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OBJETIVOS: )

1. Que el estudiante aprenda a reconocer que una persona se
encuentra en parada cardiorespiratoria (PCR).

2. Aprender habilidades en RCP basica que salvan vidas.

3. Conocer las nuevas recomendaciones actualizadas en RCP
basica a partir de las Guias internacionales 2015.

4. Situaciones especificas de RCP en nifios y embarazadas.



\\\o
~=

e

\

Sumario: =

1. Técnicas de socorrismo: Reanimacion Cardiopulmonar Basica.
2. Cadena de supervivencia prehospitalaria en el paro cardiaco.
3. Algoritmo circular de actuacion secuencial en RCP basica.

4. Aspectos destacados de las Guias de la AHA de RCP 2015.

5. Importancia de la RCP de Alta Calidad.

6. Situaciones especificas en RCP pediatrica y manejo en embarazadas.



INTRODUCCION

El Paro Cardio Respiratorio (PCR) es sin duda la urgencia médica mas
grave y mas dramatica que enfrenta tanto el médico y su personal auxiliar
como los familiares del paciente.

Las posibilidades de sobrevivir a un PCR van a depender no sdlo de la
enfermedad subyacente, sino también de la combinacion de los tiempos
de respuestas y calidad de las maniobras aplicadas.

Por ello, los conocimientos sobre RCP deben estar ampliamente
difundidos, a nivel basico entre la poblacion, a nivel intermedio entre los
miembros de los cuerpos de seguridad, salvamento y rescate y a nivel
avanzado de los profesionales de la salud.



O minutos: La respiracion se detiene y pronto el corazon dejara de lag;

\, 4\-6 minutos: Posible dano cerebral.

\\ \ 6-10 minutos: Probable dano
\\ '\. FO"ObI’ﬂ'.

/ Mas de 10 minutos: Dano
/ }:erobtal irreversible.

/ /Este cronémetro indica que ol

." // tiempo es un factor critico durante
/ una emergencia que amenaza la

/ vida. Es decir, si la persona no

recibe oxigeno pocos minutos des-

pues de detenerse la respiracion,

ésta sufrira dano cerebral o
muerte.
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Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion Servicios Soporte vital
activacion del sistema de inmediata rapida de emergencias avanzado y cuidados
respuesta a emergencias medicas basicos y posparo cardiaco

avanzados

CADENA DE SUPERVIVENCIA




Cadenas de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios
y los paros cardiacos extrahospitalarios

PCIH

Vigilancia y Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion rapida Soporte vital
prevencion activacion del sistema inmediata avanzado y cuidados
de respuesta a posparo cardiaco

emergencias

Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion Servicios Soporte vital
activacion del sistema de inmediata rapida de emergencias avanzado y cuidados
respuesta a emergencias médicas basicos y posparo cardiaco

avanzados
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_Corespiracion y ventilacion
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~wirculacion con control de hemorragia

_r)éficit neurologico
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m SVB/BLS: qué dabe y qué no debe hacerse enla RCP de alta calidad para adultos

Flealizar compresinas foracicas con una frecuencia Comprmir con una frecuencia manor de 100 com o mayor de 120 cpm
g2 1002120 cpm.
Compamer 2 wna profundidad minema de 5 om (2 pulgadas) Compnmir 2 una profundidad infenor 2 5 cm (2 pulgadss)
o suparir 6 om (24 pulgadas|
Permer e deacompreson toracica completa despuss Apoyarse en &l pecho enire compresiongs
(2 cada compresion
Feducir 2f minim ks pausas do ks compresinss Inéerrumpir i22 compraiones durani mes: de 10 sequndos
Venfiar adecisadzments (2 venfiaciones despuss o8 30 comprestnss, Proparcionar demassada ventiacion (85 dacer, demasiadas venfilacanes o

realizando cada vanblacsdn durants 1 sagundd y 2segurandoss da que venblaciones excesivamant fusrtss)



VIDEO ILUSTRATIVO ?
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Vicleo (lustrativo
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Vicleo llustrativo

Poor CPR Quality

Compromises its Effectiveness




Compression Rate .
Compression Depth
Probability of ROSC l’ l
. Probability of ROSC
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Video flustrativeo




Vicdeo jlustrativo










VIDEO ILUSTRATIVO




Maniobrag de aperturg de via
aérea en Paciente de trauma










Resumiendo
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Basica ccccce.. resumiendo:

v" Metodologia CAB .
v Se recomienda reanimar con solo
compresiones.

v" Se mantiene la relacion 30x2x5 para los
adultos, pediatrico y lactantes con un solo
resucitador. Relacion 15x2x5 para pacientes
pediatricos y lactantes con dos rescatadores.

v'  Se enfatiza en la identificacion de la respiracion
agonica o anormal como signo de paro.




