Reanimacién Cardio Pulmonar

(.QUE HACER CON LA ROPA DE LA
VICTIMA?

Por lo general no es necesario quitar o aflojar la ropa de la

victima. Hdgalo solamente si:

e El cuello de la camisa o del vestido no permite sentir el
pulso cardtido.

e Vestiduras gruesas no dejan localizar la depresiéon de la
extremidad del esternén.

e No puede encontrar la posicion correcta de la mano.

e Su Institucién o nivel de capacitacién permite al personal
del SINEM quitar (cortando, rompiendo o sacando) la ropa
de la victima para descubrir el pecho. Esto incluye cortar un
sostén femenino o subirlo hasta el cuello de la mujer.

¢, COMO FUNCIONA LA RCP?

Las compresiones del pecho y/o las compresiones directas al
corazon crean la suficiente presién dentro de la cavidad tordcica para
hacer que la sangre se mueva a través del corazén y del sistema
circulatorio. Las compresiones efectivas del pecho proveen solamente
de un cuarto a un tercio del flujo normal de sangre (+ o - 30 %). La
respiracion de rescate proporciona un |6 % del contenido de oxigeno

.suficiente para mantener lu vida.
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CUANDO NO INICIAR LA RCP.

Por rcgla general, inicie la RCP siempre que note ausencia de
pulso. Sin embargo. no lo hagu si los siguientes signos positivos de

fallecimiento aparecen:

¢ Decapitacion y/o mutilacién grave.
® Rigor mortis.
e Evidente descomposicién de los tejidos.

e Lividez (color morado-rojizo que aparece en partes del
cuerpo cercanas al suelo)

No inicie la RCP si existe evidencia de que la victima ha
estado en detencién cardiaca mas de treinta minutos sin esfuerzos
previos de reanimacion. Entre las excepciones se incluyen victimas
por ahogamiento en agua fria (Recomendacion de la National
Association of Emergency Medical Physicians).

No inicie la RCP cuando sean aplicables érdenes de “‘no
resucite”, generalmente por escrito y/o por radio del doctor y la
tamilia de la victima. (Estos casos generalmente son para pacientes
con una enfermedad terminal).

No inicie la RCP en lugar o situacién inseguros. En tales
casos, y si es posible, lleve a la victima a un lugar seguro e inicie
entonces la RCP.
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COMO PUEDE AYUDAR UN
AUXILIADOR SIN ENTRENAMIENTO.

Un auxihador sin entrenamiento puede contribuir:

e Buscando ayuda

e Comprobando la respiraciéon y el pulso siguiendo
instrucciones del auxiliador entrenado

e Aplicando la RCP segtin las instrucciones del auxiliador -

entrenado.

St el auxiliador entrenado esta agotado, uno sin entrenamiento

puede aplicar compresiones del pecho mientras que el entrenado

aplica respiracidén de salvamento. El auxiliador entrenado puede

explicar lo que hay que hacer. Las instrucciones incluirdn :

¢ Encontrar la posicion correcta de la mano

e Mantener los dedos separados del pecho de la victima

e Mantener los brazos estirados y los hombros sobre el pecho
de la victima

e Efectuar cinco compresiones del pecho al ritmo y
profundidad apropiados, deteniéndose mientras el auxiliador
cntrenado aplica una ventilacion, y entonces haciendo que
el auxiliador no entrenado empiece otro ciclo de cinco
compresiones al pecho.

St el auxiliador sin entrenamiento efectia adecuadamente las

compresiones del pecho, permitale continuar ayudandole.
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COMPLICACIONES PELIGROSAS DE LA
RCP.

Voémito

Puede ocurrir durante la RCP. Si asi es, tiene lugar
normalmente antes de iniciarse la RCP o durante el primer minuto de
comenzada. Inhalar vomito (aspiracion) a los pulmones puede

producir un tipo de neumonia que puede ser mortal incluso después
de esfuerzos exitosos de rescate.

