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CURSO SOPORTE VITAL BASICO (SVB / BLS)

INTRODUCCION

La reanimacion cardiopulmonar es una serie de acciones vitales que mejoran la
probabilidad de que un paciente sobreviva a un paro cardiaco. Aungue el enfoque
Optimo para la RCP puede variar segun el reanimador, el paciente y los recursos
disponibles, el reto fundamental es el mismo: como realizar una RCP pronta y eficaz.

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 Canadd, aproximadamente
350.000 personas al ano (aproximadamente la mitad de ellas dentro del hospital)
sufren un paro cardiaco y reciben intentos de reanimacion. Esta cifra no incluye el
significativo nUmero de victimas que sufren un paro y no reciben reanimacion.

En este apartado, nos centraremos en dos sistemas de atencion diferenciados: el
sistema para los pacientes que sufren un paro en el hospital y el sistema para
aquellos que sufren un paro fuera del hospital. Pondremos en contexto los elementos
gue componen un sistema de atencion del paro cardiaco teniendo en cuenta el
entorno, el equipo y los recursos disponibles, asi como la mejora continua de la
calidad (MCC) desde el momento en el que el paciente entra en un cuadro clinico
inestable hasta después de recibir el alta.

La mortalidad a causa del paro cardiaco intra hospitalario PCIH sigue siendo
elevada. La tasa media de supervivencia es aproximadamente del 24%, a pesar de
los notables avances en los fratamientos. Estas cifras son especialmente malas para
el paro cardiaco asociado aritmos distintos ala FV yla TV sin pulso. Los ritmos distintos
ala FV/TV sin pulso estan presentes en mas del 82% de paros intfrahospitalarios.

E-mail: anestesia.training@gmail.com Tel. 3218820440



CENEVA

CENTRO DE ENTRENAMIENTO
Nit. 900612483 R&A HEALTH CARE

MODULO 1

CONCEPTOS GENERALES

A pesar de los importantes avances realizados en la prevencion, el paro cardiaco
continta 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 Canadd, aproximadamente
350.000 personas al ano (aproximadamente la mitad de ellas dentro del hospital)
sufren un paro cardiaco y reciben intentos de reanimacion. Esta cifra no incluye el
significativo nUmero de victimas que sufren un paro y no reciben reanimacion.

Sistemas de Atencion

Un sistema es un grupo de componentes interdependientes que interactian como
tal. El sistema proporciona los eslabones de la cadena y determina |la solidez de
cada eslabdén y de la cadena en conjunto. Por definicion, el sistema determina el
resultado Ultimo y fomenta la organizacion y el apoyo colectivo. El proceso ideal
para lograr la reanimacion depende en gran medida del sistema de atencion en
conjunto.

La reanimacion con éxito tras un paro cardiaco requiere un conjunto integrado de
acciones coordinadas que se representan con los eslabones de la cadena de
supervivencia de la AHA (Figura 1).

La reanimacion eficaz requiere una respuesta integrada conocida como un sistema
de atencidn. La apreciacion colectiva de las dificultades y oportunidades presentes
en la cadena de supervivencia pasa a ser un elemento fundamental en un sistema
de atencion en el que las reanimaciones se concluyen con éxito. Por tanto, los
individuos y grupos deben trabajar juntos, compartir ideas e informaciéon, para
evaluar y mejorar sus sistemas de reanimacion. La capacidad de liderazgo y de
responsabilidad son componentes importantes de este abordaje de equipo.

Para mejorar la atencion, los lideres deben valorar el rendimiento de cada
componente del sistema. Solo con la evaluaciéon de la actuacidn, los participantes
de un sistema pueden intervenir eficazmente para mejorar la atencidén prestada.
Este proceso de mejora de la calidad consta de un ciclo continuo e iterativo de:

e Evaluacidn sistemdtica de resultados y cuidados de reanimacion brindados
e Evaluacién comparativa con los comentarios de todos los implicados
Esfuerzos estratégicos orientados a corregir las deficiencias identificadas

Si bien la atencién que se ha de dispensar a todos los pacientes después de la
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reanimacion, independienfemente delTugar donde se origind el paro, converge en
el hospital (porlo general, en la unidad de cuidados intensivos, UCI), la estructura y
los elementos del proceso previos a dicha convergencia varian enormemente entre
los dos grupos de pacientes. Los pacientes que sufren un paro cardiaco
extrahospitalario (PCEH) dependen de la ayuda que se les pueda prestar en su
comunidad. De los reanimadores legos se espera que sepan reconocer el malestar
en un paciente, pedir ayuda e iniciar la RCP, asi como la desfibrilacidon de acceso
publico (DAP) hasta que un equipo de profesionales entrenados del servicio de
emergencias médicas (SEM) se haga cargo vy traslade al paciente a un servicio de
urgencias hospitalario (SUH) o a un laboratorio de cateterismo cardiaco antes de
derivarlo a una UCI para que reciba atencidén continua.

Sin embargo, los pacientes que sufren un paro cardiaco intrahospitalario (PCIH)
dependen de un sistema de vigilancia y prevencion del paro cardiaco apropiado.
Cuando sobreviene el paro cardiaco, los pacientes dependen de una interaccion
fluida entre las distintas unidades y servicios del centro de salud, y de un equipo
multidisciplinario de proveedores profesionales que abarca médicos, personal de
enfermeria, especialistas en terapia respiratoria, farmacéuticos y asesores, entre
otros.

Numerosos paros intfrahospitalarios suceden tras cambios fisioldgicos facimente
reconocibles, muchos de ellos evidentes con la monitorizacion rutinaria de los signos
vitales. En estudios recientes, casi el 80% de los pacientes hospitalizados con paro
cardiorrespiratorio habian presentado signos vitales anormales incluso hasta 8 horas
antes de producirse el paro. Este dato sugiere que hay un periodo de aumento de
la inestabilidad anterior al paro.

