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LICENCIATURA EN NUTRICION
Practica # 13:
REANIMACION CARDIO-PULMONAREN EL ADULTO

OBJETIVOS:

El alumno aprendera las habilidades de RCP para victimas adultas y las practicard en equipo. Las
habilidades que adquirird en este curso le permitiran reconocer emergencias tales como un paro
cardiaco subito y a socorrer a victimas de las mismas.

JUSTIFICACION:

A pesar de los importantes avances realizados en la prevencion, el paro cardiaco continda siendo
un problema de salud publica significativo y una de las principales causas de muerte en muchos
paises del mundo. El paro cardiaco se produce tanto dentro como fuera del hospital. En Estados
Unidos y Canada, aproximadamente 350.000 personas al afio (aproximadamente la mitad de ellas
dentro del hospital) sufren un paro cardiaco y reciben intentos de reanimacion.

Por lo tanto la necesidad del adecuado manejo de estas situaciones tras la creaciéon de esquemas
de actuacién estandarizada son fundamentales en la formacién del médico y poblacién en general.

ANTECEDENTES:
DEFINICIONES:

Paro cardiorrespiratorio: es la detencion subita de la actividad miocardica y ventilatoria, que
determina una brusca caida del transporte de oxigeno a los tejidos, por debajo de los niveles
compatibles con la vida, el cual es parcialmente reversible.

Reanimacién cardiopulmonar (RCP): Es el conjunto de maniobras empleadas para revertir el paro
cardiorrespiratorio, con el objetivo fundamental de recuperar las funciones cerebrales completas.

CADENA DE SUPERVIVENCIA

La AHA (asociacion americana de cardiologia por sus siglas en ingles) ha adoptado, respaldado y
ayudado a desarrollar el concepto de sistemas de atencidn cardiovascular de emergencia (ACE)
durante muchos afios.

El término cadena de supervivencia constituye una metdfora practica de los elementos que
conforman el concepto de sistemas de ACE.

Los 5 eslabones de la cadena de supervivencia del adulto son:
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e Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacién del sistema de respuesta a
emergencias

e Reanimacién cardiopulmonar(RCP) inmediata con énfasis en las compresiones tordcicas

e Desfibrilacion rapida

e Soporte vital avanzado efectivo

e Cuidados integrados posparo cardiaco

llustracion 1. Cadena de Supervivencia del adulto

Aungque el soporte vital basico se ensefia como una secuencia de pasos diferentes para mejorar la
retencién de las habilidades y distinguir las prioridades, varias acciones han de realizarse de forma
simultanea (por ejemplo, iniciar la RCP y activar el sistema de respuesta a emergencias) cuando
haya varios reanimadores disponibles.

PASOS A SEGUIR EN RCP:

1. Evaluacion y seguridad de la escena
a. Aseglrese de que la situacion es segura para usted y para la victima.
b. Golpee a la victima en el hombro y exclame "éSe encuentra bien?"
c. Compruebe si la victima respira. Si una victima no respira, o no respira con
normalidad (es decir, sélo jadea/boquea), debe activar el sistema de respuesta a
emergencias.

llustracidn 2. Evaluacion del estado de conciencia
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2. Activacion del sistema de respuesta a emergencias y obtencion de un DEA
Si se encuentra solo y estd ante una victima que no responde, grite pidiendo ayuda. Si no
acude nadie, active el sistema de respuesta a emergencias, consiga un DEA si estd
disponible y, a continuacidn, regrese con la victima para comprobar el pulso e iniciar la
RCP (secuencia C-A-B).

llustracidon 3. Activacion del sistema de respuesta a emergencias

3. Comprobacion del pulso carotideo en10 seg.
a. Localice la traquea utilizando dos o tres dedos
b. Deslice estos dos o tres dedos hacia el surco existente entre la traquea y los
musculos laterales del cuello, donde se puede sentir el pulso de la arteria carétida.
c. Sienta el pulso durante 5 segundos como minimo, pero no mas de 10. Si no
detecta ningun pulso, inicie la RCP.

llustracion 4. Evaluacidn de pulso carotideo

4. Iniciacion de los ciclos de 30 compresiones tordcicas y 2 ventilaciones (RCP)
a. Situese a un lado de la victima.
b. Asegurese de que la victima se encuentra tumbada boca arriba sobre una
superficie firme y plana. Si la victima esta boca abajo, girela boca arriba con
cuidado. Si sospecha que la victima podria tener una lesidn cervical o craneal,
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trate de mantener la cabeza, el cuello y el torso alineados al girar a la victima boca
arriba.

