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Tecnicas de socorrismo
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Entre las técnicas bisicas de primeros auxilios que
es necesano dominar en el primer nivel de atencién
médica, se encentran la reanimacion cardiopulmonar
y el traslado de politraumatizades; ambas técnicas vi-
tales en la recuperacion del paciente.

Reanimacion cardiopulmonar
y cerebral basica

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) es una de
las maniobras de salvamento y primeros auxilios
que se llevan a cabo cuando los latidos cardiacos y
la respiracién de una persona han cesado debido a
miltiples causas. Entre tales destacan los ataques
cardiacos (infarto agudo del miccardio), los ahoga-
mientos, las descargas eléctricas, y los intoxicados
graves. La principal consecuencia de no actuar inme-
diatamente es que la victima tiene alta probabilidad
de morir.

Pasos

Con pasos se hace referencia concretamente a la
ejecucion de una serie de pasos con el objetivo de lo-
grar un retorno a la circulacion y respiracion espontd-
nea en una combinacion de compresiones tordcicas
y ventilaciones artificiales con el uso de las manos
y la boca o dispositivos barreras de proteccidn, tal y
como se detalla mas adelante. La evaluacién del es-
tado de consciencia, respiracidn y pulso, como parte
de un procedimiento basico pero elemental, requiere
de un entrenamiento sistemdtico para no perder las
habilidades en la reanimacién cardiopulmonar. Es
necesario, ademads, estar actualizados en su mangjo
al ser la parada cardiorrespiratoria una de las emer-
gencias médicas a la que un profesional tiene que
enfrentarse y que se presenta la mayoria de |las veces
de manera sdbita, lo cual genera ansiedad, desespe-
racién, angustia para familiares, vecinos, amigos y
para el propio personal de salud.

Tanto el estudiante de medicina, como el de en-
fermeria, necesita desde el primer afic de |a carrera
recibir capacitacion en reanimacion cardiopulmonar.
Este conocimiento lo va a adquirir poco a poco y por
ende también consolida sus habilidades, sobre todo
en la identificacion de la victima en paro, sin des-
cuidar su propia seguridad a la hora de actuar. Debe
aprender, asimismo, a analizar de manera inmediata
el contexto (lugar) donde tiene que evaluar al pacien-
te, pues no puede convertirse en otra victima vy si no
hay seguridad, no debe auxiliar, o sea, intentar prestar
ayuda de sccormo hasta que la escena no sea segura.

Algunos de los contextos de riesgo que se pue-
den citar son las vias de accidentes vehiculares, una
persona que se esté ahogando en la playa, el riesgo
de exposicion a inhalacién de gases tdxicos, las ex-
plosiones, log incendios, los derrumbes en viviendas
o edificios en mal estado, ya sean parciales con ines-
tabilidad de techos, paredes o totales, los animales
que puedan agredir a una persona, las rifias donde la
violencia puede provocar heridas por arma blanca o
de fuego a una persona, y las situaciones en las que
no haya presencia policial, de bomberos o de algdn
personal profesional del orden piblico o salvamen-
to y rescate, que aseguren la escena y asi entonces
poder entrar, auxiliar a la persona que esta en peligro,
iniciar la reanimacidn y solicitar ayuda.

El contexto del trabajo asistencial del médico de
familia en la atencion primaria de salud, lo mismo en
sus actividades de consulta, visitas domiciliarias en
el terreno, que en sus rotaciones por el servicio de
urgencia (cuerpo de guardia) del policlinico al cual
pertenece, constituyen escenarios de actuacién
propicics para atender a pacientes que lleguen, o los
llamen de urgencia por pérdida de consciencia, falta
de respiracion y pulso. La supervivencia en este am-
bito prehospitalaric depende de la actuacion precoz y
de brindar una reanimacién cardicpulmonar de alta cali-
dad, solicitar ayuda activando el sistema de emergencia,




lograr lo més rdpido posible disponer y conectar el
desfibrilador externo automético y luego de identi-
ficar el ritmo de parada, continuar con el algoritmo
de actuacién en la reanimacion bdsica para aplicar la
descarga eléctrica a ritmos desfibrilables y reiniciar
las compresiones y ventilacicnes de inmediato. Todo
esto se realiza hasta que llegue el personal calificado
profesional de la emergencia o médicos y enfermeras
del equipc de guardia, para continuar con las manic-
bras avanzadas de resucitacion cardiopulmonar en
equipo y lograr revertir el paro con el retorno a la
circulacion espontanea del paciente.