La cadena de supervivencia

El término cadena de supervivencia constituye una metdfora prdctica de los
elementos que conforman el concepto de sistemas de Atencidén Cardiovascular de
Emergencia (Figura 1). Se ha recomendado la creacidn de cadenas de
supervivencia separadas (Figura 4) en las que se identifiquen las diferentes vias
asistenciales para pacientes que sufren un paro cardiaco hospitalario vy
extrahospitalario .

Los cuidados para el conjunto de los pacientes posparo cardiaco, con
independencia del lugar donde se produzca el paro cardiaco, convergen en el
hospital, por lo general en una unidad de cuidados intensivos, donde se prestan los
cuidados posparo cardiaco . Los elementos de estructura y proceso que se
requieren antes de que tenga lugar dicha convergencia son muy distintos en los dos
entornos . Los pacientes que sufren un paro cardiaco extrahospitalario (PCEH)
dependen de la asistencia que se les preste en su comunidad o entorno social . Los
reanimadores legos deben reconocer el paro cardiaco, pedir ayuda, iniciar la RCP
y realizar la desfibrilacion (desfibrilacion de acceso publico [DAP]) hasta que un

equipo de profesionales del servicio de emergencias medicas (SEM) se haga cargo
y traslade al paciente a un servicio de urgencias hospitalario o a un laboratorio de
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cateterismo cardiaco . Por Ultimo, el paciente se traslada a una unidad de cuidados
intensivos donde recibe una asistencia continuada . En cambio, los pacientes que
sufren un paro cardiaco intrahospitalario (PCIH) dependen de un sistema de
vigilancia apropiado (por ejemplo, un sistema de respuesta rapida o de alerta
temprana) para prevenir el paro cardiaco . Si sobreviene el paro cardiaco, los
pacientes dependen de una interaccion fluida entre las distintas unidades y servicios
del centro de salud, y de un equipo multidisciplinar de cuidadores profesionales que
abarca médicos, personal de enfermeria y especialistas en terapia respiratoria,
entre otros .

Los 5 eslabones de la cadena de supervivencia del adulto, en el contexto
extrahospitalario son:

v

v

Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema de
respuesta a emergencias

Reanimacioén cardiopulmonar (RCP) inmediata con énfasis en las
compresiones tordcicas

Desfibrilacion rapida
Soporte vital avanzado efectivo

Cuidados integrados posparo cardiaco

Los 5 eslabones de la cadena de supervivencia del adulto, en el contexto
infrahospitalario son:

v

v

Vigilancia y prevencién del paro cardiaco

Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema de
respuesta a emergencias

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

Desfibrilacion rapida

Cuidados integrados posparo cardiaco
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PCIH

PCEH

Figura 1.

El concepto cldsico de cadena de supervivencia de la reanimaciéon vinculaba la
comunidad con el SEM y el SEM con los hospitales, siendo la atencidn hospitalaria el

destino Ultimo.! Sin embargo, los pacientes que son objeto de una situacion de
emergencia cardiaca pueden acceder al sistema de atencion desde uno de
muchos puntos diferentes.

La emergencia puede ocurrir en cualquier lugar y momento, no solo la calle o en €l
domicilio del paciente, sino también en el SUH del hospital, en la cama de su
habitacién, la UCI, el quiréfano, el laboratorio de cateterismo o el departamento de
imdgenes. El sistema de atencion debe ser capaz de gestionar las emergencias
cardiacas ocurran donde ocurran.

Medir y contrastar el nivel de atencidén puede influir positivamente en la evolucion
del paciente. No obstante, son necesarias la interpretacion y revisibn continuas para
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Idenftificar areas suscepfiples de mejora, cComao:

o Aumentar los indices de actuacion en el caso de RCP realizada por un testigo
presencial

o Mejorar la redlizacibn de una RCP Reducir el fiempo hasta la

desfibrilacion Despertar la concienciacion entre los ciudadanos Enfrenamiento y
educacién entre profesionales y ciudadanos

MODULO 2

FUNDAMENTOS DEL SOPORTE VITAL BASICO PARA ADULTOS

Descripcion general

En esta seccidn se describen los pasos bdsicos de la RCP para adultos. Entre los
adultos, se incluyen los adolescentes (a partir del inicio de la pubertad). Los signos
de pubertad incluyen la presencia de vello en el térax o antebrazos en varones y
desarrollo mamario en mujeres.

Fundamentos basicos del SVB/BLS

o EI SVB/BLS se compone de cuatro partes principales:

v
v
v

v

Compresiones toracicas
Via aérea
Ventilacion

Desfibrilacion

Secuencia de valoracion

Las guias de la AHA 2015 para RCP y ACE recomiendan la secuencia de los pasos
de SVB/BLS de C-A-B [Chest compressions, Airvvay, Breathing compresiones
toracicas (compresiones tordcicas, apertura de la via aéreaq, buena respiracion)] en
adultos, ninos y lactantes.
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Compresiones
toracicas
Figura 2.
Apert I e
Lot Cada uno de estos componentes se tratardn con
mas detalle a lo largo del curso.
Buena
respiracion
o) La reanimacion béasica puede realizarse con un solo reanimador lo mas probable

en el ambito extrahospitalario; o en el &mbito intrahospitalario, en muchas de las
reanimaciones que se realizan en el lugar de trabajo participan equipos de
profesionales que deben realizar diversas acciones de forma simultanea (por ejemplo,
un reanimador activa el sistema de respuesta a emergencias mientras que un
segundo reanimador inicia las compresiones toracicas, un tercero realiza las
ventilaciones o va en busca de la bolsa—mascarilla para aplicar la ventilacién de
rescate y un cuarto se encarga de traer y preparar un desfibrilador para su uso). Este

curso se centra en la RCP en equipo.

