como un colchón) reducirán la profundidad y la

eficacia de cada compresión.

- Cuando no sea posible una superficie firme, deberá aumentarse la

fuerza de compresión para compensar esa superficie blanda.



Masaje cardíaco: 

elección del punto de compresión

Reanimación cardiopulmonar (RCP)

100-120 por minuto



Masaje cardíaco

▪ El tórax ha de hundirse 5 cm en el adulto (<6 cm).

▪ En niños y lactantes, un tercio de la altura del tórax:

▪ Niños: 5 cm.

▪ Lactantes 4 cm.

▪ Las compresiones han de ser efectivas, ha de ser un

ritmo continuo.

▪ Permitir la expansión completa del tórax, tras la

compresión.

▪ Frecuencia:

▪ 100-120 veces/minuto en el adulto.

▪ “Stayin´ alive” de Bee Gees, Macarena

▪ 120 veces/minuto en el lactante.

¡Los protocolos ponen énfasis en la RCP de calidad !



Masaje cardíaco: 

en niños (con una mano) y bebés (dos dedos)

Reanimación cardiopulmonar (RCP)



Masaje cardíaco: en embarazadas

Reanimación cardiopulmonar (RCP)

▪ Igual que en el adulto, pero inclinándola hacia el lado izquierdo.

▪ Se coloca una cuña en el lado derecho, elevando 30º la cadera de ese lado.



Soporte Vital Básico en adultos

Paso a paso

Ventilación 

(insuflaciones

de aire)



Ventilación

(insuflaciones de aire)



Ventilación en adultos:

boca a boca

Reanimación cardiopulmonar (RCP)

▪ Tapar los orificios de la nariz.

▪ Acoplar bien la boca a la del sujeto.



Ventilación pulmonar

▪ Hay que reducir al mínimo las interrupciones entre

compresiones y ventilaciones.

▪ Tras la insuflación de aire, hay que permitir la salida de

éste.

▪ Evitar una excesiva ventilación:

▪ El aire se va a la vía digestiva: vómitos.



Ventilación pulmonar

“Standard cardiopulmonary resuscitation (CPR) is still the “gold
standard”                  

La preferencia de la ventilación de una víctima de una PCR es la

ventilación boca-boca.

▪ Sin embargo, hacer esto es una persona extraña o con mal

aspecto, puede no ser agradable.

▪ Teniendo en cuenta esta normal reacción humana, las Guías

recomiendan que, en esos casos, se realicen solamente

compresiones torácicas a un ritmo de, al menos, 100 por minuto.

▪ Éste es un enfoque aceptable para ofrecer a la víctima la mejor

oportunidad de supervivencia.



¿Sólo compresiones torácicas?

- Si no está capacitado o no puede dar respiraciones de rescate,

haga la RCP con únicamente compresiones torácicas continuas, al

menos a 100 por minuto.

-Algunos estudios en animales han demostrado que, en los primeros

minutos, las compresiones pueden ser tan efectivas como la

combinación de compresiones-ventilaciones (muy baja evidencia).

- Pero, con solo compresiones, el oxígeno arterial se agota en 2-4

minutos.

- Algún intercambio de aire adicional puede aportarse mediante la

expansión del tórax tras la compresión o si hay gasping.

- Por eso, en sujetos entrenados, es mejor seguir combinando

compresiones y ventilaciones.



Ventilación en niños

Reanimación cardiopulmonar (RCP)

▪ Bebés: boca a boca-nariz.

▪ Niños: boca a boca.

▪En niños y lactantes, insuflar menor cantidad de aire:

▪En lactantes, solamente el aire de nuestra boca.



Si no está 

entrenado: 

30:2



Métodos de barrera

▪ Bolsas o escudos faciales:
▪ Son de plástico.

▪ Se colocan entre la boca de la víctima y la del socorrista.

▪ Poseen un mecanismo valvular, que solamente permite el paso del

aire en una sola dirección.

29,44 euros



Métodos de barrera

Mascarillas de bolsillo (pocket mask):
▪ De material plástico.

▪ En la zona de contacto con la víctima suelen quedar

herméticos.

▪ Tiene una boquilla para insuflar aire, con un mecanismo

valvular.



Ventilación:

boca a máscara facial

Reanimación cardiopulmonar (RCP)





Métodos de apoyo a la ventilación

Métodos de barrera

▪ AMBU:

▪ Bolsas o balones hinchables, que se conectan a una mascarilla.

▪ Al comprimirlos, envían aire a la víctima y al soltarlos, se vuelven a llenar de

aire.

▪ Proporcionan un 20% de oxígeno.

▪ Puede llegar a un 100% si se utilizan con reservorio y oxigenoterapia.



Soporte Vital Básico en adultos

Paso a paso



Gracias por su atención


