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Resumen

El reconocimiento inmediato de la parada es el paso clave para la activacion del sistema de respuesta de
emergencias y el inicio precoz del tratamiento.

Las instrucciones de RCP telefénica mejoran las tasas de RCP por testigos, reducen el tiempo de inicio de
la RCP, aumentan el nimero de compresiones tordcicas realizadas y mejoran los resultados del paciente
tras una parada cardiaca.

Los operadores telefénicos de emergencias deben preguntar si la victima responde y como respira (si su
respiracién es normal o no) (clase I LOE C-LD). Si la vi-ctima no responde y no respira o esta es
anormal, el reanimador y el operador telefénico de emergencias deben presuponer que la victima ha
sufrido un paro cardiaco (clase ITa LOE C-LD) e iniciar de manera precoz las compresiones tordcicas.
Dentro de las nuevas recomendaciones destaca el uso del teléfono mdvil para pedir ayuda sin abandonar a
la victima, con el fin de no retrasar el inicio de las maniobras.

El Soporte Vital Bésico (SVB) incluye

Introduccion los tres primeros eslabones de esta
cadena:

La parada cardiaca (PCR) es una causa

importante de morbi-mortalidad. - Reconocimiento de la PCR y peticiéon

Muchas de las victimas podrian de ayuda

sobrevivir si los testigos de la PCR

actian rdpidamente, ejecutando una - RCP

serie de acciones que en su conjunto se

denominan "Cadena de Supervivencia", - Desfibrilacion precoz.

compuesta por los siguientes eslabones:
En este articulo describimos las

Cadenas de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios prlnClp ales modlflc aCiones en SVB tras

y los paros cardiacos extrahospitalarios

la ultima conferencia del International
Liaison Committe on Resuscitation
; (ILCOR) 2015 y para ello hemos
R S S o revisado el documento internacional de

prevencion activacion de sistema inmediat avanzado y cuidados
de respuestaa posparo cardiaco

consenso (1), las guias publicadas tanto
por el ERC (2) como por la AHA (3),y
las hemos agrupado en los siguientes
apartados:

PCIH

PCEH

Reconocimientoy  RCP de calidad Desfbriacion Senvicios Soporte vita - ReCOnOCll niento de la Parada
activacién del sistemade nmediata répica deemergencias  avanzadoy cuidados
respuesta a emergencias médicas bisicosy  posparo cardiaco

. Cardiaca.
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- Compresiones toricicas.
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- Via Aérea y Ventilacién.

- Secuencia
Ventilaciones.

Compresiones -

- Desfibrilador Automadtico.
- Algoritmos de ambas sociedades.

Reconocimiento de la  parada

cardiaca

El reconocimiento inmediato de la
parada es el paso clave para la
activacion del sistema de respuesta de
emergencias y el inicio precoz del
tratamiento.

Las instrucciones de RCP telefénica
mejoran las tasas de RCP por testigos,
reducen el tiempo de inicio de la RCP,
aumentan el nimero de compresiones
tordcicas realizadas y mejoran los
resultados del paciente tras una parada
cardiaca.

Los  operadores  telefénicos  de
emergencias deben preguntar si la vi-
ctima responde y cOmo respira (si su
respiracion es normal o no) (clase I
LOE C-LD). Si la victimano
responde y no respira o esta es
anormal, el reanimador y el operador
telefénico de emergencias deben
presuponer que la victima ha sufrido un
paro cardiaco (clase Ila LOE C-LD) e
iniclar de  manera precoz las
compresiones toracicas.

Dentro de las nuevas recomendaciones
destaca el uso del teléfono movil para
pedir ayuda sin abandonar a la victima,
con el fin de no retrasar el inicio de las
maniobras.

Compresiones toracicas

Se insiste en el inicio precoz de la RCP,
comenzando por las compresiones
tordcicas sin  perder tiempo en
comprobaciones (clase IIb LOE C-LD).

Se pone mayor énfasis en las
compresiones tordcicas de alta calidad y
se introducen algunos matices:

- El talén de la mano en la mitad baja
del esternén y la otra mano encima,
manteniendo los brazos estirados y
verticales al pecho de la victima (clase
ITa, LOE C-LD).

- Profundidad adecuada, descendiendo
el esternén al menos 5 cm. (2 pulgadas)
y maximo 6 cm. (2.4 pulgadas) (clase I
LOE C-LD) (Guias 2010: al menos 5
cm.).

- Con una frecuencia entre 100 y
120/minuto (clase IIA LOE C-LD)
(Guias 2010: al menos 100/min.).

- Permitiendo una expansién completa
del térax entre una compresién y la
siguiente (clase Ila LOE C-LD),
evitando apoyarse sobre el térax entre
las compresiones (clase Ila, LOE C-
LD).

- Reduciendo al minimo las
interrupciones (menos de 10 segundos)

entre los ciclos (clase Ila LOE C-LD).