Evaluacion y seguridad de la escena

El primer reanimador que llegue junto ala victima debe asegurarse rapidamente
de que la situacioén es segura. A continuacion, el reanimador debe comprobar sila
victima responde:

Paso Accion

Asegurese de que la situacion es segura para usted y para la victima.
Lo Ultimo que desea es convertirse usted también en victima.

2 Golpee a la victima en el hombro y exclame "3Se encuentra bieng"
(Figura 5).

Pida ayuda en voz alta/Active el sistema de respuesta a emergencias y
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traiga el DEA/desfibrilador (llamar al 123)

Localizacion del pulso en la arteria carotida

Para comprobar el pulso en un adulto, palpe sobre la arteria cardtida (Figura 3). Si
no detecta pulso al cabo de 10 segundos, inicie las compresiones tordcicas.

Siga estos pasos para localizar el pulso en la arteria cardtida.

Paso

Accion

Localice la frdquea utilizando dos o tres dedos (Figure 3 A).

Deslice estos dos o tres dedos hacia el surco existente entre la trdquea y
los muUsculos laterales del cuello, donde se puede sentir el pulso de la
arteria cardétida (Figura 3 B).

Sienta el pulso durante 5 segundos como minimo, pero no mads de 10. Si
no detecta ningun pulso, inicie la RCP comenzando por las
compresiones tordcicas (secuencie C-A-B).

Figura 3. Localizacién del pulso carotideo. A, Localice la frdquea. B, Sienta suavemente el
pulso carotideo.

Iniciacion de los ciclos de 30 compresiones tordcicas y 2 ventilaciones (RCP)

Si el reanimador esta solo, debe usar la relacidén de compresidn/ventilacion de 30
compresiones y 2 ventilaciones cuando realice la RCP a victimas de cualquier edad.

Cuando apligue las compresiones tordcicas, es importante presionar el térax con
fuerza y rapidez, a una frecuencia entre 100 y 120 compresiones por minuto,
permitiendo que el térax se expanda completamente después de cada compresion
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y limifando al minimo [as inferrupciones enfre compresiones. Comience por 1as
compresiones tordcicas.

Figura 4

A. Cologue las manos sobre
el esterndn, en el centro del
térax.

B. Posicidn correcta del
reanimador durante las
compresiones tordcicas.

La esencia de la RCP son las compresiones tordcicas. Siga estos pasos para realizar
las compresiones tordcicas a un adulto:

Las compresiones bombean la sangre del corazén hacia el resto del cuerpo. Si la
victima se encuentra sobre una superficie firme, es mds probable que la fuerza
ejercida comprima el torax y el corazdn y haga circular la sangre que al realiza las
compresiones con la victima sobre un colchdn u ofra superficie blanda.
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Paso

Accion

SitUese a un lado de la victima.

Asegurese de que ia victima se encuentra tumbada
boca arriba sobre una superficie firme y plana. Sila
victima esta boca abagjo, girela boca arriba con
cuidado. Si sospecha que la victima podria tener una
lesion cervical o craneal, 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 esterndn (Figura 6A).

Coloqgue el taldon de la ofra mano encima de la primera.

Ponga los brazos firmes y coloque los hombros
directamente sobre las manos.

Comprima fuerte y rapido:

* Hunda el térax al menos 5 cm (2 pulgadas) con cada

compresion (para ello, hay que presionar con fuerza). En
cada compresion tordcica, asegurese de ejercer presion
en linea recta sobre el esterndn de la victima (Figura 6B).

* Aplique las compresiones de manera suave con una
frecuencia minima de 100 compresiones por minuto.

Al término de cada compresion, asegurese de permitir
que el torax se expanda completamente. La expansion
del térax permite que la sangre vuelva a fluir hacia el
corazén y es necesaria para que las compresiones
tordcicas generen circulacion sanguinea. Una expansion
incompleta del térax puede producir danos ya que
reduce el flujo sanguineo que se crea con las
compresiones tordcicas. Los tiempos de compresion y
expansion tordcicas deberian ser aproximadamente
iguales.

Minimice las interrupciones.

E-mail: anestesia.training@gmail.com Tel. 3218820440



CENEVA

CENTRO DE ENTRENAMIENTO
Nit. 900612483 R&A HEALTH CARE

Aperfura de la via aérea para realizar Ias ventilaciones: exfension de la cabeza y
elevacion del mentén

Existen 2 métodos para abrir la via aérea con el fin de realizar ventilaciones:
extension de la cabeza y elevacion del mentén y traccion mandibular.
Normalmente, hacen falta dos reanimadores para realizar una fraccién mandibular
y aplicar las ventilaciones con un dispositivo con bolsa-mascarilla. Utilice sélo la
traccion mandibular si sospecha qua la victima padece una lesidn cervical o
craneal, puesto que podria reducir el movimiento del cuello y la columna.

Siga estos pasos para realizar una extension de la cabeza y elevacion del mentdn
(Figura 5):

Paso Accion

Cologue una mano sobre la frente de la victima y empuje con la palma
para inclinar la cabeza hacia atrds.

Coloqgue los dedos de la ofra mano debajo de la parte ésea de la
mandibula inferior, cerca del menton.

3 Levante la mandibula para traer el mentdn hacia delante.

Figura 5.

La extensibn de la
cabeza vy elevacion
del mentén alivia la
obstruccion de la via
aérea en una victima
que no responde.

