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Puntos clave

® Reconocer una situacion previa de parada cardiaca es el
primer paso de la cadena de supervivencia.

® Realizar una reanimacién cardiopulmonar de calidad y
precoz aumenta la supervivencia de la parada cardiaca.

® En los ritmos desfibrilables, usar el desfibrilador externo
automatico de forma precoz aumenta la supervivencia de la
parada cardiaca.

® Es muy importante minimizar las pausas de las
compresiones antes y después de las descargas.
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Introduccién

La parada cardiorrespiratoria es la emergencia médica mas im-
portante, y debe ser atendida en el menor tiempo posible para
evitar la muerte o la aparicién de dafio cerebral irreversible.

En Europa, ocurren en el medio extrahospitalario alrede-
dor de 38 paradas cardiorrespiratorias/100.000 habitantes/
afio, con una tasa de supervivencia de 10,7% (21,2% si la
causa es una fibrilacién ventricular)!.

Reanimacion cardiopulmonar

Los pasos que se deben realizar ante una parada cardiaca
forman la cadena de supervivencia (fig. 1). Cada paso es im-
prescindible para el éxito de esta®*.

Reconocimiento precoz
Aunque la mayoria de victimas de muerte stbita tienen ante-
cedentes cardiacos y signos de aviso en la hora anterior a la
parada cardiaca>®, hay casos con origen no cardiaco, como
la obstruccion de via aérea (ver “Obstruccion de la via aérea”).
En los centros sanitarios seria conveniente: a) identificar a
los pacientes de riesgo, y b) establecer protocolos de actua-
cién cuando se consulta por: dolor tordcico, palpitaciones,
sincope, malestar con sudoracién profusa...
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Reanimacién cardiopulmonar precoz

La inmediata realizacion de maniobras de reanimacion car-
diopulmonar (RCP) aumenta la supervivencia de la parada
cardiaca. Estas maniobras forman una secuencia de actua-
cion (fig. 2):

1. Seguridad: acercamiento con precaucion para asegurar
la integridad de todos (reanimador, victima y cualquier posi-
ble espectador).

Recordar: trafico (en via publica), gas (en domicilios),
electricidad, superficies mojadas...

Figura 1. Cadena de supervivencia.
Copyright European Resuscitation Council. Disponible en:
http://www.erc.edu — 2013/028.
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;No responde?

| Grite pidiendo ayuda |

Abra la via aérea

| ¢No respira normalmente? |

Llame al 112

| 30 compresiones toracicas ‘

!

2 ventilaciones de rescate
30 compresiones

Figura 2. Algoritmo de soporte vital basico del adulto.
Copyright European Resuscitation Council — http:/www.erc.edu —
2013/028.

2. Respuesta: comprobar la respuesta:

a. Preguntar: “;Se encuentra bien?”

b. Sacudir por los hombros suavemente.

c. Responde: averiguar qué ha pasado, dejarla en la posi-
cioén encontrada y revaluarla regularmente.

d. No responde: seguir con la secuencia.

3. Ayuda: el reanimador deberd contar con ayuda de otra
persona:

a. Si estd acompanado: pedirle que se quede a su lado.

b. Si estd solo/a: sin separarse de la victima, gritar con
fuerza para intentar llamar la atencién.

4. Via aérea: con la victima boca arriba, abrir la via aérea
con la maniobra frente-mentdn para desplazar la lengua ha-
cia adelante (en una victima inconsciente la lengua puede
caer hacia atrds y bloquear la via aérea).

a. Colocar una mano sobre la frente y bascular con suavi-
dad la cabeza hacia atras.

b. Colocar 2 dedos de la otra mano bajo el mentén para
elevarlo y abrir la via aérea.

5. Respiracion: con la via aérea abierta, comprobar la res-
piracion (fig. 3):

a. Ver si hay movimientos toracicos.

b. Oir ruidos respiratorios acercandose a su boca.

c. Sentir el aire exhalado en la mejilla.

Evaluar durante 10 segundos cémo maximo antes de deci-
dir si la respiracion es normal o no. Ante cualquier duda, ac-
tuar como si la respiracién no fuera normal.

d. Respiraciéon normal: colocar la victima en la posicién
lateral de seguridad (ver “Cuidados posresuscitaciéon”), lla-
mar al teléfono de emergencias 112 y seguir revalorando la
ventilacién periédicamente.

Figura 3. Comprobacion de la respiracion.
Copyright European Resuscitation Council — http://www.erc.edu —
2013/028.

e. Sin respiracidn o no normal: seguir con la secuencia.

6. Llamar al 112: avisar a los servicios de emergencias.
Indicar el sitio en el que nos encontramos y que la victima
estd en parada cardiaca.

a. Si el reanimador estd solo: podrd separarse brevemente
para llamar y conseguir un desfibrilador externo automaético
(DEA) si esta cercano.

b. Si estd acompafado: el acompafiante llamard al 112 e
ird en buisqueda del DEA.

Utilizar el DEA a su llegada (ver “Desfibrilacién”).

7. Compresiones tordcicas: a la espera del DEA, y sin de-
mora, iniciar compresiones tordcicas (de calidad y sin inte-
rrupciones [fig. 4]).

a. Posicion: arrodillarse al lado de la victima (previamen-
te estirada sobre superficie dura).

b. Técnica: colocar el talén de una mano en el centro del
torax y el talén de la otra mano encima de la primera, entre-
lazando los dedos y manteniendo los brazos estirados y per-
pendiculares al cuerpo de la victima (fig. 5). Comprimir el
térax 5 cm a un ritmo de 100 x’.
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Figura 4. Maniobras de reanimacién cardiopulmonar de calidad:
ritmo, profundidad, volumen de aire, tiempo de manos libres. Ima-
genes cedidas por Xavier de Balanz6 Fernandez.
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