BéSica ecccccee I esumiendo: NS

v’ La frecuencia de compresiones se modifica a un
intervalo de 100 a 120 cpm.

v’ La profundidad de compresion para adultos se modifica
a 5 cm (2 pulgadas) como minimo, pero no deberia
sobrepasar las 6 cm (2,4 pulgadas).

v’ Para permitir una descompresion completa, los
reanimadores deben evitar apoyarse sobre el torax
entre las compresiones.

CE
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Basica .cc..... resumiendo:

v’ Realizar SIMULTANEAMENTE varios pasos (comprobar
la respiracion y el pulso) para reducir el tiempo hasta la
primera compresion toracica.

v Se resalta la RCP de alta calidad utilizando objetivos de
rendimiento (compresiones con la frecuencia vy
profundidad adecuadas, permitiendo una completa
descompresion entre una compresion vy otra,
reduciendo al minimo las interrupciones en las
compresiones y evitando una excesiva ventilacion).




1 PASO
Reconocer

el PCR

3 PASO
Inicia RCP
deralta calidad

2 PASO

RediiFayuda
adecuadamente




Video flustrative
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SEENES
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AHA FOCUSED UPDATE

3
) e 2
2017 American Heart Association Focused g%
Update on Pediatric Basic Life Support and Ll
Cardiopulmonary Resuscitation Quality
An Update to the American Heart Association Guidelines for Cardio-
pulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Circulation. 2017;138:00-00.
Esta actualizacidon enfocada de las guias de la Amen Heart A iation (AHA) para |a reanmacion
cardiopulmonar (RCP) y Atencion Cardi lar de Emergencia (ACE) sigue la revision de I3 evidencia que el
Grupo de Trabajo Pediatrico del ILCOR (I ional Liaison C i onR itation) ha Bevado a cabo. Se

alinea con el proceso de revision continua de la evidencia del ILCOR, por el cual las actualizaciones van a ser
publicadas periodicamente en base a la revision de la literatura y nwedades cientificas que se produzean. Esta

actualzacion se enfoca a la revision de I3 evidencia y d: de sento al respecto de RCP solo
con compresiones vs. RCP con compresa y ilaci de ate en nifos y personas por debajo de los
18 afios de edad.
A lizacion de las R daci 2017 enfocadas al soporte vital basico en pediatria
N ‘n. v I 'I'E‘. 4‘:‘5 — l I
2017 Componentes de la RCP de |Las X aci junto | Actualizacion en
ata calidad: RCP sdlo con |con las venulacuones de rescate | 2017
compresiones deben realizarse para lactantes y

nifios con paro cardnonequramno
(Recomendacion Clase I; Nivel de

Evidencia B-NR)I
2017 Componentes de la RCP de | Si los testiges de la parada no | Actualizacion en
alta calidad: RCP solo con |pueden o no desean realizar | 2017
compresiones ventilaciones de resciae,

recomendamos que se realicen
compresiones toracicas para ninos y
lactantes (Recomendacion Clase I
Nivel de Evidencia B-NR)!

Se ha enfatzado los benefi €N supervi ia que aporta la RCP con presi y de

con resp alas daci de |a RCP en adultos donde se puede recomendar la RCP solo con
compresi al lur que el beneficio p § justifica una difs 5 enlap
pediatrica.

El resto de recomendaciones y algoritmos publicados en las “2015 American Heart Association Guidelines
Updahe for Cardi y R itation and Emetgenq Cardiovascular Care” y las “2010 American Heart
A ideli for Cardiopul y R jon and Emergency Cardi lar Care”

siendo las recomendaciones oficiales de la AHA.







ALGORITMO DE RCP BASICO PEDIATRICO

RESUCITACION DE CALIDAD

. En los lactantes se realizara compresiones en el centro del esternon por debajo de |a linea entre
tetillas y tetillas.

. Se utilizaran dos dedos en caso delactantes y en nifos mayores de un ano una o dos manos segun
el tamano del nino.

. Se realizaran las compresiones auna frecuencia deentre 100-120 veces por minutos y & una
profundidad de al menos 5 cm en pacientes de 1-8 anos y 4 cm en menores de 1 afo.

. Debera permitirse la expansion total del torax sin despegar las manos del pecho entre
compresiones.

. Lasventilaciones seran efectivas si son capaces de elevar el torax.

. Minimice &l tiempo sin compresiones.




Video flustrative




