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Introduccion

La reanimacién cardiopulmonar (RCP), es un procedimiento que se realiza cuando una

persona deja de respirar o su corazén deja de latir.

En situaciones extrahospitalaria (fuera de un hospital), esto se conoce como soporte vital
basico (SVB). Este procedimiento ha sido estandarizado por organizaciones
internacionales, como la American Heart Association (AHA) y el European Resuscitation
Council (ERC), que son entidades cientificas que se dedican a la investigacion y ensefianza
sobre RCP y emergencias cardiovasculares, con el objetivo de garantizar que se realicen de

manera correcta.

El SVB es muy importante porque puede aumentar las posibilidades de sobrevivir a una
parada cardiorrespiratoria (PCR), es decir, cuando el corazén y los pulmones dejan de
funcionar. La RCP no solo puede ser realizada por el personal de salud, sino también por

cualquier persona de la comunidad en general, a quienes se les llama "reanimadores lego".

Es fundamental que mas personas aprendan a realizar la RCP, ya que la probabilidad de
supervivencia depende del tiempo y de cuan pronto se inicie. Por lo tanto, cuanto antes se
realice, mayores serdn las probabilidades de que la persona sobreviva y se recupere sin

secuelas graves.
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Paro Cardiorrespiratorio

El paro cardiorrespiratorio (PCR) ocurre cuando el corazon deja de latir repentinamente, lo
gue provoca que todo el cuerpo deje de funcionar. Esto puede ser causado por un problema
eléctrico o funcional del corazén. En el caso de un problema eléctrico, los impulsos que
controlan el ritmo del corazén no funcionan correctamente, lo que hace que el corazén lata
de forma demasiado rapida, lenta o desorganizada. Por otro lado, un problema funcional o
mecanico interrumpe la capacidad del corazén para bombear sangre, lo que reduce el flujo
sanguineo a los drganos vitales, como los pulmones y el cerebro, impidiendo que reciban

suficiente oxigeno.

Si no se comienza la reanimacién cardiopulmonar de inmediato, la situacién puede ser muy
grave y potencialmente mortal. La RCP tiene como objetivo mantener un flujo minimo de

sangre hacia los 6rganos vitales hasta que el corazén pueda volver a funcionar.
Fisiologia

Cuando una persona sufre un paro cardiorrespiratorio, el flujo sanguineo de todo el cuerpo
se detiene, lo que provoca una falta de oxigeno (O2) en sangre y afecta la funcion de los
organos. En los adultos, la causa mas comun de PCR se da por enfermedades
cardiovasculares, a diferencia de los nifos, cuya causa frecuente es respiratoria. Por esta
razon, las maniobras de reanimacion en adultos se enfocan principalmente en el corazon,

tratando de reanudar el flujo sanguineo mediante compresiones a nivel del térax (pecho).

Por lo tanto, la detencion o disminucion del flujo sanguineo determinara en gran parte el
prondéstico de la persona, es por esto que el objetivo principal de la reanimacion es

restablecer la circulacion sanguinea lo antes posible.
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Signos de Paro Cardiorrespiratorio

Para identificar que la persona se encuentre en PCR, debemos identificar los siguientes
signos y sintomas:

- Perdida la conciencia (colapso subito)

- Faltade respiracion

- Faltade pulso
Si el paciente repentinamente colapsa, cae o se desmaya y al evaluarlo no responde, no

respiray no tiene pulso, significa que se deben iniciar las maniobras de RCP.

Sitios para tomar pulso

Sitos mas comunes para la toma del pulso (Tabla1).

Adultos:
- Pulso Carotideo

Nifos: (De 1 afio hasta 8 afios, Este rango dependera del tamafio y contextura del nifio)
- Pulso Carotideo
- Pulso Femoral

Lactantes: (Recién nacido hasta 1 afo)

- Pulso Braquial
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Tabla 1.