A. Obstruccion
provocada por la
lengua. Cuando una
victima no responde,
la lengua puede
bloquear la via aérea

A

superior.
B. La maniobra de extensidn de la cabeza y elevacion del mentdn hace que se levante la lengua,
llberando la obstruccion de la via aérea.

v" No presione con fuerza sobre el tejido blando situado debajo del mentdon, ya
que podria bloguear la via aérea.

v" No use el pulgar para levantar el menton.

v" No cierre por complete la boca de la victima.
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Ventilacion de boca a disposifivo de barrera de adultos

Las medidas de precaucidn habituales incluyen el uso da dispositivos de barrera,
como una mascarilla facial (Figura 6) o un dispositivo bolsa-mascarilla al realizar las
ventilaciones. Los reanimadores deban sustituir las barraras faciales por dispositivos
boca a mascarila o bolsa-mascarilla a la primera oportunidad. Normalmente, las
mascarillas incorporan una vdlvula unidireccional que desvia el aire exhalado, la
sangre o los fluidos orgdnicos de la victima al reanimador.

P

-

Figura 6. Mascarilla facial

Administracién de ventilaciones boca a mascarilla

Para usar una mascarilla, el reanimador que se encuentra solo se situa a un lado de
la victima. Esta posicion es la mas indicada para realizar la RCP con un reanimador,
porgue puede administrar ventilaciones y realizar compresiones tordcicas desde el
costado de la victima. El reanimador que se encuentra solo sujeta la mascarilla
contra el rostro de la victima y abre la via aérea con una extension de la cabeza y
elevacion del menton.

Siga estos pasos para abrir la via aérea con la extension de la cabeza y elevacion
del mentdn y utilice una mascarilla para administrar respiraciones a la victima:

Paso | Accidén

1 SitUese a un lado de la victima.

2 Coloque la mascarilla sobre el rostro de la victima, sirviendose del puente

de la nariz como referencia para situarla en una posicion correcta.

Pegue la mascarilla sobre el rostro:

o 1 Con la mano que esta mds cerca de la parte superior de
la cabeza de la victima, sitUe los dedos indice y pulgar en el borde
de la mascarilla.

o 1 Cologue el pulgar de la ofra mano en el borde inferior de

la mascarilla.
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Coloque los demas dedos de la ofra mano en la seccion 6sea de la

4 mandibula y Levante esta Ulfima. Realice una extension de la cabeza y
elevacién del mentol para abrir la via aérea (Figura 7).

5 Mientras levanta la mandibula, presione con fuerza y sobre el borde
exterior de la mascarilla para pegar la mascarilla al rostro.

6 Administre aire durante 1 segundo para hacer que se eleve el térax de la
victima.

Figura 7. Respiraciones boca a mascarilla, 1 reanimador. El reanimador realiza la RCP
situado a un lado de la victima. Realiza una extension de la cabeza y elevacion del
mentdn para abrir la via aérea, mientras sujeta la mascarilla con fuerza contra el
rostro.

Los dispositivos bolsa-mascarilla constan de una bolsa conectada a una mascarilla
facial. También puede incluir una vdalvula unidireccional. Los dispositivos de bolsa-
mascarilla constituyen el método mds comun del que disponen los profesionales de
la salud para administrar una ventilacion con presidon positiva durante la RCP La
técnica de ventilacion con bolsa-mascarilla requiere instruccion y practica y no se
recomienda en case de RCP con un solo reanimador.

Uso del dispositivo de bolsa-mascarilla durante la RCP de dos reanimadores

Siga estos pasos para abrir la via aérea con la extension da la cabeza y elevacion
del menton y utiliza una bolsa-mascarilla para administrar ventilaciones a la victima:

Paso Accion

1 SitUese justo por encima de la cabeza de la victima.

Cologue la mascarilla sobra al rostro da la victima, sirviéndose del puente
la nariz como referencia para situarla en una posicidon correcta.

Utilice la técnica de sujecion C-E para sostener la mascarilla en su lugar
mientras eleva la mandibula para mantener abierta la via aérea (Figura
3 8):

v Incline la cabeza da la victima.
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v' Cologue la mascarilla sobra al rostro de la victima en el  puente

de la nariz.

v Utilice los dedos pulgar e indice de cada mano de tal  manara
que forme una C a cada lado da la mascarilla y  presione los

bordes de la mascarilla contra al rostro.

v Utilice los demd&s dedos para elevar los dngulos de la mandibula (3
dedos forman una E), abrala via aéreay presione el rostro contra

la mascarilla.

Comprima la bolsa para realizar las ventilaciones (1 segundo por
ventilacion) mientras observa como se eleva el torax. Administre todas las
ventiaciones durante 1 segundo independientemente de si utiliza
oxigeno adicional o no.

¥ - {4
Figura 8. Técnica de sujecidon C-E boca a mascarilla consistente en sostener la
mascarilla mientras se eleva la mandibula. Situese junto a la cabeza de la victima.
Coloqgue los dedos pulgar e indice alrededor de la parte superior de Ia mascarilla
(formando una C) mientras utiliza los demds dedos de cada mano (formando una
E) para elevar la mandibula.

Administracién de ventilaciones con oxigeno adicional

Siemplea oxigeno suplementario con un dispositivo bolsa-mascarilla, deberia seguir
administrando cada respiracion en intervalos de un segundo. Si utiliza solamente un
segundo por ventilacién en cualquier método de administracion, se minimizan las
interrupciones de las compresiones tordcicas necesarias para las ventilaciones y
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Algoritmo de paro cardiaco en adultos para profesionales de la salud
gue proporcionan SVB/BLS: actualizacion de 2015

Canfirmar & seguridad de la escena. _J

.
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Figura 9

EVALUACION DE SOPORTE VITAL BASICO
Inicio de la RCP cuando no esté seguro si hay pulso

Si no estd seguro de la presencia de pulso, inicie los ciclos de compresion-
ventilacion. Las compresiones innecesarias son menos perjudiciales que no
proporcionar compresiones cuando sea necesario. Retrasar el inicio de la RCP o no
iniciarla en un paciente sin pulso reduce las probabilidades de supervivencia.