Via Aérea / Ventilacion

Se ha confirmado la secuencia
recomendada en 2010, el reanimador
debe iniciar las compresiones tordcicas
antes de practicar las ventilaciones de
rescate (C-A-B en lugar de A-B-
C) para acortar el tiempo transcurrido
hasta la primera compresion. En el resto
de maniobras relacionadas con apertura
de la via aérea o ventilacion no hay
modificaciones.

Emplear aproximadamente 1 segundo
para insuflar el térax con un volumen
suficiente para asegurar que el torax se
eleve visiblemente.

Si se trata de personal entrenado es
razonable administrar  ventilaciones
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ademds de las compresiones (clase Ila,
LOE C-LD).

La AHA afiade que se puede considerar
la administraciéon de naloxona en las
emergencias asociadas al consumo de
opidceos (clase Ila, LOE C-LD).

Secuencia Comprension / Ventilacion

Se sigue manteniendo la recomendacién
de comprobar no més de 10 segundos
que no hay respiracién o ésta no es
normal a la vez que valora que la vi-
ctima no responde y si tiene o no pulso.
Activa el sistema de emergencias y pide
un Desfibrilador Externo Automético
(DEA) para comenzar de inmediato la
RCP, y utilizar el DEA en cuanto lo
tenga disponible. Si el ritmo no es
desfibrilable continuar RCP durante 2
minutos, en caso que el ritmo sea
desfibrilable, administrar la descarga y
continuar con la RCP durante 2
minutos.

La relacién compresion/ventilacion sin
dispositivo avanzado de via aérea
continua siendo 30:2 (clase IIb LOE C-
LD). , y en el caso de tener
implementado un dispositivo avanzado
de via aérea la relacion seria de 1
ventilacion cada 6 segundos
(10/minuto).

Desfibrilador Automatico

Continda la indicacién de usar el DEA
lo més rdpido posible en cuanto esté
disponible. La espera para disponer del
DEA no puede retrasar el inicio de las
compresiones (clase Ila, LOE B-R).

Se recomienda la implementacién activa
de programas de acceso publico a DEA
en donde exista una probabilidad
relativamente alta de presenciar un paro
cardiaco.

La desfibrilaciéon en los 3-5 primeros
minutos del colapso puede producir
tasas de supervivencia tan altas como
50-70%. Cuanto mdas se retrase la
aplicacion del desfibrilador, maés
probable es que el ritmo desfibrilable ya
se haya deteriorado hacia una asistolia.

Los que realicen la RCP deberian
continuarla con la minima interrupcién
de las compresiones tordcicas mientras
se coloca un DEA y durante su uso. Se
sigue enfatizando en la necesidad de
reducir el tiempo entre la dltima
compresion y la administracion de una
descarga y la reanudacién de las
compresiones inmediatamente después
de la descarga (clase I, LOE C-LD).

Algoritmo de SVB del European
Resuscitation Council 2015

En el algoritmo de SVB/BLS en adultos
de la ERC se ha reducido en nimero de
pasos para destacar las acciones clave.

Se admite que los primeros pasos de
comprobacién de respuesta, apertura de
la via aérea, comprobacion de la
respiracién y llamada al operador
telefénico de emergencias médicas
pueden realizarse simultineamente o en
sucesion rapida.
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i{No responde y
no respira con normalidad?

Llame al
Servicio de Emergencias (112)

30 compresiones toracicas

2 respiraciones de rescate

Contintie RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA.
enciéndaloy
siga sus instrucciones

Algoritmo de SVB de la American ‘Heart
Association 2015

Algoritmo de paro cardiaco en adultos para profesionales de la salud
que i SVB/BLS: izacion de 2015

[ Confirmar la seguridad de la escena.

La victima no responde.
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas
que se encuentren cerca.
Activar el sistema de respuesta a emergencias a
través de un dispositivo movil (si corresponde). Proporcionar ventilacion de
Obtener un DEA y equipo para emergencias rescate: 1 venti ia
(o enviar a otra persona para que lo traiga). 5-6 sequr s
10-12 ventilaciones por minuto.
Hay pulso | * Activar el sistema de respuesta
Respiracién ‘Comprobar sila victima pero no a emergencias (s no se ha hecho
Controlar hasta | normal, hay e respira con antes) al cabo de 2 mintos.
que lleguen los pulso p normalidad |+ Gontinuar con la ventiacién de
reanimadores  puiso (al miamo fempo). rescate; comprobar el puiso cada

2 minutos aproximadamente.
Sino hay pulso, iniciar la RCP
(iral recuadro “RCP").
* Si se sospecha la presencia
de sobredosis de opidceos,
‘administrar naloxona si estd
| disponible siguiendo el protocolo.
L y

.
Administrar 1 descarga. Reanudar la RCP de B

Reanudar la RCP de inmediato durante
minutos i

2 minutos (hasta
que lo indique el DEA para permiti la
comprobacion del itmo). Continuar hasta.

[ yan los los

(hasta que lo indique el DEA para pemitir
la comprobacion del rtmo). Continuar hasta que
e sustity rofesional

op la victima
comience a moverse.
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