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REANIMACION CARDIOPULMONAR

INTRODUCCION

Hoy en dia el Servicio de Urgencias Médicas del Hospital Ernesto
Diaz del castillo Calzada, con cede en el municipio de Tenosique,
Tabasco, necesita y exige tener conocimientos fundamentados y
en forma escrita para la realizacion de la maniobra de
resucitacion. Ello con objeto de que el personal responsable de
brindar la Resucitacion Cardio Pulmonar actie de forma oportuna
y eficaz en la atencion de los pacientes.

El presente documento es un manuai que tiene por objeto servir
de guia y consulta. al personal responsable de atender, en el
Servicio de Urgencias Meédicas, a pacientes que presenten Paro
Cardiorespiratorio. Contiene los instrumentos y conocimientos
basicos para ejecutar correctamente la maniobra de resucitacion.

La enfermera (0), conforme fue avanzando el tiempo y para ser
preciso hace aproximadamente diez afos, tenia poca
intervencidon en la maniobra de resucitacidén; sin embargo;
conforme fue avanzando la ciencia médica, ésta (e) ha pasado a
formar parte importante de dicha maniobra, lo que también la (o)
ha obligado ha contar con los conocimientos basicos y avanzados
para tal ejecucion.

El primer tema abordado es el relativo a las bases: Iegales que
norman la atencién médica y de enfermeria en nuestro pais, Se
alude a diferentes leyes que van desde la Constltumon Politica de
los Estado unidos Mexicanos, hasta la Ley del: Seguro VSoc1a| ;
éstas permiten al personal de enfermeria: estar“e :
condiciones de realizar las diferentes aCCIones enel Servmo de
Urgencias Medicas. :

En segundo lugar, se hace mencion de algunos aﬁt:eﬂcevdehtvés‘ que
existen sobre la Resucitacién CardioPulmonar, - retomando
técnicas que datan desde 1950, 1956, 1960, los afos 80's y
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REANIMACION CARDIOPULMONAR

hasta el siglo XXI.

El topico central, que ocupa la mayor parte del desarrollo del
presente trabajo, es la Reanimacion Cardiopulmonar basica y
avanzada, destacando la atencidon de lactantes y nifios con Paro
Cardiorespiratorio.

En pentltimo lugar se abordan los medicamentos utiles en dosis y
efectos que estos dltimos ocasionan en el momento de Ia
maniobra de resucitacion. $ SR

Por ultimo, se describe el carro rojo; el matenal 8 " quxpo que lo
integra, asi como su distribucion. El’ conOC|m|ento del carro es:de
vital importancia para tener un. perfecto manejo de sus
componentes, que sin lugar a dudas forman’ parte sustantlva enla
Resucitacion Cardiopulmonar. . i



REANIMACION CARDIOPULMONAR

OBJETIVOS

Objetivo General:

Servir como guia al personal de enfermeria en situaciones de
emergencia, a pacientes que presentan paro cardiorespiratorio.

Objetivos Especificos:

ldentificar signos y smtomas de un pamente que presente un paro '
cardloresplratorlo ' :

Realizar las” manlobras de’ resucitacion:de-manera: oportuna y
eficiente. =~

Proporcuonar en orma

/entilacién, 'y compresion’
correcta.- ; LR

Proporcionar en- forma correcta los medicamentos especificos.
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BASES LEGALES

En nuestro pais, todo lo relacionado con la salud esta regido por
nuestra Constitucion Politica, {a cual en al art. 4° dice asi:

“El varén y la mujer son iguales ante la Ley y ésta protegera la
organizacion y el desarrollo de la familia.

Toda persona, tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley
definira. las bases 'y modalidades. Para el acceso a'los servicios
de salud y:establecera‘la concurrencia de la Federaciéon y las
entidades federativas en materia de salubridad general conforme
a lo que dispone la fraccion XV1 del Art. 73° de esta Constitucion.

En la Ley Federa!l de! Trabajo, a través de varios articulos habla
sobre la salud y la relacidn laboral y sus derechos a recibir
atencion, asi como relacionarlos con problemas de salud Iaboral Yy
no laboral.

En el Art. 2° de la Ley de Seguro Social dice: *La seguridad social
tiene por finalidad garantizar el derechoc humano:a‘la:salud, la
asistencia médica, la proteccién de los medios de ‘subsistencia y
los servicios sociales necesarios para el blenestar |nd|v1dua| y
colectivo.

E! codigo penal articulo 228: Constituye delito imprudencial e
intencional con sancion de un mes a dos afios de suspencion de
derechos de ejercicios de la profesion; el abandono.del paciente
sin causa justificada y sin dar aviso inmediato a la autcridad.

Articulo 229, frac. V, VI, VI lo ocasionado. en" e,,?f'
intencional o no, descuido, negligencia, dario materlal
mal praxis, constituye un delito.

Articulo 289: Constituye un delito en el que infiera una lesion que
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REANIMACION CARDIOPULMONAR

ponga en peligro la vida del ofendido y tarde en sanar menos de
15 dias se le impondra de 3 dias a 4 meses y se persigue por
quereilla.