En caso de vOomito:

I. Coloque a la victima sobre un lado y manténgala asi hasta
que el vomito acuabe.

2. Limpie el vomito de la boca de la victima con sus dedos
envueltos en apdsitos (con guantes).

3. Ponga de nuevo a la victima sobre la espalda y continge, si
es necesario la RCP.
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Distensién estomacal (gastrica)

Describe una protuberancia causada por aire. Esto es

espectaimente corriente en ninos.

e Causada por:

I. Respiracién de salvamento dada muy rapidamente
2. Respiracidn de salvamento dada muy fuertemente
3. Via respiratoria bloqueada total o parcialmente

» Peligrosa porque:

4. El aire en el estémago empuja contra los pulmones,
haciendo dificil o imposible proporcionar plena
respiracion.

5. Es posible que se inhale vomito dentro de los
pulmones.

Prevenga o aminore asi:

I. Intentando soplar soio lo justo para que el pecho se
alce (Necesidad de los pulmones)

NG

. Manteniendo la via respiratoria abierta durante
inhalaciones y exhalaciones

3. Utilizando el método de boca a nariz

4. Respiracion de rescate lenta (de segundo y medio a

dos segundos cada una) pausa entre ventilaciones

para gue usted pueda respirar de nuevo

n

. Recline la cabeza para abrir la via respiratoria.
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Inhalacion de sustancias extranas
(aspiracion)

Sustancias extrafias no tienen lugar en los pulmones. Tres
tipos de sustancias pueden crear situaciones potencialmente fatales:
e Aspiracion de particulas de materia: pueden obstruir la via
respiratoria
e Aspiracién de liquido no gistrico: principalmente debido a
ahogamiento en aguas no potabies o insalubres
e Aspiracién de idcido géstrico: los efectos del dcido géstrico
en el tejido pulmonar pueden compararse con una

quemadura quimica.

Ayude a prevenir vémito colocando a [a victima sobre su lado
izquierdo. Esta posicién evita que el estdmago derrame su contenido
en el esdéfago manteniendo su fondo (sitvado donde penetra en el
estémago) sobre este (ver figura).
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Lesiones relacionadas con compresiones del
pecho

Pueden ocurrir incluso con compresiones adecuadas.  Las
lesiones pueden ser: fracturas o separacion de las costillas, aire y/o
sangre en lu cavidad del pecho, contusidon pulmonar y laceraciones
del pulmon, el higado o el bazo.

Prevenga o aminore asi:

e Localizando apropiadamente la mano sobre el pecho: si
muy baja, el extremo del esternén puede penetrar el higado.

e Manteniendo los dedos fuera de las costillas de la victima
entrelazando estos.

e Presionando  directamente  hacia abajo en vez de
lateralmente.

e Proporcionando  suaves, regulares e ininterrumpidas
compresiones (excepto al respirar). Evite compresiones
subitas, sacudidas. golpes o pufietazos.

e Evitando presionar el pecho demasiado profundamente.
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Dentaduras, dientes flojos o rotos o aparatos
dentales

Deje las dentaduras bien ajustadas en su sitio para que ayuden
en la resptracion de salvamento. Remueva dientes, dentaduras y/o

aparatos dentales cuando estin flojos o rotos.

OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA POR
CUERPO EXTRANO (O.V.A.C.E.)

Cémo reconocer una obstruccion?

Cambio parctal de aire:

+ Bueno: indicado por victima consciente que tose fuertemente.
e Malo: indicado por tos débil, inefectiva; ruido agudo, piel

azulada, gris o cenicienta.

Sonidos respiratorios que pueden indicar cambio parcial de aire:

I. Ronquido: la lengua puede estar bloqueando la via

respiratoria.

|-

Balbhuceo: espasmos de la cavidad bucal.

~Jadeo: via respiratoria tumefacta o espasmo.

= .

. Gargarismo:  sangre, voémito u otro liguido en la via

respiratorii.

Bloqueo completo:
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o Imposibilitade de hablar, respirar o toser.
« Se aprieta el cuello con una o ambas manos (conocido como

“«enal internacional de auxilio para atragantamiento™).

PRECAUCIONES DURANTE EL
ENTRENAMIENTO DE RCP

¢ No practique reanimacion de boca a boca en una persona, hagalo en un
maniqui.