La evaluacion de SVB/BLS es un enfoque sistemdtico del soporte vital bdsico que
cualquier profesional de la salud con entrenamiento puede realizar. Este enfoque se
basa principalmente en la RCP precoz y una inmediata desfibrilacion. No incluye
infervenciones avanzadas, como técnicas de colocacion de dispositivos avanzados
para la via aérea ni administracion de farmacos. Con la evaluacion de SVB, los
profesionales de la salud pueden cumplir sus objetivos de dar soporte o restaurar la
circulacion, ventilacion y oxigenacion efectivas hasta que la circulacion se restaure
de forma espontdnea o se inicien las intervenciones de SVCA/ACLS. Al realizar las
acciones de la evaluacion de SVB, se mejora notablemente la probabilidad de
supervivencia del paciente y se obtiene un buen resultado neuroldgico.

Recuerde: evalUe y, después, actie de forma apropiada.
Respiraciones agonicas

Las respiraciones agodnicas no son una forma normal de respiracion. Las
respiraciones agoénicas pueden presentarse en los primeros minutos posteriores a un
paro cardiaco subito.

Cuando un paciente jadea/boquea, generalmente parece que toma aire muy
rdpido. Puede que la boca esté abierta y la mandibula, la cabeza o el cuello se
muevan con las respiraciones agodnicas. Los jadeos pueden parecer forzados o
débiles. Puede transcurrir un tiempo entre jadeos porque normalmente siguen un
ritmo lento. Los jadeos pueden sonar como un resoplido, ronquido o gemido. El
jadeo no es una respiracién normal. Es un signo de paro cardiaco.

Aunque la evaluacion de SVB/BLS no requiere equipo avanzado, los profesionales
de la salud pueden usar cualquier accesorio o dispositivo de precauciones
universales que esté disponible, como un dispositivo de ventilacion con bolsa
mascarilla. En la medida de lo posible, coloque al paciente en una superficie firme,
en posicion supina, para aumentar la eficacia de las compresiones tordcicas. La
Tabla 1 describe los pasos de la evaluacion de SVB/BLS y en las Figuras 10 a 14 se
ilustran los pasos necesarios durante la evaluacion de SVB/BLS. Antes de aproximarse
al paciente, confirme que la escena es segura. Se debe examinar rdpidamente la
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escena para comprobar si existe algun mofivo por el que no se deba iniciar [a RCP,

COMO UNa amenaza que ponga en riesgo la seguridad del profesional.

La evaluacion de SVB/BLS
Evaluacion  Técnica de evaluacion y accion

Golpéele ligeramente y pregunte

Compruebe " Lo "
P en voz alta: “zEsta bien?”.

si responde

Figura 10. Compruebe si
responde.

Pida ayuda en voz muy alta a las
Pida ayuda | personas que se encuentren cerca.
en voz | Active el sistema de respuesta de
alta/Active | emergencias.

el sistema de
respuesta a | Active el sistema de respuesta a

emergencia | emergencias y consiga un DEA si
s y traiga el | hay alguno disponible, o pida a
DEA/desfibril | alguien que active el sistema vy Figura 11. Pida ayuda en

ador obtenga el DEA. voz alta/Active el sistema
de respuesta a
s emergencias/Busque un

DEA.
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Compruebe
la
respiracion y
el pulso

Confirme si hay respiracion y si es

normal (no respira o  solo
jadea/boquea) observando o
examinando el pecho para

detectar movimiento (enfre 5y 10
segundos).

Si es posible, la comprobacion del
pulso se realiza al mismo tiempo
que Ila comprobacion de Ila
respiraciéon para reducir el retraso
en la deteccién del paro cardiaco
y el inicio de la RCP.

Compruebe el pulso carofideo
durante 5 a 10 segundos. Sino hay
pulso a los 10 segundos, inicie la

RCP empezando con las
compresiones tordcicas. Si hay
pulso, inicie la ventiacidon de

rescate con 1 respiracion cada 5 a
6

segundos. Compruebe el pulso
aproximadamente cada 2 minutos.

Figura 12.'Comprobor la
respiracion 'y el pulso
simultdneamente.

p

£ il

Figura 13. Comprobar el
pulso carotideo.

Desfibrilacio
n

Si no detecta pulso, compruebe si
el ritmo es susceptible de descarga
con un DEA/desfibriiador tan
pronto como disponga de uno.
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Administre descargas
segun lo indicado. 4

Cada descarga debe ir

acompanada de

inmediato por una RCP,

empezando con

compresiones.

.o Figura 14. Desfibrilacion.

Reduzca al minimo las interrupciones

Los proveedores de SVCA/ACLS deben reducir al minimo las interrupciones de las
compresiones tordcicas. Infente que entre una compresién tordcica y otra (p. €j.,
desfibrilar e insertar dispositivo avanzado para la via aérea) no franscurran mas de
10 segundos, salvo en circunstancias extremas, como cuando hay que trasladar al
paciente a un lugar seguro. Cuando las compresiones tordcicas se detienen, el flujo
sanguineo al cerebro y al corazén se detiene.

Evite:

Andlisis prolongados del ritmo Comprobaciones de pulso frecuentes o

inapropiadas Tardar demasiado en administrar las ventilaciones al paciente Mover
innecesariomente al paciente

Compresiones de calidad

Comprima el térax 5 cm (2 pulgadas) como minimo. Comprima el térax a una
frecuencia de entre 100 y 120 cpm. Permita una elevacion tordcica completa
después de cada compresion.