Articulo 21 del cdédigo civil: La ignorancia de las leyes no exime
la responsabilidad.

Articulo 33 capitulo V: El profesional esta obligado a'ponef todos:
sus conocimientos cientificos y recursos’ técnicos al servicio:del
cliente en el desemperio del traba]o convenido :

Articulo 1916: El que sufra el “daric rgepa(aéién
directamente de! responsable N
Articulo 1917: Las personas; que Han.
son responsables ante la V|ct|ma para

2 er cqmun un dano
z reparaclon del dafio.
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ANTECEDENTES

En el afio de 1950 fue descrita la toracotomia de emergencia y el
masaje cardiaco directo a torax abierto. Esta técnica fue algunas
veces exitosa, pero para realizarla y para brindar al paciente el
tratamiento quirurgico definitivo. Esta condicion la limitaba a ser
practicada y utilizada dentro de! hospital.

En el afo de 1956 fue descrlto el tratamiento eléctrico, mediante
el uso-de electrodos externos, para dlsmmunr Ia flbnlacnon
ventricular.: - ;

En el afio de 1960 se descnblo |a, ecmcatde compresmnes-
cardiacas a térax cerrado, dando comienzo a la’era moderna en

RCP. Lo simple de esta técnica: hlz’ p051b|e su ampha y-rapida’
difusién  a nivel mundlal "TODO,LO NECESARIO SON D OSV
MANOS”. ,

Es a partir de esta fecha,-en’ que se |ntr0dujo la tecmca de masaje
cardiaco externo y ventllacmn ‘boca'a boca: para reammar a'los
pacientes en Paro Cardloresplratorlo (PCR);: gracnas ‘a’ este
suceso se han podido salvar miles de vidas de personas cuyas
funciones pulmonar y cardiaca se han detenido por alguna razén.
Antes de esta fecha la reanimacion exitosa soélo se limitaba a
algunas victimas de PCR.

En los afios 80’s se introdujo la técnica del golpe precordial, esto
era, dar un golpe por en medio del esterndn, y este golpe se tenia
que dar antes de empezar el masaje externo, para estas fechas
este golpe ya no se realiza, ya que produce fibrilacion ventricuiar.

En los90's, se fue afinando con mayor precisién las dosis y el tipo
de medicamento que se debe utilizar en el PCR de acuerdo a su
etiologia.
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MANIOBRA DE RCP BASICO

El corazon es un organo formidable, late mas de tres billones de
veces en promedio, en el transcurso de una vida. E! corazdn
necesita de un constante aporte de oxigeno, los vasos
sanguineos llamados arterias, son las responsables de aportarles
al corazon la sangre oxigenada, de no ser asi, éste no funcionaria
adecuadamente. Cuando esta funcionando normalmente bombea
la sangre fuertemente con facilidad y a un ritmo constante,
cuando hay un dafio en el corazon, esta deja de trabajar en forma
normal y efectiva, causando un ataque cardiaco.

Senales de Problemas Cardiacos:

> La principal sefial, es la molestia o dolor en el térax. El dolor
asociado con un ataque cardiaco, puede ir desde una molestta
a una fuerte sensacion de opresion en el pecho :

» Es la dificultad respiratoria.
» La piel de la victima puede 'estyar;;'pélridé ,'”,o' i,ic:iahéticia,
especialmente la cara. Sl L

~ La victima suda intensamente y es mas notorlo en Ia cara por
estar humeda

Senales de un aque Cardiaco:

g Molestla o dolor en el pecho
Ve lelcultad resplratorla
g Camblos en el pulso

» Cambios en la apariencia de |a piel.
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Causas mas Comunes del PCR:
» Cardiopatias.

» Ahogamiento

» Choque.

» Ciertas drogas.

> Dario cerebral severo.

- Descargas electrlcas

Soporte Vltal Ba5|co

La RCPes la Slgla de Reanimacion CardnoPulmonar esta técnica.
manual que- permlte mantener la. oxngenacmn de los tejldos
cuando el corazon deja de func1onar '

El prlnmpal objetivo de la RCP es proveer de omgeno al cerebro
y corazén, mientras el tratamiento médico apropiado y- definitivo, -
soporte vital cardiaco avanzada, restaura las. funciones
cardiopulmonares a la normalidad. La aplicacién temprana de la
RCP es clave para el éxito. En el paro cardiaco, el mayor.numero
da altas hospitalarias al aplicar la RCP dentro de los -primeros 4
minutos de ocurrido el PCR. También es importante. acceder
rapidamente a un sistema médico de emergencias,. o’ que
mejorara la sobrevida y la recuperacion neuroldgica. Con relacion
a esta maniobra se considera adulto a los mayores de 8 afios,
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o

EL ABC DE LA VIDA

Estos son los pasos a seguir ante cualquier emergencia que
comprometa la vida de la victima, consiste en pasos correlativos;
es decir mientras no esté resuelto el primer paso, no se puede
pasar al segundo paso.
Via aérea (por airway).
Respiracién (por breathing)