Esta tematica, dentro de los procedimientos de
socorrismo, se aborda siguiendo las recomendacio-
nes del Gltimo consenso internacional de resucitacicn
reunido en 2015, v sus posteriores actualizaciones y
cambios sugeridos en 2018.

La pretension con este texto es motivar a los lec-
tores con este tema, por lo que deben aprender y me-
morizar bien los pasos a seguir para actuar de manera
organizada, segura, sin dar tiempo a la improvisacién,
al bloguec mental por el miedo generado por el con-
texto, confiados en que van a contribuir con salvar
vidas, muchas veces corazones demasiado jovenes
para maorir.

Paro cardiorrespiratorio

Un paro cardiomespiratorio (PCR) es la interrup-
cion brusca, inesperada y potencialmente reversible
de las funciones respiratorias y cardiocircularorias.
Es, por lo tanto, diferente a la muerte esperada y que
tiene lugar tras una enfermedad cronica imeversible
ya conocida o neoplasias en estadio terminal.

Cuando la reanimacion cardiopulmonar es debida
a una parada cardiaca, se produce el cese inmediato
del aporte de oxigeno a los drganos y tejidos, apare-
cen lesiones que a nivel cerebral son muy precoces e
irmeversibles (aproximadamente entre los primeros 4
a & min). Si lo gque ocurre &s una parada respiratoria;
€., en pacientes asmdticos con broncoespasmo se-
vero, nifios con obstruccidn de via aérea superior por
cuerpo extrafio o en los ahogados (asfixia por inmer-
sion) en el mar, la funcidn cardiocirculatoria continda
algunos minutos, y las lesiones cerebrales tardan 1
o 2 min mas en aparecer, sobre todo en contextos
de bajas temperaturas, como la hipotermia en aguas
friaz o accidentes en |la nieve.
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En cualquier caso, como se puede apreciar, un
paro cardiormespiratorio debe tratarse en el menor
tiempo posible (enfermedad tiempo dependiente), si
se quiere recuperar (resucitar) a las personas con las
menores secuelas posibles. Por cada minuto de pa-
rada, la mortalidad se incrementa en 10 %, por lo gue
a los 10 min es de un 100 % si no fuera reanimado.

Etiologia

Las causas de un paro cardiomespiratorio para

SU mejor comprensién y memorizacién pueden ser

agrupadas en las llamadas "H" y las "T", nemotecnia

gue facilita seguir un pensamiento ldgice y ajustado

a cada pacientes segin sus antecedentes de salud

previos, los mecanismos de lesidn involucrados, los

escenarios, los factores de riesgo y su frecuencia.
Las “H" se refieren a:

- Hipoxia: Niveles de oxigenacién en sangre bajos.

- Hipovolemia: Deficiente volumen sanguineo, ya sea
por pérdida de sangre en hemorragias, o plasma en
guemados, deshidrataciones.

= lon hidrdgeno: Acidosis metabdlica por acumulacidn
de acido lactico.

= Hipo- o hiperpotasemia: Trastornos electroliticos
como potasio bajo o alto.

= Hipotermia: Baja temperatura corporal, casi siem-
pre por debajo de 32 °C.

- Situaciones de hipoglucemia severa: Miveles de glu-
cosa en sangre muy bajos.

Las causas llamadas “T" son:

- Taponamiento cardiaco: Salida de sangre al espa-
cio pericardico gue rodea al corazdn, casi siempre
sacundaria a un trauma tordcico savero.

= Meumotdrax a tension: También relacionado su ma-
yor porciento después de un traumatismo grave, en
el que se produce la salida de aire al espacio pleural,
membrana gue rodea a los pulmones.