» No practique compresion del pecho en una persona, higalo en un
maniqui.

e No practique presion del abdomen o el pecho en una persona.

e Siga los procedimientos de limpieza del maniqui de los Centros de
Control de Entermedades.

No use maniqui s tiene:

e Llagas en las manos, los labios o la cara (tal como las causadas por
restriado).

e Una enfermedad infecciosa (resfriado o garganta irritada).

e Conoctmientc positive de hepatitis tipo B (VHB).

¢ Infeccidn por VIH o si tiene SIDA.

e Una infeccién o ha estado expuesto recientemente a un foco
infeccioso.

Limpie el maniqui después de usado por cada estudiante:
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I. Frotando lua cara completa del maniqui y dentro de la boca de este con
una almohadilla de gasa de 10 x 10 cm, saturada con agua con cloro a
razon 1/10.

2. Colocando la almohadilla de gasa mojada sobre la boca v la nariz del
maniqui al menos por 30 segundos. Deje secarse la cara del maniqui.

Durante el entrenamiento los estudiantes deben practicar y
famtliarizarse con aparatos boca-barrera como la B.V.M.(bolsa. vélvula,
mascara, comunmente |lamado Ambi) .

ERRORES EN LA PRACTICA DE RCP

Cuando practique respiracién de salvamento y compresion
del pecho, trate de evitar los errores siguientes:

Errores en respiraciéon de salvamento

» Inadecuada inclinacidn de la cabeza.

o Fallo en apretar [a nariz con los dedos, cerrdndola.

e No dar ventilaciones lentas.

e Fallo en observar el pecho y escuchar la respiracién.

e Fallo en mantener sellada herméticamente la zona
alrededor de la bocu (y/o la nariz) de la victima.

Errores en la compresion del pecho

e Girar sobre las rodillas en vez de sobre las caderas
(movimiento de mecedora).

e Seclcccione el sitio equivocado de presidn.

- 36 -
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Flexionar los codos.

Hombros no estin sobre el esterndn (brazos no
verticales).

Dedos tocando el pecho.

Talon de la mano no alineado con el esterndn.

Colocar la palma de la mano en vez del talén sobre el
esternon.

Levantar las manos del pecho durante compresiones
(movimiento de rebote).

Incorrecto porcentaje y/o proporcion de compresiones.

Compresiones a tirones o golpes en vez de suaves.

PARA RECORDAR LAS ETAPAS DE RCP

Las personas que aprenden rdapidamente y retienen lo

aprendido, usan en general estrategias tales como la mnemotecnia

para memorizar el material. He aqui algunos ejercicios

mnemotécnicos que ayudardn a recordar cdmo practicar RCP en

adultos, nifos y lactantes.

RCP en adultos

R

> N

.. Responde?

Active el SINEM

Ponga a la victima sobre la espalda

(Abierta la via respiratoria? (Cabeza inclinada-barbillz
fevantada)

_37.-
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B Busque la respiracion viendo el térax expandirse, oyendo y
sintiendo con los oidos cerca de la nariz del paciente (V.0.S)
de 3 & 5 segundos

S Ventilaciones: dé dos

C ¢ Circulacion en la carétida? De 5 a 10 segundos

C Compresiones del pecho (15:2)
Evaluacion del dolor precordial

A Aparicion

L Localizacion

I Irradiacion

C Caracteristica (opresivo, superficial,interno o externo?)
I Intensidad

A Altvio
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RCP en ninos y lactantes

G

Establezca respuesta

Grrite por ayuda

Ponga a la victima sobre {a espalda

JAbterta la via respiratoria? (Cabeza inclinada-barbilla
levantada)

Busque-la respiracién viendo el térax expandirse, oyendo y
sintiendo con los oidos cerca de la nariz del paciente (V.0.S)
de 3 a 5 segundos

Ventilaciones: dé dos

Chequee la circulacién (carétida en nifios; braquial en
lactantes) de 5 a 10 segundos

Active el SINEM

Compresiones del pecho (5:1)
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Respiracion de salvamento y RCP para

adultos
Si usted ve a una persona inmévil...
1 .
Chequee si responde
—
Estiusted -

e Si sospecha lesién de la cabeza o el

cuello, mueva a la victima solamente
S1 es necesario.