Clrculamon (por cnrculatlon)

Por lo que nos damos cuenta estas snglas son derlvadas del
inglés, pero esto ya esta’ mundlalmente reconocndo por su facil
aprendizaje. - el : ,

A.- Via Aérea:

Antes de reallzar este paso se dek D,verlflcar el estado de
consciencia de la victima;- para. ello se le toca. suavemente de los
hombros y.se le dice:. ¢Sr. ‘escucha’? o blen LS.

encuentra bien?, - si no responde a- esto. asumiremos que la
persona esta inconsciente. : S '

Lstd U2 brea?

st RS N P =2
P~ ,___5;4_'-‘,_'; ,.uj g /:,' -
- e 2Ty



REANIMACION CARDIOPULMONAR

Para realizar las maniobras de RCP, la victima debe permanecer
en posicidn supina sobre una superficie lisa y dura; si se
encuentra en decubito prono, el reanimador debe dar vuelta al
paciente como una unidad, de modo que cabeza, cuello,
hombros y tronco deben permanecer siempre en el mismo plano
sin torcerse.

El objetivo de este paso es verificar que la via aérea permita el
paso del aire a los pulmones; para esto reclinamos la cabeza
hacia atras ‘tomando' con. una mano la frente del paciente y
empujando hacia abajo y. la otra mano la colocamos por debajo de
la barbilla'y empujamos hacia el iado del cabeza.

A ’Apcrium de vio aéren

En una V|ct|ma inconsciente, la mayor causa de ahogo es la
Iengua esta manlobra la permite retraer la lengua y dejar ia via
aérea Ilbre ,

Acerque su: OldO a. la boca y oiga si hay ruidos respiratorios, al
mismo - tiempo: jese en el pecho de la victima, precise si hay
movimientos resplratorlos y percatese de sentir el flujo del aire, si
el resu|tado es negatlvo pase inmediatamente al segundo paso.

10



'I.ub];::,,}
FALLA DE ORIGEN
REANIMACION CARDIOPULMON

B.- Respiracion (Boca a Boca)

Luego de abrir la via aérea, y comprobar que la victima no
respira, debemos de empezar a realizar la respiracion de Boca a
Boca, para esto debemos hacer dos insufiaciones, mirando si el
pecho se eleva, si no se eleva quiere decir que la via aérea esta
obstruida y entonces se tiene que hacer un “barrido” con los
dedos indice y medio dentro de la boca, para poder sacar el
objeto que esta obstruyendo el paso del aire; después de esto
intentamos de nuevo insuflar con dos mas.

No sin antes recordar que hay que ocluir la nariz de la victima,
esto se hace con los dedos indice y pulgar se pinza la nariz y asi
se evita el escape de aire.

8) Boco & hoca

C.- Circulacion

Despueés de las dos insuflaciones debemos de cerciorarnos si la
victima tiene pulso, el pulso es nuestro indice de actlwdad del
corazén. -

La maniobra consiste en apoyar el dedo medio y anular'sobré el
cartilago tiroides (nuez de Adan) de la victima, luego deslizamos

11
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los dedos hacia un lado y caemos en un surco entre dicho
cartilago y el musculo esternocleidomastoideo, alli debemos
localizar ia arteria cardétida, verificamos el pulso y “si no tiene
pulso y sdlo si no tiene pulso”, comenzamos con las
compresiones en el térax, para ello debemos ubicar el tercio
inferior dei esterndn, siguiendo con dos dedos la ultima costilla y
al llegar al apdfisis xifoides colocamos 2 dedos de la otra mano y
a lado de estos sobre el esternén se coloca el taidon de la otra
mano y la mano anterior sobre la otra cruzando los dedos; alli
iniciamos las compresiones, los dedos deben estar elevados sin
presionar las costillas. Después de cada compresion debera
permitir que disminuya la presion en el térax, regresando a su
posicion normal, pero sin perder el contacto de sus manos con el
torax. Mantenga un ritmo y no haga pausas durante las
compresiones, si sus manos se mueven, encuentre la posicién
correcta otra vez.

TESIE CON

S

Cuando haga las compresiones cuente “1y2y 3y 4y 5..., debe
hacer 15 compresiones en 10 segundos, es decir mas de una
compresidn por segundo.

12
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REANIMACION CARDIOPULMONAR

Después de dar 15 compresiones incline la cabeza de la victima
hacia atras, levantando la barbilla y de 2 insuflaciones, el ciclo de
15 compresiones y 2 insuflaciones dura aproximadamente 15
segundos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Cuatro ciclos continuos de RCP, deben de durar un minuto, al
terminar el cuarto ciclo, se toma otra vez el pulso, si este no se
siente, hay que continuar dando RCP y se vuelve a tomar el pulso
cada minuto. ' Si.encuentra pulso revise la respiracion de la
victima, si-no hay. respiracion, continle insuflando hasta lograr
tenerlos. Sifa victima esta respirando, mantenga su cabeza hacia
atras y revise constantemente la respiracion y el pulso.