- Trombosis coronarias o pulmonares: Dentro de es-
tas destacan las obstrucciones de arterias corona-
rias en el infarto del miocardio como primera causa
de muerte.

- Elementos tdxicos: Intoxicaciones exdgenas inten-
cionales o accidentales con medicamentos, quimi-
cos y radiaciones.

Se pudieran agrupar también en causas cardiovas-
culares y extracardiovasculares. Dentro de las primeras,
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las més frecuentes son las cardiopatias isquémicas
(infarto cardiaco), las amritmias cardiacas, el romboem-
bolismo pulmonar; y las no cardiacas, los traumatis-
mos, los ahogamientos y asfixias por cuerpo extrafio,
las enfermedades neuroldgicas, la acidosis metabdlica
secundarias a sepsis, los diabéticos complicados, las
imtoxicaciones en los suicidies y accidentales, las alte-
raciones electroliticas y el shock eléctrico.

Desde los primeros momentos en que se identi-
fica a un paciente que se encuentra en paro, se pide
ayuda (actualmente las personas pueden auxiliarse
de las facilidades de tener un celular). Una forma de
hacerlo es llamar al nimero de emergencia del pais
o localidad en que suceden los hechos. En el caso de
Cuba, este nomero es el 104, esta es la linea de servi-
cio de emergencias del Centro Coordinador Provincial
del Sistemma Integrado de Urgencias Médicas (SIUM).
Este servicio debe enviar, de inmediato, una ambu-
lancia de apoyo vital avanzado dotada de recursos
humanos, eqguipamiento, medicamentos ¥y materiales
para el sostén vital.

Dentro de estos recursos, el més importante es el
desfibrilador, por ser la primera prioridad la identifi-
cacidn del ritmo de parada. Las conductas cambian
en caso de ser un paro cardiormespiratorio en ritmos
desfibrilables. Este tipo de paro constituye el mas fre-
cuente. En la fibrilacion ventricular/taguicardia ventri-
cular sin pulso se indica la desfibrilacion precoz, o sea,
intentar revertir el ritmo de paro con terapia eléctrica.
En las situaciones de asistolia o actividad eléctrica sin
pulso no se indica la desfibrilacion, se deben continuar
las compresiones tordcicas hasta que llegue la ayuda
profesional de emergencia o si el paciente estuviera en
la sala de emergencia de un policlinico, peede conti-
nuarse la reanimacion cardiopulmonar avanzada (con
disponibilidad de medicamentos, manejo avanzado de
la via aérea con resucitador manual, bolsa autoinfls-
ble, valvula, mascara) y la intubacién orotraqueal.

Diagnostico

El diagnéstico se realiza, desde el punto de vista
clinico, de forma répida y sencilla. Se comprueba =i
la victima regponde o no al llamado al ser estimulado
por los hombros, en el caso de adultos, v por la plan-
ta de los pies, en caso de lactantes. Se le pregunta
qué le pasd y como se llama con preguntas cortas,

Parte IV. Proecedimientos basicos

l&gicas y rapidas. Si no responde a estos estimulos
verbales y con las manipulaciones del profesional,
se considera inconsciente. De inmediato y de forma
simultanea, se verifica si existen movimientos respi-
ratorios, gue pueden estar ausentes; o si existe jadeo,
conocido como respiracion gasping, agdnica, que se
interpreta también como paro respiratorio.

Se debe verificar, ademas, en no mas de 10 s, el
pulso carctidec en la region lateral del cuello. Este es
un pulso central y facil de examinar, excepto en los ni-
fios pequefios v los lactantes, que tienen &l cuello cor-
to. A ellos el pulso braquial se le explora en la regidn
interior del brazo.

Es esta la evaluacion rapida y simultdnea que se
debe realizar para diagnosticar si una persona se
encuentra en paro cardiaco y respiratorio. Hecho es-
tos procedimientos, se pueden iniciar, entonces, las
manicbras de reanimacién cardiopulmonar. Mo es
necesario buscar, como antiguamente se sugeria, la
existencia de midriasis, livideces, cianosis, rigidez y
otros signos de bajo gasto, que lo dnico que hacen es
perder tiempo.