¢ Toque o sacuda suavemente el hombro

de la victima.

o Grite cerca del oido de la victima:

“(Esta usted bien?”.

Active el SINEM por ayuda

e Activelo llamando al teléfono local de

emergencia 9-1-1 , 128 o el teléfono
de la base mds cercana de Cruz Roja,
téngalo siempre a mano.

Si estd solo, grite por ayuda. Si nadie
llega ripidamente, llame al teléfono de
emergencia.  Si alguien  llega

enseguida, pidale a él/eila que llame.
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Voltee a la persona sobre la espaida

e Voltee suavemente la cabeza, el
cuerpo y las piernas de la victima al
mismo tiempo. Haga esto para evitar
lesionar mds a la victima. Tome todas
las previsiones necesarias y esté
seguro de que no hay lesiones de
cuetlo.

Abra la via respiratoria (use e! método
cabeza inclinada/barbilla levantada). Si
hay lesion de cuello use la traccion
mandibular.

¢ Coloque la mano mds cercana a la
cabeza de la victima sobre su frente y
aplique presion para inclinar la cabeza
hacia atras.

e Coloque dos dedos de la otra mano
bajo la parte huesuda de la mandibula
cercana a la barbilla y levintela. Evite
presionar sobre los tejidos blandos
bajo la mandibula.

e Incline la cabeza hacia atrds sin cerrar
la boca de la victima.

e No use el dedo pulgar para levantar la
barbilla.

_4] -
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Si sospecha lesion del cuello

No mueva la cabeza o el cuello de la
victima. Intente primero levantar ia
barbilla sin inclinar a cabeza hacia atrés.
Si las ventilaciones no penetran,
mantenga la cabeza estable. Después,
levante la mandibula con los dedos,
colocdndolos justamente bajo las orejas
(traccién mandibular).

Compruebe la respiraciéon (toma 3-5
segundos)

¢ Coloque e} oido sobre la boca y la
nariz de la victima mientras mantiene
abierta la via respiratoria.

¢ Mire al pecho de la victima para
comprobar si sube y baja; escuche y
sienta si respira. VOS (ver, oir y
sentir).

Dé 2 ventilaciones lentas

e Mantenga la cabeza inclinada hacia
atras, asi como la barbilla levantada,
para mantener la via respiratoria
abierta.

e Apriete la nariz para cerrarla.
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e Inhalc profundamente y selle sus
tabios ajustadamente sobre la boca
de la victima.

e D¢ dos ventilaciones lentas, cada uno
con una duracién de | Y2 a 2
segundos (respire después de soplar
cada vez).

e Chequee si se-alza el pecho para
comprobar si  sus ventilaciones
penetran.

e Deje que el pecho descienda a
continuacion de cada ventilacion.

Si la primera ventilacién no penetréd

Reincline la cabeza e intente con |
ventilacion mds, puede ser que la via
aérea no estaba bien abierta, si no pasa
sospeche  atragantamiento, también
llamado  obstruccion de la via
respiratoria por objeto extraio (use los
procedimientos correspondientes para
adultos inconscientes).
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Compruebe si hay pulso

e Mantenga la cabeza inclinada con la
mano mds cercana a la cabeza sobre
la frente.

e localice la manzana (bocado de
Addin) con los dedos indice y medio
de la mano mds cercana a los pies de
la victima.

e Deslice los dedos hacia abajo en la
hendidura del cuello del lado mas
cercano a usted (no use el pulgar
porque podra sentir su propio pulso).

e Sienta el pulso carétido (toma 5-10
segundos). Se usa la arteria carétida
porque estd mds cerca del corazén y
es accesible.

Efectiie procedimientos de salvamento
basado en o que haya encontrado

Si hay pulso

Dé respiracion de salvamento
(reanimacion de boca a boca) cada 5
segundos. Use las mismas técnicas de
respiracion de salvamento que aparecen
en la etapa 6. Pare a cada minuto y
compruebe si hay pulso. Continde hasta
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2.

w

1que:

La victima empiece a respirar por si
misma, 6

Personal entrepado. técnicos 6
médicos de emergencia, lleguen y le

sustituyan, 6

Esté usted completamente agotado.