Un profesional de la salud que se encuentre solo podria adaptar la respuesta

Los profesionales de la salud que se encuentren solos pueden adaptar la secuencia
de las acciones de rescate a la causa mds probable del paro cardiaco. P. €j., si un
profesional de la salud que se encuentre solo ve como un joven sufre un colapso
sUbito, es razonable asumir que el paciente ha sufrido un paro cardiaco subito.

El profesional podra solicitar ayuda (activar el sistema de respuesta a emergencias),
conseguir un DEA (si hay alguno cerca), volver al paciente para aplicar el DEA y, a
continuacion, administrar la RCP.

Por otra parte, si se sospecha que la hipoxia ha sido la causante del paro cardiaco
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[D. €], Un paciente que sufre ahogamiento), el profesional de 1a salud podrd

administrar aproximadamente 2 minutos de RCP antes de activar el sistema de
respuesta a emergencias.

RCP de alta calidad

Una RCP de alta calidad mejora las probabilidades de supervivencia de una
victima. Las caracteristicas criticas de una RCP de alta calidad son

v Iniciar las compresiones antes de 10 segundos desde |a identificacion del
paro cardiaco

v' Comprima el térax con fuerza y rapidez. realizar las compresiones con una

frecuencia entre 100 y 120 compresiones por minuto y una profundidad de al
menos 5 cm (2 pulgadas) para adultos, aproximadamente 5 cm (2 pulgadas)
para ninos y aproximadamente 4 cm (11/2 pulgadas) para lactantes.

v Permita una elevacién toracica completa después de cada compresion.

v" Reduzca al minimo las interrupciones de las compresiones (10 segundos o
menos).

v" Readlizar ventilaciones eficaces para hacer que el térax se eleve.

v' Evite una ventilacion excesiva.

v' Cambiar al compresor cada 2 minutos o antes si estd cansado.*

*El cambio deberia realizarse en 5 segundos 0 menos.

SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTO CON DOS REANIMADORES/SECUENCIA DE RCP
EN EQUIPO

Descripcion general

En esta seccidn se describe el modo de realizar la RCP para adultos en equipos de
2 reanimadores.

Cuando lleguen mas reanimadores.

Cuando hay un segundo reanimador disponible para ayudar, el segundo
reanimador debe activar el sistema de respuesta a emergencias y conseguir un DEA.
El primer reanimador debe permanecer junto a la victima para iniciar la RCP de
inmediato, comenzando por las compresiones tordcicas. Cuando el segundo
reanimador regrese, los reanimadores deberdn utilizar el DEA tan pronto como este
disponible. A continuacion, los reanimadores administraran las compresiones y
ventilaciones, pero deberdn intercambiar las funciones cada 5 ciclos de RCP
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(aproximadamente cada 2 minutos].

A medida que lleguen otros reanimadores, éstos pueden ayudar realizando la
ventilaciéon con bolsa-mascarilla, aplicando el DEA o el desfibrilador y utilizando el

carro con material médico.

En la RCP con 2 reanimadores (Figura 15), cada reanimador tiene obligaciones
especificas:

E-mail: anestesia.training@gmail.com Tel. 3218820440
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Loger

Obligacién

o Realice compresiones tordcicas. [

e Comprima el térax 5 cm (2 pulgadas) como
minimo. [
e Comprima a una frecuencia entre 100y 120

compresiones/min. [l

e Permita que el térax se expanda
completamente  después de  cada

compresion. [

A un lado e Minimice las inferrupciones de las
Reanimador1 | de la compresiones  (trate  de limitar las
victima inferrupciones de  las  compresiones
tordcicas a memos de 10 segundos). [
e Use una relacidon compresion-ventilacion de
30:2. O
e Cuente las compresiones en voz alta.

o Intercambie las funciones con el segundo
reanimador cada 5 ciclos o cada 2 minutos
aproximadamente, empleando para ello
memos de 5 segundos

o Mantenga abierta la via aérea mediante

e Inclinacidon de la cabeza y elevacion del
menton

e Traccion mandibular
o Administre las ventiaciones observando la
elevacion del térax vy evitando una

Junto a la ventilacion excesiva.

Reanimador 2 | C9P€Z0 o Anime al primer reanimador para que realice
\(/jiiﬂmo la compresiones con  una presion y rapidez

suficientes, permitiendo que el térax  se

expanda por completo entre las compresiones.
o Intercambie las funciones con el segunde
reanimador cada 5 ciclos o cada 2 minutes

aproximadamente, empleando para ello

menos de 5 segundes

Intervencion eficaz del equipo para minimizar las interrupciones enfre las

E-mail: anestesia.training@gmail.com
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compresiones

Los equipos eficaces se comunican de forma continua. Si el reanimador que realiza
las compresiones cuenta en voz alta, el reanimador que administra las ventilaciones
puede anticipar el momento en el que se realizaran las ventilaciones y prepararse
para intervenir de manera mads eficiente con el fin de minimizar las interrupciones
entre compresiones. Contar en voz alta también ayuda a ambos reanimadores a
saber cuando se aproxima el momento de intercambiar sus posiciones.

Realizar compresiones toracicas efectivas requiere mucho esfuerzo. Si el reanimador
que realiza las compresiones se cansa, éstas no serdn tan efectivas. Para reducir la
fatiga del reanimador, es necesario intfercambiar las funciones de los reanimadores
cada 5 ciclos (cada 2 minutos aproximadamente). Para minimizar las interrupciones,
realice el cambio cuando el DEA este analizando el ritmO y sin tardar mas de 5
segundos.