Maniobras de reanimacion cardiopulmonar
basica

Las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
basica se realizan en escenarios extrahospitalarios,
es decir, en la via publica, la playa, los pargues de di-
versiones, los centros de trabajo, vy en unidades de
salud de la atencidn primaria (consultorios, policlini-
cos, centros de salud mental, hogares maternos, de
ancianos). Todos estos escenarios generan situacio-
nes inesperadas donde una persona pierde la con-
ciencia, se desmaya, cae de forma subita al suelo, o
en la propia cama. Estas situaciones pueden ser pre-
senciadas o no por testigos.

Si un estudiante de medicina o enfermeria es lla-
mado para actuar ante una situacidn gue reguiera
reanimacidn cardiopulmonar basica, debe cumplir un
grupo de pasocs ya estandarizados en una ejecucidn
secuencial. En la guia que se expone a continuacidn,
se pricrizan los primeros tres eslabones elementales
dentro de la cadena de supervivencia, facil de recor-
dar, con el objetivo de sustituir primero y reinstaurar
después la circulacién y respiracién espontanea de la
victima en paro.

Reconocimiento de los sintomas de pare. Después
de tener la certeza de que el lugar es seguro y de que
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&l profesional no va a convertirse en otra victima, debe
acercarse a la persona que ha sufrido el supuesto
desmayo e intentar reconocer si estd en paro cardio-
mespiratorio. Para esto debe verificarse el estado de
consciencia, si respira o lo hace con simples boques-
das o jadeos (gasping), y si el pulso carctideo estd
presente. Esta evaluacion debe hacerse en el menor
tiempo, por lo que se recomienda no superar los 10 5.

Pueden ejecutarse maniobras simultdneas, como
sacudirlo por los hombros o estimularlo con palmadi-
tas por la planta de un pie, en el caso de los lactantes.
También, se puede verificar si existen movimientos
respiratorios, a la vez que se palpa el pulso carotideo
(regidn lateral del cuelle) o el pulso braquial (regidn
interior del brazo), en el caso de los lactantes. Estos
simples pasos determinan que, efectivamente, el pa-
ciente no responde, no respira y no tiene pulso; o sea,
s interpreta como paro. De inmediato, se solicita
ayuda a otra persona para que llame por teléfono al
sistema de emergencias y que envien una ambulan-
cia de apoyo vital avanzade, con personal profesional
de la emergencia y disponibilidad de un desfibrilador.

Activacion del servicio de emergencias. Se reali-
za cuando se pide ayuda a otra persona o cuando se
llama al servicio. Para el caso de una victima adulta,
debe decirse que guien llama asiste a una persona
que ha sufrido un paro cardiorrespiratorio y que ne-
cesita de inmediato una ambulancia con disponibili-
dad de desfibrilador. En caso de un nific, debe iniciar
compresiones tordcicas mas ventilaciones por 2 min
y luego separarse de la victima y solicitar la ayuda.

Propiciamiento de reanimacion cardiopulmonar
precoz. Este procedimiento se refiere, concretamen-
te, al inicio de las compresiones toracicas en el cen-
tro del pacho a wuna frecuencia rapida y profunda,
30 compresiones a una profundidad entre 5 y 6 cm, lo
gue equivale, aproximadamente, a 2,5 pulgadas, segui-
da de 2 ventilaciones boca a boca o boca-boca/nariz,
en caso de nifios pequefios. Se deben mantener estas
maniobras y alternar en una frecuencia de 30 por 2 du-
rante 2 min, lo gue se llama también 5 ciclos.

Estas manicbras de compresion/ventilacidn, sobre
todo la primera, fatigan al reanimador, porque, como se
ha descrita, la velocidad y la profundidad de las com-
presiones requieren de un esfuerzo intenso y mante-
nido para lograr una reanimacién cardiopulmonar de
alta calidad (tabla 11.1), la cual parmite mayores posi-

bilidades de retornar al paciente a su circulacion y res-
piracién espontdnea y evitar su fallecimiento. En estas
situaciones, como ya se enuncid, la supervivencia es
baja, a pesar de los esfuerzos y muchas veces aplica-
dos en tiempos adecuados y con todos los recursos
disponibles.