PULSO SITIO DE PALPACION

Carotideo

Paramedir el pulso carotideo, ubique una
de sus manos en zona del cuello y con sus
dedos indice y medio al lado del cartilago
cricoides (manzana de Adan), deslicelos
unos 2 cm aproximadamente hacia lado
izquierdo o derecho. Presione
suavemente y localice el pulso.

Femoral e
Para palpar el pulso femoral se debe L e

buscar la ingle, justo debajo del pliegue | p Y V4, ;
que forma la parte inferior del abdomen. e
Braquial b,

Este pulso se encuentra en la parte
interna del brazo (biceps).

Tabla 1: Sitios comunes de palpacién de pulso.
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Recomendaciones para la valoracion del pulso

Para detectar el pulso carotideo, puedes ubicar en el lado del cuello cerca de la traquea,
donde encontraras el cartilago cricoides. Colocalayemade tus dedos indice y medio en esta
areay deslizalos ligeramente haciaunlado, aproximadamente 2 a 3 centimetros, para sentir
el pulso. Es importante evitar el uso del pulgar al tomar el pulso, ya que el pulgar posee pulso
propio y podria confundirse con el del paciente. Presiona suavemente la arteria para no
bloquear el flujo sanguineo, debido a que una presidon excesiva podria hacer que el pulso

desaparezca.

Frecuencia respiratoria

El ciclo respiratorio tiene dos fases principales: inhalar (tomar aire) y exhalar (sacar aire)
(Figura 1). Lafrecuenciarespiratoria es la cantidad de veces que una persona respira por un
minuto, es decir, cuantos movimientos hace el térax al respirar. Normalmente, una persona
respira entre 12y 20 veces por minuto.

Cuando se mide la frecuenciarespiratoria, es importante observar cuan facil o dificil es para
la persona respirar, ademas del movimiento toracico (si se mueve de manera pareja a los

dos lados del cuerpo y si el ritmo es regular).

Figura 1.
Inhale Exhale

Figura 1. Ciclo respiratorio Inhalar y exhalar.
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En el caso de un paciente en paro cardiorrespiratorio (PCR), la frecuencia respiratoria no
serd un indicador muy util, ya que el paciente no encontrara respirando.
Junto con el pulso, la respiracién ayudard a decidir si se deben iniciar maniobras de

resucitacion. Todo esto debe hacerse en un maximo de 10 segundos.

En algunos casos, la persona podria estar respirando de forma muy dificultosa o con
respiraciones entrecortadas (lo que se llama respiracién agoénica o "gasping"). Esto indica
gue la persona esta luchando por respirar y que no esta recibiendo suficiente aire, lo que

puede ser un signo de que esta en paro cardiorrespiratorio.

Evaluacion neurolégica

Para evaluar el estado de conciencia existen diferentes indices de evaluacién, uno de los
mas utilizados es la Escala de Glasgow, que mide tres aspectos: respuesta verbal, ocular y
motora. Esta escala es comUnmente aplicada por el personal de salud.

Por otro lado, se encuentra la Escala de AVDI (Figura 1), que es un método de evaluacién
breve paralaevaluacion neuroldgica del paciente. Su estructura se basa en cuatro términos

técnicos que facilitan su aplicacién y categorizacion clinica.

— A (Alerta): La persona esta completamente despierta y consciente, sabe en qué
momento y lugar se encuentra.

— V/(Respuesta verbal): La persona responde a la voz o al hablarle, como abrir los ojos,
hacer sonidos, moverse o hacer gestos.

— D (Reaccién a dolor): La persona no responde a sonidos, pero si a estimulos
dolorosos, como una presion o un golpe. Su respuesta puede ser moverse, hablar o
senalar el lugar donde siente el dolor.

— I (Inconsciencia): La persona no responde a ningun tipo de estimulo, lo que indica que

esta profundamente inconsciente.
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Enresumen, estos son diferentes niveles de reaccidon de una persona ante estimulos, desde

estar completamente consciente hasta no reaccionar en absoluto

Figura 2.

RESPONDE A LA

VOI

RESPONDE AL

DOLOR

@é INCONSCIENTE

Figura 2. Escala de ADVI.
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