En caso de que esté acompariado,
esta persona puede ayudarle y
esto se hara de la misma manera,.
que como si estuviera
completamente soélo,” osea 15
compresiones y 2 insuflaciones y
del mismo modo cada ‘minuto
verificar pulso y respiracion.

13
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RCP EN LACTANTES Y EN NINOS

Las técnicas de RCP basica para lactantes y nifios son similares
a las del adulto; excepto algunas diferencias que se describen a
continuacion. Para entender esto, se dice lactantes a los nifios
menores de un ano, los nifios son de un afo a ocho afios de
edad; en nifios mayores de ocho afios, la técnica es igual a la del
adulto.

En los Iactantes la-ausencia de gasto cardlaco 'se'dlagnostlca
con mas facilidad si se palpa la: artena raqmal,en'lugar de la
carotida. En estos mismos la extension exceswa del cuello puede
ocluir:las vias respiratorias; por:lo tanto, es recomendable una
pOSIClOI’l mas natural.

Posmlon”

En-lactantes. la cabeza y la espalda se pueden sostener con la
palma.de’la mano permitiendo que la cabeza se incline por su
propio peso y.se:logra la compresidén a térax cerrado con los
dedos indice y medio de la otra mano, mientras que la boca de
reanimador:sella ' la ‘boca y la nariz del lactante durante las
maniobras respiratorias. Los nifios demasiados grandes, deben
ser colocados en posicidn supina sobre una superficie dura para
abrir las vias respiratorias con el método de cabeza inclinada y
barbilla levantada descrita para adultos.

Ritmo y Volumen de la Insuflacién

El ritmo de insuflacidon para nifios debe ser mas rapido que para
adultos (16 'a 20 respiraciones/min.), y en lugar de grandes
voliumenes de aires se daran pequefos soplidos dentro del
pulmon, para evitar el neumotérax. En el recién nacido solo se
usara la presion de las mejillas (aire de la boca) para expander
los pulmones. En simplicidad s6io se usa el aire y la fuerza

14
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suficientes para hacer que el térax se eleve.
Ritmo de las Compresiones

En los recién nacidos y lactantes, el corazén esta situado mas
hacia el centro, por lo tanto, la posicibn correcta para la
compresion a térax cerrado, es sobre el esternon, imaginando :
una linea que una a ambas tetillas. L

En lactantes, la compresion se consigue con dos: o tres dedos a
una profundidad de 1.5 a 2.5 cm. y a un ritmo de por: lo’ menos
100/min. En nifios las presiones adecuadas ,torax pueden
darse con el talon de una mano igual que:con: adultos a una
profundidad de 2.5 a 4 cm. con una velocidad de 80 a 100/min. se
debe dar una pausa con cinco compresiones: para dar- una
insuflacion. En lactantes y nifios la. RCP-con:dos rescatadores,
esta maniobra se debe realizar sdlo: por  profesionales:en el
cuidado de la salud. Se valora de nuevo la.presencia de
respiracion espontanea y el pulso de la V|ct|ma después de 10
ciclos de ventilacion y compresion. .

Complicaciones de la RCP
~ Distensién gastrica. k '
re Neumotérax.r
- Traum‘atiskmd :equéléticci)y.

» Otras complicaciones

v

Fracturas del esternén. ..
~ Torax inestable.

» Hemotdrax

15
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N
~

Y

\Y

v

Contusidn o laceracion de arterias coronarias o del miocardio.
Laceraciones hepaticas

Contusiones del pulmon.

Errores Frecuentes

Casi todos los errores pueden. identificares y prevenirse, si el
equipo del' RCP hace practlcaS"repetldas con. mamqul y
valorar las situaciones de: paro:real-una vez. que se han
presentado. Para este proposno on utiles las proyeccmnes
de cintas filmadas.

Colocacion incorrecta‘,dreilv paciente:(victima). ...~

Técnicas de valoracion inadecuadas.

Compresion cardiaca externa inadecuda.

Retraso y fatiga.

16
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REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA

l.a fase 2 de la RCP o RCP avanzada, tiene como finalidad e!
tratamiento definitivo de RCP, hasta el restablecimiento de las
funciones ventilatorias y cardiovascular.

Durante esta fase se completan los pasos 'ABC con ayuda del

equipo auxiliar y.técnicas especiales, contlnuando despues con
los pasos D, EyF. ’

Estos uitimos tres pasos umcamente seran p05|bles sn se cuenta
con el equipo necesario y que esté hospltallzado el pacnente

Cuando se realiza un RCP avanzada, a menudo se de_be tener
cuales son las tareas de cada integrante dentro: de la‘maniobra,
para tener éxito en este procedimiento es’ recomendable la
presencia de tres o cuatro personas para su resultado posmvo

Este grupo responderda a las directrices de : la_»persona:mas
experimentada, sus indicaciones seran atendidas.como dérdenes
indiscutibles y el resto se delimitara a sugerir:y-ayudar. Quien
asuma el mando debera efectuar sélo intervenciones muy
concretas, como la intubacion o la desfibrilacion, lo que permitira
mantener la atencidn en los diversos aspectos, que podrian pasar
desapercibidos en medio de la actividad Qgeneral.