Tabla 11.1. Reanimacidn cardicpulmonar de alta calidad

Indicaciones Contraindicaciones
Realizar compresic-
nes tordcicas con una

frecuencia de 100 a

Comprimir con una frecuencia
menar de 100 cpm o mayor de

120 epmi 120 cpm

Comprimir a una pro-  Comprirnir a una prafundidad in-
fundidad minima de ferior a 5 em (2 pulgadas) o su-
5 cm (2 pulgadas) perior a & cm (4 pulgadas)
Permitir una des-

comprension tordcica Apoyarse en el pecho entre com-
completa después de  presiones

cada compresidn
Reducir al minimo lag
pausas de las com-
presiones

Interrumpir las comprensiones
durante mas de 10 s

Ventilar adecuada-
mente (2 ventilaciones

después de 30 com- Proporcionar  demasiada  venti-
presiones, realizando  lacidn, es decir, muchas ventila-
cada ventilacion ciones o ventilaciones en exceso
durante 1 s con la fuertes

sequridad de producir
elevacidn tordcica)

iPor gué CAB en vez de ABC? Antiguamente se
realizaba el llamado ABC dentro de la reanimacion
cardiopulmonar, o sea, apertura de la via aérea (A),
aplicar ventilacicnes de rescate (B) y luego compre-
siones tordcicas (C). Ya este concepto, esta manera
de actuar ha cambiado y, desde 2005, se recomien-
da hacer primero las compresiones, o sea, el masaje
cardiaco externo tiene mayor importancia. Esto se
debe a que, en muchas ocasiones, el paciente, que
en esos primeros minutos pierde la consciencia y
cae al suelo, tiene aln oxigenacién en su cuerpo; sin
embargo, el corazdn dejd de latir (se pard la bomba
responsable de empujar, sacar la sangre y llevarla a
todos los drganos del cuerpa).

Al iniciar las compresiones tordcicas mejora el
gasto cardiaco (cantidad de sangre que bombea el
corazdn en 1 min), de manera que el paciente tiene
posibilidades de sobrevivir, lo que depende de la inme-




diatez y la calidad con las que se inicien las maniobras
bdsicas de la reanimacidn cardiopulmonar.

Desfibrilacién precez. Proporcionar la desfibrila-
cion temprana es un reto en este medio, pues la ma-
yoria de las veces no se dispene de manera répida
del equipamiente médico vital en el manejo del paro
cardiorrespiratorio. La dnica manera efectiva, de-
mostrada en estudios multicéntricos y avalada por
todas las asociaciones internacionales y expertos en
reanimacion, gue existe para revertir una parada en
fibrilacidn ventricular o una tagquicardia ventricular
sin pulso, como los ritmos de paros mas frecuentes
en el adulto, es la desfibrilacidn precoz. Los antiarnt-
micos, como la amiodarona y la lidocaina, se usan
después de la descarga eléctrica con el desfibrilador,
en las arritmias refractarias a |a terapia eléctrica. Las
causas son diversas, y entre estas se pueden men-
cienar algunas como:

- Baja cobertura de ambulancias clasificadas como
AVA (Apoyo Vital Avanzado) funcionando.

- Baja cobertura de transporte sanitario intensivo con
personal calificado y el desfibrilador disponible, que
garanticen una respuesta a la llamada al Centro
Coordinador 104, y que llegue al sitic del paro ideal-
mente &n los primenss 6 min.

- Pocos policlinicos de la red primaria de urgencia
con desfibriladores y con personal de guardia ca-
pacitado en todos los turnos las 24 h.