¢. Ponga el talén de una mano sobre el centro del térax de la victima, en la mitad
inferior del esternon.

llustracidn 5. Sitio de colocacion de manos en RCP

d. Coloque el taldn de la otra mano encima de la primera.

llustracién 6. Posicion correcta del reanimador durante las compresiones toracicas

Si tiene dificultades para presionar de forma profunda durante las compresiones,
coloque una mano en el esterndn para presionar sobre al térax.
Agarre la mufieca de esa mano con la otra para sujetar la primera mano mientras

ejerce presion sobre el térax. Esta técnica resulta util para los reanimadores que
padecen artritis.

llustracién 7. Técnica alternativa para las compresiones toracicas.
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e. Ponga los brazos firmes y coloque los hombros directamente sobre las manos.
f. Comprima fuerte y rapido:

i. Profundidad minima 5 cm (2 pulgadas)

ii. Frecuencia minima de 100 compresiones por minuto.
g. Permitir la expansién al término de cada compresién.

llustracion 8. Compresion y expansion toracica, durante el RCP

h. Minimice las interrupciones.
i. Abralavia aérea:
i. Coloque una mano sobre la frente de la victima y empuje con la palma
para inclinar la cabeza hacia atras.
ii. Coloque los dedos de la otra mano debajo de la parte désea de Ia
mandibula inferior, cerca del mentdn.
iii. Levante la mandibula para traer el mentdn hacia delante.

llustracion 9. Apertura de la via aérea

j- Aplique dos ventilaciones con una duracién de 1 segundo cada una.
i. Administracion de ventilacion boca a mascarilla

1. Sitdese a un lado de la victima.

2. Coloque la mascarilla sobre el rostro de la victima.

3. Con la mano que estad cerca de la parte superior sitle los dedos
indice y pulgar en el borde de la mascarilla.

4. Coloque el pulgar de la otra mano en el borde inferior de la
mascarilla.

5. Coloque los demas dedos de la otra mano en la seccién ésea de la
mandibula y Levante esta ultima.

6. Presione con fuerza y sobre el borde exterior de la mascarilla para
pegar la mascarilla al rostro.
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7. Administre aire durante 1 segundo.

llustracidon 10. Administracion de ventilacidon boca a mascarilla

Administracion de ventilacion boca a boca

1.

Mantenga abierta la via aérea de la victima mediante la extensidn
de la cabeza y elevacion del menton.

Cierre la nariz de la victima haciendo pinza con los dedos pulgar e
indice (apoyando la mano en la frente).

Realice una ventilacién y ponga los labios alrededor de la boca de
la victima creando un sello hermético.

Realice 1  ventilacion (sople durante 1  segundo
aproximadamente). Observe cédmo se eleva el térax mientras
realiza la ventilacion.

Si el térax no se eleva, repita la extension de la cabeza y elevacién
del menton.

Realice una segunda ventilaciéon (sopla durante 1 segundo
aproximadamente). Observe como se eleva el torax.

Si no consigue insuflar aire a la victima después de 2 intentos,

reanude rapidamente las compresiones toracicas.
llustracién 11. Ventilacion boca a boca
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RCP EN EQUIPO:

Tabla 1. RCP en equipo

Reanimador Lugar Obligacion
e Realice compresiones toracicas.
e Use unarelacion de 30:2.
A un lado de la .
1 . e  Cuente las compresiones en voz alta.
victima . . ) .
e Intercambie las funciones con el segundo reanimador cada 5 ciclos o
cada 2 minutos, empleando para ello menos de 5 segundos
e  Mantenga abierta la via aérea
Juntoal e Administre las ventilaciones observando la elevacién del térax
unto a la ) . . . )
) cabeza de la e  Anime al primer reanimador para que realice compresiones con una
victima presidn y rapidez suficientes, permitiendo que el térax se expanda
por completo entre las compresiones.
e Intercambie las funciones con el primer reanimador.