Pasos de 1a RCP Avanzada

La RCP avanzada mcluye Ios S|gu|entesv pasos

1. Valoracion.- - ~ ;’,,|'o _equipos . moviles
especializados’ debe efectuarse »la valoracmn de la“situacién que
debe incluir: ™7 5 :

» La comprobacion de PCR.

18
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\Y

Las circunstancias en que se produjo.

‘:‘

La evaluacion de ia indicaciéon de RCP.

La evaluacion de la RCP basica efectuada.

\Y

\r,‘

La estimacion aprox1mada de los tlempos de PCR con y sin
RCP. e

. E|'diagnésticd'avé*h‘iéd dePCR

> -8i. exnste

ﬂbrllacnon
desflbrllacnon ‘

ehtriCular " debe’ re"aliz}‘a’rrse'k la

2.- Optnmlzacnon de los Pasos ABC y de la RCP i
ello se seguiran los mismos pasos de la RCP basica, pero con la
ayuda de equipos auxiliar y de técnicas especiales.- = - =

3.- Continuar con los Pasos Dy E.
D.- Via venosa (drogas y fiuidos)
E.- Electrocardiografico.

4.- Realizar el Paso F.- Para lo cual se seguirian los protocolos
especificos de acuerdo con el diagndstico electrocardiografico
(fibrilacidn ventricular, taquicardia ventricular con ausencia de
pulso central, asistolia, disociacion electromecanica).

Para el mantenimiento permeable de la via aérea durante la RCP
avanzada nos serviremos de equipo necesario. Algunos aparatos
nos ayudaran a la extraccion de cuerpos extrafos, solidos,
vomitos, sangre, secreciones etc., asi podremos utilizar-unas
pinzas, aspirador, sondas de aspiracion traqueal, etc.

E! método de eleccidon para el aislamiento definitivo de la via
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aeérea, es la intubacion endotraqueal, si se dispone de equipo y
entrenamiento adecuado se procedera rapidamente a la
intubacion. Y si se es imposible lograr la intubacion por algun
motivo, podra recurrirse a la cricotiroidotomia de emergencia que
raramente es necesaria.

Con respecto a la ventilacion debe administrarse oxigeno en la
mas alta concentracion posible ya que a través de un ambu se
puede proporcionar las insuflaciones 'y el oxigeno adecuado.

~Paso “D” de la RCP

Mientras se esta optimizando la RCP basica con los pasos A,B,C
de la avanzada, se debe realizar rapidamente o simuitaneamente
el siguiente paso de la RCP avanzada, que corresponde a drogas
y fluidos.

Para ello se debera canalizar lo mas rapido posible una via
venosa. La puncion percutanea de una via venosa periférica, es
la forma mas facil y rapida de abordaje del sistema vascular. Para
esto se debe buscar una vena en la cual se pueda puncionar con
un catéter de grueso calibre y asi poder ministrar la droga
necesaria y con rapido acceso.

En muchas ocasiones es imposible la canalizacion de una via
venosa periférica, debido al colapso circulatorio, debera entonces
recurrir a la puncion de una vena central, subclavia (la mas
rapida) o vyugular interna, ambas necesitan de una gran
experiencia y obstaculizan la maniobras de RCP.

Mientras se consigue cateterizar una via venosa, no debe
demorarse la ministracion de drogas, si el paciente esta intubado,
puede procederse a la administracion de drogas, ya que la via
endotraqueal se ha mostrado excelente para la administracion de
drogas como adrenalina, atropina, lidocaina, diluidas previamente
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en 10 ml. de suero fisiologico y a doble dosis, en ausencia de
estar intubado puede recurrirse a su administracion transtraqueal.

Los fluidos en caso de hemorragia aguda, es de importancia vital,
efectuar una rapida expansion de volumen,. en-el - resto. de
pacientes se realizara una perfusion de fluidos a un ritmo- que. nos
garantlce el mantenimiento permeable de la via venosa. R

Paso “E” de la RCP Avanzada

El  diagnoéstico electrocardiografico es: prlorlt
avanzada, por lo que en cuanto se dlspong
desfibrilador se realizara un registro de ECG atra
del desfibrilador y sin suspender el resto de
RCP. FE.

Fun mbnltor-
dke las palas
m bras’ de

Ei PCR' puede
electrocardlograflco como:

“~
~

- Flbrllamon Ventrlcu_ar.
ventricular - totaimente
palpable.

> Taqulcardl

-

ausencua ep ‘ls

e Otras snuamones que . ocasionan  ritmos ”extremadamente
lentos como blogue A. V. o bradicardias extremas que se
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comportan bajo el punto de vista hemodinamico, como un PCR
y requiere tratamiento especifico urgente.