Si no hay pulso, dé RCP

Encuentre la posicién de la mano

. Use los dedos para deslizarlos hacia

arriba por el borde de la caja toricica
cercano a usted hasta el apéndice
xifoides localizado al final del
esternon.

Coloque su dedo corazén, y el indice
junto a este, sobre la muesca o en
ella.

. Ponga ¢l talén de la otra mano (la

mds cercana a la cabeza de la
victima) sobre el esternén, junto al
dedo indice.

.Retire la mano de la muesca y

pongala encima de la mano sobre el
pecho.
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45cm

5. Entrelace, sujete o extienda los dedos

hacia arriba.

Haga [5 compresiones

6. Coloque sus hombros directamente

sobre las manos en el pecho.

7. Mantenga los brazos estirados y los

codos cerrados.

8. Comprima el esternén de 4 a 5 cm

hacia abajo.

9.Haga 15 compresiones a 80 por

minuto.  Cuente al empujar hacia
abajo: “unoy, dosy, tres y, cuatro y,
cinco y, seis y, siete y ... quince y”.

10.Presione suavemente, no sacuda o
golpee; no se detenga arriba o abajo.

11.Cuando presione, flexione las
caderas, no las rodillas.

[2.Mantenga los dedos apuntando a
través del pecho de la victima, en
direccién opuesta a usted.

Dé 2 ventilaciones lentos.
Use los mismos procedimientos que

anteriormente en la etapa 6.

Continde el ciclo de 15 compresiones
a 2 ventilaciones.
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Compruebe el pulso cada pocos
minutos. Después, reinicie RCP con
compresiones del pecho.

Dé RCP hasta que:

¢ Lavictimareviva, 6

¢ Auxiliadores entrenados,
técnicos 6 médicos de
emergencia, lleguen y le
sustituyan, 6

¢ Est¢é usted completamente
agotado.
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Obstruccion de

la via respiratoria

(atragantamiento) en adulto consciente

1 El rescatador pregunta: (Esta
atragantado?

e La victima puede estar usando la
“seflal universal de socorro” “por
atragantamiento:  agarrar el cuello
entre el dedo indice y el pulgar.

e Coléquese de frente, mirdndola a la
cara e insistale fuertemente para que
tosa.

e Si no puede hablar, toser o respirar
inicie maniobra de Heimlich.

2

Presione hasta 5 veces en el abdomen
(maniobra de Heimlich)

Colbéquese detrds de ia victima.

Con sus piernas, abra las piernas de la
victima.

Rodee a la victima con sus brazos a la
altura de la cintura.

Haga un pufio con una mano y coloque
el fado del pulgar justamente entre la
cicatriz umbilical de la victima y el
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apéndice xifoides.

Coja el pufio con la otra mano.

Presione el puiio hacia el abdomen de la
victima con rdpidas compresiones hacia
adentro y hacia arriba.

Cada empuj6én debe ser un esfuerzo
separado y distinto para desalojar el
objeto.

Después de cada S5 compresiones|
abdominales subdiafragmaticas,
chequee la victima y su técnica.

Repita la anterior maniobra hasta que:

La victima tosa, arrojando el objeto, o
La victima empiece a respirar o toser
fuertemente, o

La victima se quede inconsciente (use
métodos para victima inconsciente), 0

Sea usted relevado por el SINEM u
otra persona entrenada.
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Obstruccion

de

la via respiratoria

(atragantamiento) en adulto inconsciente

Si la persona esta inconsciente y las
ventilaciones no han penetrado...

Maniobra de Heimlich

e Pdngase a horcajadas sobre las caderas|

de la victima.

Coloque el talén de una mano contra el
centro del abdomen de la victima, entre
la cicatriz umbilical y el apéndice
xifoides (los dedos deben apuntar hacia
la cabeza de la victima).

Ponga la otra mano directamente
encima de la primera mano.

Presione hacia adentro y hacia arriba
usando ambas manos con 35
compresiones abdominales
subdiafragmaticas rapidas.