- Inexistencia de desfibriladores de acceso piblico.
Esta es una estrategia de algunos paises en gran-
des concentraciones de pidblicos como centros
comerciales, estaciones de trenes, de dmnibus, es-
tadios deportivos, aercpuertos y playas. La llegada
rapida de un desfibrilador a un paciente en parada
cardiaca es, probablemente, una de las medidas de
mayor importancia y determinante en el éxito de la
reanimacion cardiopulmonar bdsica que, a pesar
de llamarse bésica, desde algunos afios lleva con-
sigo este equipo, que antiguamente formaba parte
de la resucitacidn avanzada.

Especificaciones. A continuacidn, se expone un gru-
po de especificaciones importantes a los pasos antes
mencionados.

Mo arriesgar la vida. A la hora de ver o acudir al
llamado de una persona gue necesita maniobras de
primeros auxilios como la reanimacion cardiopulmo-
nar, si el auxiliador esta solo o no tiene entrenamiento

en como salvar a una victima, no lo debe hacer, pues
lo mds probable es que en el desespero y la duda,
este pueda morir junto con la persona que necesita
ayuda.

Aprender a realizar correctamente las comprasio-
nes tordcicas. El estudiante de Medicina tiene nece-
sariamente gue aprender la técnica adecuada para
incrementar las posibilidades de retorno a la circula-
cidn espontdnea del paciente, y, ademas, bien ejecu-
tadas agotan menos al reanimador.

Realizar las compresiones con la frecuencia 30 por
2 ventilaciones para todas las edades, con la excep-
cidn de lactantes (mencres de 1 afic), en los cuales se
incorpora un segundo reanimador, por lo que se hacen
en 15 por 2.

Realizar compresidn en nifios pequefios a una
profundidad de 4 cm, un tercio del didmetro del toracx.
Puede usarse la compresion con dos dedos entre la
regidn mamilar o como alternativa cuando hay dos
reanimadores la compresion con los dedos pulgares
de manera circular alrededor del térax.

Realizar la apertura de la via aérea con elevacidn
del mentdn, lo que se conoce como triple maniobra del
manejo de la via aérea. Con esto se logra una hiperex-
tensidn del cuello y que, de por sl sola, se desocbstru-
ya la via por la caida de la base de la lengua, gque en
el paciente inconsciente se relaja y actla como una
obstruccidn que impide el paso del aire libre hacia el
interior de los pulmones. En casos de pacientes con
trauma se hace manteniendo una posicidn neutra,
alineada con la cabeza, v se realiza una subluxacion
mandibular o elevacidn del mentdn sin hiperextension.
Asi, se protege la columna cervical, sobre todo, en ca-
sos de sospecha de lesidn medular (es el caso tipico
de un trauma directo en la columna por clavado en
aguas poco profundas).

Aplicar solamente compresiones tordcicas conti-
nuas en el centro del pecho, hasta que llegue la ayu-
da profesional, si la persona que asiste, ayuda a una
victima de parada cardiaca y tiene cierta inseguridad
o negatividad en dar las ventilaciones boca a boca
directa por la influencia del pensamiento de posibles
enfermedades transmisibles, cuestiones higiénicas o
costumbres. Esta aprobado por expertos que la rea-
nimacién cardiopulmonar con solo compresiones es
mas beneficiosa que no hacer nada. Pero, es impor-
tante aclarar que comprimir y ventilar es mejor que
solo comprimir.
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Tener presente que la desfibrilacidn, junto con las
compresiones tordcicas de alta calidad, aplicadas
de forma precoz y con minimas interrupciones, son
las medidas fundamentales de la reanimacidn car-
diopulmonar.

Entender que la supervivencia depende de varios
factores como las causas de la parada cardiorrespi-
ratoria, la edad de la victima, las circunstancias pre-
paradas, la presencia de testigos, las enfermedades
subyacentes preexistentes, los tiempos de respuesta
y la calidad de las maniobras de reanimacidn car-
diopulmaonar.