La deteccion de FV o TV sin puiso supone un mejor prondstico
que la presencia de A o DEM, tanto en posibilidades de respuesta
a la RCP como en cuanto a la’ supervuvencna posterlor del
paciente. . : :

Se debera mantener la monitorizacién del: ECGIV Qrér‘jrté,tod'a' la
RCP, esta monitorizacion continua nos' permitird: modificar: las
medidas terapéuticas seguin los datos que éste vaya aportando

Paso F de la RCP avanzada

Si en la monitorizacidn electrocardiografica:. se ;detecta. una
fibrilacion ventricular se debe realizar.inmediatamernte la
desfibrilacion. Lo e

La cual constara de aplicar un choque de 3 julios/kg. de peso en
adultos (200-300 julios), o de 2 julios/kg: de peso en nifios; si No
hubiera respuesta a esta primera descarga, se apllcara otra de la
misma intensidad; pero si tampoco hubiera respuesta se realizara
otra descarga de 360 julios en el adulto y:5 julios/kg. de peso en
ninos. Estas tres descargas deben de’ eféctuarse en menos de
minuto "y medio’ (si la T.V. persnstlera se contmuara con las
descargas de 360 J). : :

Por ditimo; si lo que se detecta con Ia momtonzamon del ECG, es
la presencia de A. o de D.E.M. el ‘tra‘tamlento es farmacoldgico.
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RCP AVANZADA
E.C.G.

o

Fibrilacion Ventricualr Asistolia

Fibrilacion vintricular

repetir si es nec

Puﬁopercus@n precordial
Desfibrilar 200 J

minutos

Destibrilar 200 J Considerar:

Desfibrilar 360 J 1.-Marcapaso

Adrenalina 1Mg 1V

arno cf5 minulas

LAtropina 1 Mg 1V?

Puede repetitse una dosis a los §

s transcutdneo

Adrenalina 1{\Agllv
. 4
Desfibrilar 360 J

Lidocaina 1Mg/KgNVv

puede repetirse hasta 3 dosis

Dos desfibritaciones repetidas
de360 J

considerar 1a asociacion de otros
antiatritmicos

4
2.-Desfibrilacio

\

Disociacion Electromecanica

Adrenalina 1Mg IV

repetif si es necegario ¢/ minutos

Considerar tratamiento
especifico si

1 Hipovolemia por hemorragia
2 Neumotdrax a tensién

3 taponamiento cardiaco

4 Hipoxemia

5 Embolisme pulmonar

Si no se dispone via venosa: Administrarvla adrenalina, atropina o la lidocaina en doble dosis por el tubo

endotraqueal.

Resucitacion prolongada:

Cuidado pos!-resucilacion.

E o oddi il

RCP no debe intetrumpi nas de 30: d

9

Entubar la antes posible, pero sin relrasar la
desfibrilacion.

Tratamiento de acidosis metabélica, solo después de
10 minutos de RCP, tras enlubar y garantizar
ventitacion,

Preferentemente con control gasometrica.

Dosis 1mEqg/mg. (1 cc bicarbonato de sodio, 1 molar
por kg/peso.)

por F
Monitarizacién continua de ECG.
ECG a 12 derivaciones

Analitica: gasometria, iones, Hio. Etc.

Radiografia de torax
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DROGAS ESENCIALES EN LA RCP AVANZADA.

FARMACO

INDICACIONES/PRECAUCIONES

DOsIs

ADRENALINA

INDICACIONES

Paro cardiaco: FV, TV sin
puiso, asistolia, actividad
eléctrica sin pulso.

Bradicardia sintomatica:
después de atropina,
dopamina y marcapaso
transcutaneo.

Anafilaxia , reacciones

alérgicas severas: combinar
con grandes volumenes de
liquidos, corticoides,
antihistaminicos.

PRECAUCIONES

L.a elevacion de la presion
arterial y el aumento de la
frecuencia cardiaca pueden
provocar isquemia
miocardica, angina y mayor
demanda de oxigeno
miocardico.

Paro cardiaco:
12 dosis 1mg IV en push;
se puede repelir cada 3-5
min.

Esquemas alternativos
para segunda . dosis

intermedio: 2-5 mg IV en
push cada 3-5. minutos.
Ascendente: 1. mg. 3 mg..5
mg. IV en push, cada dosis
con tres minutos - de
diferencia.

Alto: infusién IV 0.1 mg/kg.
cada 3-5 minutos

Via endotraqueal:2.0-2.5
mg diluidos en 10 ml de
solucion fisiologica.

Bradicardia profunda:
infusion de 2-10 ug/min.
(agregar i mg de soluciéon
fisiologica 1:1000 a 500 m!
infundir a 1-5 mi/min.).
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ATROPINA

INDICACIONES
Primer agente para
bradicardia sintomatica.

Segundo farmaco (después
de adrenalina) para asistolia
o actividad eléctrica
bradicardica sin pulso.

PRECAUCIONES

Emplear con precaucion
cuando hay isquemia e
hipoxia miocérdica.
incrementa la demanda
miocérdica de oxigeno.
Evitar cuando hay
hipotermia.