Cada compresion debe ser un esfuerzo
distinto y una verdadera tentativa para
desalojar la via respiratoria. Mantenga
los talones de las manos en contacto con
el abdomen entre compresiones
abdominales subdiafragmdticas.
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(8]

Extraccion con los dedos (“barrido”)

o Usela solamente en una victima
inconsciente. En una victima
consciente puede causar ahogo o
vomito.

e Use su pulgar y dedos para asir la
mandibula y la lengua de la victima y
levdntela hacia arriba para separa la
lengua del fondo de la garganta y del
objeto extrafio.

e Si no puede abrir ia boca para levantar
a mandibula-lengua, use el sistema de
dedos cruzados, cruzando los dedos
indice y pulgar para separar los dientes.

e Deslice el dedo indice de la otra mano
hacia abajo a lo largo del interior de una
mejilla y profundamente en la boca, y
use un movimiento de enganche hacia
la otra mejilla para desalojar el objeto
extrano.

e Si el objeto estd al alcance, tomelo y
remuévalo. No lo fuerce a internarse

mas.
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Si no tiene éxito con lo anterior

Vaya a través de las siguientes etapas, en
secuencia rapida, hasta que el objeto sea
expulsado o llegue la ayuda especializada.

e Dé una ventilaciébn, si no pasa,
reacomode y abra de nuevo la via,
intente ventilar de nuevo, si no pasa,

DEé 5 compresiones abdominales
subdiafragmaticas.

Realice barrido.

Continde con esta secuencia hasta que
tenga éxito, sea relevado por otro
auxiliador, este usted cansado o un
médico le indique que suspenda
maniobras.
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Diferencias en soporte vital basico entre

adultos y ninos

SI el nifto

ENTONCES...

no responde

Active el SINEM después de un

minuto de reanimacion (en adultos

lactive el SINEM inmediatamente

después de determinar insensibilidad)

no respira, pero tiene pulso

e D¢ ventilaciones de 1 a 1 2
segundos (en  adultos dé
ventilaciones de 1 V2 a
segundos)

e Dé 1 ventilacion cada 3
segundos (en adultos dé |
ventilacién cada 5 segundos)

no tiene pulso

e Después de localizar el apéndice
xifoides, coloque dos dedos hacia
arriba de este y ponga el talén de
la otra mano sobre el esternon,
inmediatamente por cncima de
donde esta el dedo indice (un
adulto requiere una mano para

localizar y la otra colocada junto a

esta i1gual que el nino, solamente
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que en este una mano se queda
haciendo compresiones y la otra
mantendri la via aérea abierta).
Comprima el pecho con 1 mano
(la cercana a los pies) mientras
mantiene la otra sobre la frente
del nifio (un aduito requiere 2
manos sobre el pecho de la
victima para compresiones).
Presione el esternén de 2 2 a 4
cm 6 1 a 1% pulgadas (un adulto
requiere de 4 a Scm o6 | Y2 a 2
putgadas).

Dé 1 ventilacion después de
cada 5 compresiones del pecho
(RCP en adulto por un auxiliador
requiere 2 ventilaciones después

de cada 15 compresiones).

Tiene una obstruccidn de la via
respiratoria (atragantamiento),
y después de darle hasta 5

compresiones abdominales

subdiafragmadticas  (maniobra
de Heimlich). ta via
respiratoria permanece

obstruida

Mire dentro de la boca; desaloje
el cuerpo extrano, solamente si
lo ve, con los dedos, no lo haga a
adulto

ciegas (en un puede

hacerlo a ciegas “barrido™).




Reanimacién Cardio Puimonar

Respiracion de salvamento y RCP en lactante

Si usted ve a un lactante
inmovil...

Compruebe respuesta

» Si sospecha lesién de la cabeza o el
cuello, muévale solo si es
absolutamente necesario.

e Toque o sacuda suavemente el
hombro del factante.




Reanimacion Cardio Pulmonar

9

Grite por ayuda para avisar a otros
de la emergencia. Si esta solo,
resucite por un minuto antes de
activar el SINEM.

Voltee al lactante sobre la espalda

Voltee suavemente la cabeza, el
cuerpo y las piernas del lactante al
mismo tiempo (evite torcedura).
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