Uso del dispositivo de bolsa-mascarilla por 2 reanimadores

Si hay 3 o mds reanimadores presentes, 2 reanimadores pueden realizar una
ventilacion con bolsa-mascarila mdas efectiva que un solo reanimador. Cuando 2
reanimadores usen el sistema de bolsa-mascarilla, un reanimador abre la via aérea
empleando la extension de la cabeza y elevacion del mentén (o la traccidn
mandibular) y sujeta la mascarilla contra el rostro de la victima mientras el otfro
reanimador comprime la bolsa (Figura 13). Todos los reanimadores profesionales
deben aprender las técnicas de ventilacion con bolsa-mascarila de 1 y 2
reanimadores. Cuando resulte posible durante el curso, practique con dispositivos
de ventilacion bolsa-mascarilla y boca a mascarilla.

Figura 15
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Aperiura de Ia via aérea para realizar las venfilaciones: fraccion mandibular

Si la victima tiene una lesion craneal o cervical y sospecha de una lesidn en la
columna, los 2 reanimadores puede utilizar otro método para abrir la via aérea:
traccion mandibular (Figura 16). Dos personas realizan una traccion mandibular
mientras mantienen el cuello inmaovil y realizan la ventilacion con bolsa-mascarilla. Si
no se consigue abrir la via aérea con la traccién mandibular, utilice la maniobra de
extension de la cabeza y elevacion del mentdn.

Figura 16. Traccidon mandibular sin inclinacién da la
cabeza. La mandibula se eleva sin inclinar la cabeza.
Esta es la maniobra de apertura de la via cérea
preferente cuando la victima presenta una posible
lesion de columna.

Siga estos pasos para realizar una traccion mandibular

Paso Accion

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

Ponga los dedos debajo de los dngulos da la mandibula inferior de la
2 victima y Invéntala con ambas manos, desplazando la mandibula hacia
delante (Figura 14).

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

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO PARA ADULTOS Y NINOS A PARTIR DE 8 ANOS

Descripcion general

El intervalo que transcurre desde el colapso hasta la desfibriiacion es uno de los
factores mas importantes que condicionan la supervivencia a un paro cardiaco
subito con fibrilacion ventricular (véanse Los Dates fundamentales a continuacion)
o taquicardia ventricular sin pulso.

Los desfibriladores externos automaticos (DEA) son instrumentos informatizados
capaces de identificar ritmos cardiacos que requieren una descarga y de
administrar dicha descarga. Los DEA son fdciles de usar y permiten, tanto a personas
sin experiencia como a profesionales de la salud, realizar la desfibrilacion con
seguridad.

Objetivos:

o

Enumerar los pasos comunes para el funcionamiento de todos los DEA
Colocar correctamente los parches del DEA

Recordar cuando se debe pulsar el botdon de administracion de  descarga

al utilizar un DEA

Explicar por qué nadie debe tocar ala victima cuando lo indique el DEA
durante el andlisis y la administraciéon de la descarga

Describir las acciones correctas que se deben llevar a cabo cuando el
DEA muestra un mensaje en el que se desaconseja readlizar la descarga

Coordinar la RCP y el uso del DEA para minimizar:

- Interrupciones de las compresiones tordcicas
- El tiempo transcurrido entre la Ultima compresidn y la  administracion de la

descarga
- El tiempo transcurrido entre la administracion de la descarga y la reanudacion

de las compresiones toracicas

E-mail: anestesia.training@gmail.com Tel. 3218820440
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Procedimiento

Cuando llegue el DEA, colégquelo a un lado de la victima, junto al reanimador que
va a manejarlo. Esta posicion permite acceder mejor a los mandos del DEA y facilita
la colocacién de los parches. Asimismo, permite que un segundo reanimador realice

la RCP desde el lado contrario sin interferir en el funcionamiento del DEA.  Nota: Si
hay varios reanimadores presentes, un reanimador deberla continuar realizando las
compresiones tordcicas mientras que el otro coloca los parches del DEA.

Cuando existe fibrilacion ventricular, las fibras del musculo cardiaco se agitan y no
se contraen juntas para bombear la sangre. Un desfibriiador administra una
descarga eléctrica para detener la agitacion de las fibras del corazéon. De este
modo, las fibras musculares cardiacas del corazdn se "reinician” y pueden comenzar
a contraerse al mismo tiempo. Cuando se recupera un ritmo organizado, el musculo
del corazon puede comenzar a contraerse de forma efectiva y empieza a generar
pulso (este estado recibe el nombre de 'restablecimiento de la circulacion
espontanea").

Los DEA estdn disponibles en diferentes modelos que presentan escasas diferencias
entre ellos, pero todos los DEA funcionan bdsicamente de la misma forma. Existen 4
pPasos universales para el manejo de un DEA:

Nota: Para reducir el tiempo que transcurre hasta la administracion de la
descarga, seria ideal que estuviera en disposicion de realizar los dos primeros
pasos en un periodo de 30 segundos después de la llegada del DEA al lugar
donde se encuentra la victima.

Paso Accion

ENCIENDA el DEA (el DEA le guiard desde ese momento en
los pasos siguientes). [ Abra la funda de transporte o la

1 parte superior del DEA. [ Encienda el DEA (algunos equipos

se encienden automdticamente al abrir la funda o la
tapaq).

COLOQUE los parches del DEA sobre el térax desnudo de la
victima.
) o Elija parches para adultos (no parches pedidtricos ni

sistemas pediatricos) para victimasa  partir de 8 anos.
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o Retire la Idmina de los parches del DEA.
o Cologue los parches de DEA adhesivos sobre el térax
desnudo de la victima.
e Cologue un parche de DEA en la parte superior derecha
del térax de la victima (justo debajo de la clavicula).
e Cologue el ofro parche junto al pezdn izquierdo, con el
borde superior del parche varios centimetros por debajo de
la axila (Figura 15).
o Conecte los cables de conexion del DEA a la carcasa del DEA
(algunos de ellos ya vienen conectados).