Pocas veces es efectiva
para cl bloqueo infranodal
AV y bloqueo nuevo de
tercer grado con complejos

QRS anchos.
No mezclar con bicarbonato
de sodio, porque se
bloquea.

Asistolia o actividad
eléctrica sin pulso:
1 mg IV en push.
Repetir en 3-5 min. (si

persiste la asistolia hasta
una dosis maxima de 0.03-
0.04 mg/kg de peso.

Bradicardia:

0.05-1.0 mg 1V, cada 3-5
min. segun necesidad; no
superar una dosis total de
0.03-0.04 mg/kg de peso.
Dejar intervalos entre dosis
mas breves (3 min) y
emplear dosis mas aitas.

Administraciéon
endotraqueal:

2-3- mg diluidos en 10 ml
de solucién fisioldgica.

BICARBONATO DE
SODIO

INDICACIONES
Acidosis metabdlica.

PRECAUCIONES:

Genera diéxido de carbono.
Agrava la acidosis
intracelular.

Desencadena hipernatremia |

y alcalosis metabdlica post
parada.

Se utilizara en bolo IV y a
la concentracuon de un
molar. .

Valorar a los 10 mmu‘to‘s“de
RCP la admunlstracton de 1
mEq/kg & :

Valorar cada 10 mlnutos la
administracion. ‘de’. 0.5

s mEq/kg.~‘
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LIDOCAINA

INDICACIONES
Paro cardiaco por FV/TV.
TV estable, taquicardias de
complejo ancho.

PRECAUCIONES

No se recomienda el uso
profildctico en pacientes con
1AM.

Reducir dosis de
mantenimiento (no dosis de
ataque), si hay disfuncién
hepatica o disfuncion
ventricular izquierda.

Paro cardiaco por FV/TV:
Dosis inicial de 1.0-1.5
mg/kg V.
Para FV refractaria, se
puede repetir1.0-1.5 mag/kg
IV en 3-5 min. Dosis total
maxima 3 ma/kg.
Es aceptable una dosis
dnica de 1.5 mg/kg IV en
paro cardiaco.
Administracion

endotraqueal de 2-4 mg/kg.

Arritmia de reperfusion

Para TV estable,
taquicardia de complejo
ancho de origen
indeterminado, ectopia

significativa:

De 1.0-1.5 mg/kg |V en
push.

Repetir 0.5-7.5 mg/kg cada
5-10 minutos dosis total
méaxima 3 mg/kg de peso.

Infusiéon de mantenimiento:
2-4 mg/min (10-50
ug/kg/minuto.
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ISOPROTERENOL

INDICACIONES INFUSION v
Torsades de pointes | Infundir a 2-10 ug/min.
refractaria al sulfato de|Ajustar hasta obtener una
magnesio. frecuencia cardiaca
Control temprano de la|adecuada.
bradicardia en pacientes|En torsades de pointes,
con trasplante cardiaco. | ajustar dosis hasta
Usarse en dosis bajas parajaumentar la frecuencia
bradicardia sintomatica. cardiaca, hasta suprimir la
TV.
PRECAICIONES
No emplear para tratar paro
cardiaco.
Aumentar las demandas
miocardicas de oxigeno,
que pueden incrementar la
isquemia miocardica. No
administrar con adrenalina
ya que puede provocar
FV/ITV.
CLORURO DE | INDICACIONES Infusion v lenta
CALCIO Hipercaliemia documentada

o sospechada
Hipocalcemia.

Como antidoto contra
efectos toxicos por

sobredosis de bloqueantes
de los canales de caicio.
Empleado como profilaxis
antes de bloqueantes de los
canales del calcio IV para
prevenir la hipotension.

PRECAUCIONES

no emplear como rutina en
paro cardiaco.
No mezclar con bicarbonato
de sodio.

8-16 mg/kg (generalmente
5-10 ml) v para
hipercaliemia y sobredosis
de blogqueantes de los
canales del calcio.
2-4 mg/kg (generalmente 2
ml) 1V para tratamiento
profilactico antes de
bloqueantes de los canales
del calcio 1V,
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DOPAMINA

INDICACIONES

Segundo farmaco  para
bradicardia sintomatica
(después de atropina).
Emplear para hipotension
(presion  arterial  sistblica
menor o igual de 70-100
mmtig con signos y
sintomas de shock.

PRECAUCIONES

Se puede emplear en
pacientes con hipovolemia,
pero sélo después de
remplazo de volumen.
Administrar con precaucion
en shock cardiogénico con

insuficiencia cardiaca
congestiva concomitante.
Puede provocar

taquirritmias,
vasoconstriccién excesiva.
No mezclar con bicarbonato
de sodio.

infusiones continuas
(ajustar hasta obtener la
respuesta).
Dosis baja de 1-5
ug/kg/min.
Dosis moderada de 5-10
ug/kg/min.

Dosis alta de 10-20
ug/kg/min.
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DOBUTAMINA

INDICACIONES
Considerar problemas de
bomba (insuficiencia
cardiaca congestiva,
congestion pulmonar) con
presion arterial sistdlica de
70-100 mmHg y sin signos
de shock.