Divulgar los conocimientos de reanimacion car-
diopulmonar béasica a los servicios de seguridad y
proteccion; a los de rescate y salvamento; a la comu-
nidad de cada consultorio; a las familias con nifios
menores, donde muchas veces ocurren broncoaspi-
raciones por cuerpos extrafios, alimentos, acciden-
tes en el hogar con la comriente eléctrica o caidas; a
los pacientes cardidpatas conocidos; a los ahogados
en las playas y rios; a las victimas de accidentes de
trénsito; al personal de la policia en patrullas, moto-
rizadas, bomberos, salvavidas. En fin, mientras mas
personas conozcan de reanimacidn y actuaciones en
situaciones de emergencia, en las cuales los prime-
ros auxilios muchas veces determinan la diferencia
entre la vida y la muerte, mejor va a ser la actuacidn
en estos momentos.

Conocer estas especificaciones, practicarlas,
seguir las actualizaciones y modificaciones, cons-
tituyen pilares fundamentales en la cadena de su-
pervivencia. Mo se puede olvidar que la promocion y
prevencién de enfermedades es la mision principal de
la medicina en la atencidn primaria, pero infelizmente
muchos pacientes, a pesar de conocer los factores
de riesgo sobre todo de las enfermedades crénicas
no transmisibles, incumplan con las recomendacio-
nes y el tratamiento médico, por lo que siguen siendo
hoy las enfermedades cardiovasculares la primera
causa de muerte en Cuba y en paises desamollados.

Por otro lado, si la esperanza de vida es mayor, lle-
gan més personas a la tercera y cuarta edad, los cuales
s0n propensos a sufrir eventos cardiacos agudos se-
cundarios a infartos cardiacos y cerebrales, arritmias,
agudizaciones de la insuficiencia cardiaca y a otfras
causas que generan parada cardiaca y secundaria-
mente respiratoria. Por eso es que los conocimientos
sobre las maniobras de reanimacidn cardiopulmonar

bésica desde los inicios de la carrera de Medicina son
sumamente importantes.

En resumen, todos estos pasos que se han enu-
merado pretenden conseguir una oxigenacion de
emergencia, para evitar un dafio andxico, scbre todo
cerebral, y de otros drganos diana, sensibles a la hi-
poxia, hasta que sea incorporada, seguida, optimiza-
da la reanimacion cardiopulmonar con las maniobras
avanzadas, o simplemente que el paciente retorne a
la circulacion espontanea, o el reanimador se canse
, esté solo, agotado, sin recibir ayuda de nadie, o se
declare |a victima fallecida después de més de 20 min
entre varios rescatistas o reanimadores, y no se haya
podido iniciar la avanzada.

Hay casos especificos, como los ahogamientos
en aguas frias o los nifios, donde la maniobra pue-
de demarar unos 30 min en caso de poderse rotar, es
decir, siempre que se pueda intercambiar con frecuen-
cia de 5 ciclos o 2 min al compresor (el que realiza las
compresiones tordcicas). Con ello se optimiza la via
aérea y se mantienen presentes los parametros de
una reanimacion cardiopulmonar de alta calidad. Se
debe tener en cuenta, ademas, que los esfuerzos rea-
nimatorios no son iguales en una persona joven que
un anciano y que las causas que motivaron la parada
cardiaca o respiratoria pueden ser diferentes.

Estos conocimientos tedricos y las habilidades se
adquieren en las actividades docentes, conferencias,
practicas con maniguies y simulaciones entre los es-
tudiantes, los cuales disponen de biblicgrafia com-
plementaria en formato digital y actualizada para
lograr consolidar los conocimientos precisamente
desde el primer afo de la carrera.

Traslado de politraumatizados

En & medio extrahospitalario se presentan situa-
ciones en las que hay que trasladar a los pacientes. La
movilizacion se define como el conjunto de técnicas
destinadas al desplazamiento del paciente desde un
lugar a otro sin que suponga un agravamiento de sus
lesiones.

La movilizacion tiene dos objetivos fundamentales:
- Extraer al lesionado del drea de riesgos inmediatos.
- Trasladarlo hacia puntos donde reciba atencidn meé-

dica y sanitaria con mejores condiciones.

Es importante recordar que antes de cualguier in-
tento de movilizacidn se inmoviliza al paciente para
evitar que se agraven o gue ocurran lesiones.