Ordene a todos los presentes que se aparten de la victima y

ANALICE el ritmo.

o Si el DEA se lo indica, haga que todos los presentes se
aparten de la victima durante el andlisis. Asegurese de
gue ninguna persona esté tocando a la victima, ni

siquiera el reanimador encargado de administrar las

3 respiraciones.

o Algunos DEAs le indicaran que pulse un botdn para que el
equipo pueda comenzar el andlisis del ritmo cardiaco;
otros lo hardn automdticamente. El andlisis del DEA
puede tardar entre 5y 15 segundos.

o A continuacion, el DEA le indicara si es necesario
administrar una descarga.

Si el DEA recomienda una descarga, le advertird que aleje
de la victima a todas las personas presentes.
o Aléjese antes de administrar la descarga y asegurese de

que nadie lo toca.

o Indique en voz alta que todos los presentes deben alejarse
de la victima (por ejemplo "Aléjense todos" o
simplemente "Fuera").

o Realice una comprobacion visual para asegurarse de que
nadie estd en contacto conla  victima.

o Pulse el botdn de DESCARGA.
o La descarga provocara una confraccion subita de los
musculos de la victima.

Si no es necesario administrar la descarga, y después de
5 cualquier descarga, reanude inmediatamente la RCP
comenzando por las compresiones tordcicas.

Al cabo de 5 ciclos o unos 2 minutos de RCIl1 el DEA le
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indicara que repita los pasos 3 y 4. Si se "desaconseja la

descarga", reanude inmediatamente la RCP comenzando
por las compresiones tordcicas.

Colocaciéon de los parches del DEA

Puede dejar el DEA conectado mientras traslada a la victima sobre una camilla o a
una ambulancia. No presione nunca el botdn de analizar mientras mueve a la
victima. Debido a que el movimiento puede interferir en el andlisis del ritmo y los
artefactos pueden simularla FV, el reanimador debe detenerla camilla o el vehiculo
por completo y, después, repetir el andilisis.

Dos reanimadores con un DEA

Siga estos pasos da SVB/BLS para una situacion de 2 reanimadoras con un DEA:

E-mail: anestesia.training@gmail.com Tel. 3218820440
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Paso Accidon

Busque respuesta y compruebe la respiracion: si la victima no responde y
si no respira o no respira con normalidad (es decir, sélo jadea/boqueaq):
o El primer reanimador permanece con la victima y lleva a cabo los

1 pasos siguientes hasta  que el segundo reanimador regresa con €l

DEA.
o El segundo reanimador activa el sistema de respuesta a
emergencias (123) y trae el DEA.

Compruebe si hay pulso: si no se detecta pulso al cabo de 10 segundos:
o El primer reanimador quita o desplaza las ropas que cubren el torax

de lavictima (de este  modo, los reanimadores podrdn colocarlos

parches del DEA cuando éste llegue).
o ElI primer reanimador inicia la RCP comenzando por las
compresiones tordcicas.

Desfibrile con el DEA:

o Cuandollegue el DEA, coléquelo a un lado de la victima, junto al reanimador
3 que va a manejarlo. El DEA suele colocarse en el lado de la victima contrario
al reanimador que lleva a cabo las compresiones.

ENCIENDA el DEA (el DEA le guiara desde ese momento en los pasos

siguientes).[]

o Abrala funda de fransporte o la parte superior del DEA.

o Encienda el DEA (algunos equipos se encienden automdaticamente al abrir la
funda o la tapa).

COLOQUE los parches del DEA sobre el térax desnudo de la victima.
o Elija parches para adultos (no parches pedidtricos ni sistemas pediatricos)

para victimas a  partir de 8 anos.

Retire la Idmina de los parches del DEA.

o Cologue los parches del DEA adhesivos sobre el torax desnudo de

5 la victima.

o Cologue un parche de DEA en la parte superior derecha del térax de la
victima (justo debajo de la clavicula).

o Coloque el otro parche junto al pezdn izquierdo, con el borde superior del
parche varios centimetros por debajo de la axila (Figura 15).

o Conecte los cables de conexion del DEA a la carcasa del DEA (algunos
de ellos ya vienen conectados).

Ordene a todos los presentes que se aparten de la victima y ANALICE el
6 ritmo.
o Siel DEA se loindica, haga que todos los presentes se aparten de la victima
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durante el andlisis. Asegurese de que ninguna persona este tfocando a la
victima, ni siquiera el reanimador encargado de administrar las
respiraciones.

o Algunos DEAs le indicaran que pulse un botdn para que el equipo pueda
comenzar el andlisis del ritmo cardiaco; otros lo hardn automdaticamente.
El andlisis del DEA puede tardar entre 5y 15 segundos.

o Acontinuacién, el DEA le indicara si es necesario administrar una descarga.

Si el DEA recomienda una descarga, aleje de la victima a todas las
personas presentes
o Aléjese antes de administrar la descarga y asegurese de que nadie

toque a la victima.
o Indigue en voz alta que todos los presentes deben alejarse de la
7 victima (por ejemplo "Aléjense todos" o simplemente "Fuera").
o Realice una comprobacioén visual para asegurarse de que nadie esta
en contacto con la victima.

Pulse el boton de DESCARGA.
o La descarga provocara una contraccion subita de los musculos de

la victima.
Si no es necesario administrar la descarga, y después de cualquier
8 descarga, reanude inmediatamente la RCP comenzando por las

compresiones tordcicas.

Al cabo de 5 ciclos o unos 2 minutos de RCP el DEA le indicaré que repita
los pasos 6y 7.

Si se "desaconseja la descarga”’, reanude inmediatamente la RCP
comenzando por las compresiones tordcicas.
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