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¿Estáis 
dispuestos a 
aprender a 

salvar una vida?





Objetivos

Aprender:

• evaluar a una persona colapsada y sospechar un paro cardiaco.

• realizar compresiones torácicas y ventilaciones de rescate en adultos y niños.

• utilizar un DEA de manera segura.



Comencemos por lo básico

¿Qué es una parada cardíaca?

• La parada cardiaca es una condición 
en la que el corazón deja de latir de 
manera efectiva de forma repentina e 
inesperada

¿Qué es el soporte vital básico?

• Conjunto de maniobras cuyo objetivo 
es que el corazón vuelva a latir.

• Se compone de:
• Resucitación cardiopulmonar (RCP)

• Uso de un desfibrilador externo 
automatizado (DEA)



Soporte vital básico

• Compresiones torácicas • Ventilaciones de rescate



DEA



Cadena de supervivencia





Comprobar si la persona responde



Alertar a los servicios de emergencia

• Intenta no dejar solo a la víctima

• Teléfono 061/112. Función manos libres

• Breve resumen de lo que pasa: hay una persona 
inconsciente, si respira o no. ¿Hay más de una víctima?

• Descripción clara de la ubicación

• Cualquier información adicional relevante

• “No cuelgues el teléfono hasta que los servicios de 
emergencia hayan llegado a tu ubicación”



Comprobar la respiración

• Gira a la víctima para que quede boca arriba.

• Coloca una mano en la frente de la víctima e inclina suavemente 
la cabeza hacia atrás.

• Coloca las puntas de los dedos de la otra mano bajo el mentón y 
levántalo suavemente.

• Coloca la oreja sobre la boca de la víctima. Asegúrate de colocar 
tu cabeza de tal forma que mire al pecho de la víctima. Haz lo 
siguiente:
• VER si el pecho se mueve
• OIR con el oído cerca de su boca si hace sonidos respiratorios
• SENTIR el aliento en tu mejilla

• Haz esto durante no más de 10 segundos para determinar si la 
víctima está respirando normalmente.



¿Qué se hace tras valorar la respiración?

Si la victima responde y respira

• Déjala en la posición en la que esté

• Reevalúa periódicamante

• Si pierde el conocimiento actúa 
según lo explicado

Si la víctima no responde y no 
respira normalmente
• Comenzar a realizar la RP



Realizar RCP
• Compresiones:

• 100-120 por minutos

• Al menso 5 cm de profundidad pero no más 
de 6

• Dejar descomprimir el tórax correctamente

• Minimizar interrupciones

• +/- ventilaciones de rescate (solo si estás 
capacitado) SINO HAZ COMPRESIONES 
CONTINUAS. 



Cómo realizar compresiones torácicas de 
calidad

• Retira la ropa de la víctima solo si dificulta localizar el punto de 
referencia correcto o si reduce la eficacia para realizar compresiones 
torácicas de alta calidad.

• Coloca el talón de una mano en el centro del pecho de la víctima . Esta 
es la mitad inferior del esternón.

• Coloque el talón de su otra mano sobre la primera. Entrelaza tus dedos
para comprimir con el talón de la mano, asegurando una fuerza efectiva 
y evitando que las manos se deslicen. Asegúrate de no aplicar presión 
sobre las costillas de la víctima.

• Colócate verticalmente sobre el pecho de la víctima y mantén los 
brazos rectos .

• Comprime el esternón al menos 5 pero no más de 6 cm. Ten en cuenta 
que esto podría requerir algo de fuerza. Después de cada compresión, 
libera toda la presión del pecho de la víctima. Asegúrate de que tu 
mano no pierda contacto con el pecho de la víctima.

• Repite 30 veces a un ritmo de 2 compresiones por segundo.



PRACTIQUEMOS LA 
FRECUENCIA DE 
COMPRESIONES 

ADECUADA



Ventilaciones de rescate

• Inclina hacia atrás la cabeza de la víctima y levanta el mentón .

• Usa el dedo índice y el pulgar de la mano que está en la frente para pinzar 
la nariz y cerrarla. Permite que la boca se abra, pero mantén la elevación 
del mentón.

• Coge aire como en una respiración normal y coloca los labios alrededor de 
la boca de la víctima, asegurándote de que quede un buen sellado. Insufla 
el aire de manera constante en la boca, mientras observas que el pecho se 
eleve. Esto debería llevar alrededor de 1 segundo, como en una respiración 
normal.

• Si el pecho no se eleva:
• Comprueba nuevamente que la inclinación de la cabeza y la elevación del 

mentón sean correctas
• mira rápidamente en la boca de la víctima y retira cualquier obstrucción 

visible, si es posible



• No intentes más de 2 ventilaciones de rescate seguidas, incluso si ves que 
el pecho no sube y baja.

• No interrumpas las compresiones torácicas más de 10 segundos.

• Si no estás capacitado o no puedes realizar ventilaciones de rescate, realiza 
RCP solo con compresiones.

• Si hay una mascarilla de bolsillo disponible con el DEA o si tienes un protector 
facial contigo, puedes usarlo si estás capacitado para hacerlo.



Usar un DEA

• Cuando ir a por un DEA:
• Otra persona puede ir por el

• Hay un DEA a pocos metros de la víctima 
(recogerlo y colocarlo menos de 1 minuto)

• Enciende el DEA o pide a la persona que 
te está ayudando que lo haga. Ten en 
cuenta que algunos DEA se encenderán 
automáticamente cuando se abra la tapa, 
mientras que otros requieren que se 
presione el botón de encendido

• Coloca los parches



COLOCACIÓN ANTERIOR
Bajo clavícula derecha y bajo 

axila izquierda





Vídeos funcionamiento DEAs

MINDRAY

• https://www.youtube.com/watch?v=tLiZOi0kzUs

• https://www.youtube.com/watch?v=Hbd7yPjaY8E

• ZOLL

• https://www.youtube.com/watch?v=C59vH4FHOkY

https://www.youtube.com/watch?v=Hbd7yPjaY8E
https://www.youtube.com/watch?v=Hbd7yPjaY8E
https://www.youtube.com/watch?v=Hbd7yPjaY8E
https://www.youtube.com/watch?v=Hbd7yPjaY8E


Cuando detener la RCP

•La víctima se esta moviendo voluntariamente.

•La víctima abre los ojos y se despierta.

•La víctima está respirando normalmente.

•Cuando los profesionales sanitarios llegan y te dicen que te detengas.

•Si te agotas.



Circunstancias 
especiales
• Ahogado iniciar 5 respiraciones de 

rescate. Luego seguir 30:2.
• Si se usa un DEA: secar el pecho de la 

víctima antes de pegar los parches.

• Embarazo: se realiza RCP de manera 
rutinaria. Se puede usar un DEA.



Soporte vital básico pediátrico



Atragantamiento
• Si la persona puede toser, animarle a hacerlo.

• Si no puede toser porque no entra nada de aire: 5 golpes en la espalda (vigilar si sale cuerpo extraño). Si no son efectivos: 5 golpes abdominales. 
Continuar alternando hasta que se resuelve o la persona queda inconsciente.

• No se recomienda hacer barridos a ciegas con loa dedos.

• Cualquier persona tarda con compresiones abdominales torácicas debe recibir valoración sanitaria.



Atragantamiento en el niño
Menos de 1 año













¡¡A practicar!!
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