Si la victima tiene una lesion craneal o cervical y sospecha de una lesién en la columna, los 2
reanimadores pueden utilizar otro método para abrir la via aérea: traccion mandibular, en la que
uno realiza la traccion mandibular mientras mantiene el cuello inmdvil y otro realiza la ventilacidn
con bolsa-mascarilla. Siga estos pasos para realizar una traccion mandibular.

1. Coloque una mano a cada lado de la cabeza da la victima, apoyando ambos codos sobre la
superficie sobre la que raposa la victima.

2. Ponga los dedos (excepto el pulgar) debajo de los angulos da la mandibula inferior de la
victima y levantela con ambas manos, desplazando la mandibula hacia delante.

3. Silos labios se cierran, empuje el labio inferior con el pulgar para abrirlos.

llustracion 12. Tracciéon mandibular
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llustracién 13. Algoritmo de SVB

i k
Algoritmo simplificado de SVB/ BLS en adultos

/

No responde
No respira o no respira normalmente
{sélo jadea/boquea)

o

Activar el sistema \ Obtener un
de respuesta ‘ desfibrilador

d- emergencias

Iniciar la RCP

Comrobar ol ritmo /
aplicar descargas si
procede

Repetir cada 2 minutos

ETICAY REANIMACION EN MEDIO EXTRAHOSPITALARIO

Criterios para no iniciar una RCP en medio extra hospitalario.

e Aquellas situaciones en las que los reanimadores se exponen a una situacién de riesgo.
e Cuando se den signos evidentes de muerte irreversible.

e Cuando exista un documento firmado de instrucciones previas, o una orden de no iniciar
reanimacion.
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éCuando suspender el SOPORTE VITAL BASICO (SVB) en adultos, en RCP extra hospitalaria?
Los reanimadores que iniciaron la RCP deberdn continuarla hasta que:

e Serestaure la circulacion espontanea, y que ésta sea efectiva.

e La asistencia sea transferida a un equipo de Soporte Vital Avanzado.

e El reanimador se encuentre exhausto, exista un entorno peligroso, o que la continuacién
de las maniobras ponga en peligro a otros.

e Existan criterios fiables y validados de que esa muerte es irreversible, uno de ellos es la
llamada "REGLA PARA SUSPENDER EL SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS EN RCP
EXTRAHOSPITALARIAS" Debe ser aplicada antes de proceder al traslado, y en aquellas
areas donde no se disponga de recursos con Soporte Vital Avanzado, o que el tiempo para
su llegada sea significativamente largo.

e Parada no presenciada

* No recuperacion de circulacion espontanea tras 3 ciclos de RCP vy
analisis con desfibrilador externo automatico (DE A) antes del traslado

o No hayan existido descargas del DEA antes del traslado

y A 4

SiTODOS estos criterios estan presentes, Si ALGUNO de estos criterios falta,
considere la suspension de las maniobras de continte las maniobras de RCP y traslade
RCP

COMPETENCIAS QUE SE ADQUIEREN EN LA PRACTICA.

e Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el
ejercicio de la medicina.

e Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacién. Caso
problema

e Aprendizaje autorregulado y permanente. Conocimientos previos

e Comunicacidn efectiva

e Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales

CONOCIMIENTOS PREVIOS QUE DEBE TENER EL ALUMNO

e Comportamiento ético.
e Anatomia cardio-pulmonar y de la pared toracica.
e Fisiologia cardio-pulmonar
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DESARROLLO DE LA PRACTICA:

Los alumnos deberdn presentarse la unidad médica de simulacién clinica con uniforme blanco y
puntualmente a la hora reservada.

Material:
e Modelo de térax adulto e Guantes
e Ambu e DEA

e Mascarillas

Procedimiento:

1. Se dard un espacio de 20 minutos para lluvia de ideas en cuanto a maniobras y técnica
adecuada.

2. De manera individual se reproducira un escenario clinico habitual, donde se evaluara que
atienda a la indicacion RCP individual y en equipo.

3. Contestar autoevaluacion.

a. Caso problema
I. Indique los pasos a seguir de la cadena de supervivencia:

Il. 2.- Cual es el ritmo al que se deben de dar las compresiones:

lll. 3.- Cual debe ser la duracidn de las ventilaciones:

IV. 4.- Es el dato indicativo para iniciar RCP:
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