PRECAUCIONES

Evitar cuando la presién
arterial sistdlica sea menor
de 100 mmHg y haya signos
de shock.
Puede provocar
taquirritmias,
fluctuacionmes en la presion
arlerial, cefalea y nauseas.

Infusién v
el ritmo de infusion habitual
es de 2-20 ug/kg/min.

Ajustar de modo que la
frecuencia cardiaca no
aumente mas del 10% de
ia medicion basal.
Se recomienda la
monitorizacion
hemodinamica para su uso
optimo.

DIGOXINA

INDICACIONES
Enlentecer la respuesta
ventricular en la fibrilacion
auricular o el aleteo
auricular,

Eleccion de tercera linea
para TPSV (después de
maniobras vagales,
adenosina, diazepam,
verapamilo).

PRECAUCIONES

los efectos toxicos son
comunes y frecuentemente
se asocian con arritmias
graves.

Evitar la cardioversion
eléctrica, si el paciente esta
recibiendo digoxina, al
menos que haya riesgo de
muerte,; emplear energias
mas bajas (10-20 J).

Infusién v
la dosis de ataque de 10-15
ug/kg de peso corporal
magro proporciona efecto
terapéutico con minimo
riesgo de efectos, toxicos.
La dosis de mantenimiento
estda afectada por el
tamaiio corporal y la
funcion renal.
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NITROGLICERINA

INDICACIONES

Dolor toracico de posible
origen cardiaco.
Angina inestable.
Complicaciones de I|AM,
cono insuficiencia cardiaca
congestiva, insuficiencia
ventricular izquierda.
Crisis o urgencias
hipertensiva con dolor
taracico.

PRECAUCIONES

Con evidencia de |AM,
limitar la disminucion de la
presién sistélica al 10%, si
el paciente es normotenso,
al 30% si es hiperienso, y
evitar descenso por debajo

de 0 mmHg.
No mezclar con potros
farmacos.

El paciente debe estar

acostado o sentado al
recibir la medicacion.

Infusion v
10-20 ug/min.
Via de eleccion en las
emergencias.
Emplear material v
apropiados.

Ajustar hasta obtener el
efecto.
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NITROPUSIATO

INDICACIONES

Crisis hipertensivas.
Insuficiencia ventricular.
isquemia severa.

PRECAUCIONES
Puede producir hipotension
arterial severa, sélo utilizar

si  existe garantia de
vigilancia calificada y
continua.

La administracion
prolongada y con grandes
dosis puede ocasioar

intoxicacion por tiocianato y
excepcionalmente por
cianuro.

DosIsS
0.5-8 ug/kg/min,

BRETILIO

INDICACIONES

Paro cardiaco por FV/TV
después de desfibrilacion,
adrenalina, lidocaina.
TV refractaria/recurrente
después de dosis completas
de lidocaina.
Primer antiarritmico para FV
hipotérmica.

PRECAUCIONES

los efectos colaterales son
hipotension, nauseas Yy
vomitos.

PARO CARDIACO
Bolo 1V 5 mg/kg. Se puede
administrar 10 mg/kg en 5
min.,, si es necesario.
Se acepta un bolo IV de
una ampolla de 500 mg en
5 min.

TV estable.
5-10 mg/kg IV en 8-10
min.; esperar 10_30 min.

antes de la siguiente dosis.
Dosis total maxima 30
mg/kg en 24 horas,
Infusion de mantenimiento
1-2 mg/min.
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AMIODARONA

INDICACIONES
Taquicardia
supraventricular.
Fibrilacion y flutter auricular,
Sindrome W.P.W.,
Taquicardia ventricualr
rebelde o recidivante.

paroxistica

PRECAUCIONES

Puede producir:
Hipotensién arterial,
Bloqueo A-V.
Incrementa el nivel
plasmatico de digoxina.

No administraria en bolo IV,

Infusion v
Carga de 5 mg/kg de peso,
diluido a pasar de 10 a 30
min.

Mantenimiento 10 mg/kg
en 24 horas en perfusion
continua, para evitar
hipotensioén arterial.
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PROPANOLOL

INDICACIONES
Taquicardia
ventricular.
Reduccion de la respuesta
ventricular en la fibrilacion y
en el flutter auricular,
Arritmias veniriculares
severas,

Tirotoxicosis.

Por excexo de
catecolaminas,

paroxistica

PRECAUCIONES

Puede producir;
Insuficiencia cardiaca
severa o choque.

Bloque A-V y bradicardia
extrema.

Broncoespasmo severo.
Enmascarar una
hipoglucemia aguda

No utilizar en pacientes ccn:
Insuficiencia cardiaca.
Antecedentes de
broncoespasmos.
Bradicardia o bloqueo A-V.

0.5-1-0 mg/min. hasta un
maximo de 1 mg/kg de
peso.
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VERAPAMILO

INDICACIONES
Taquicardia supraventricular
Enlentecimiento transitorio
de la respuesta ventricular
en la fibrilacion y en el
flutter auricular.

PRECAUCIONES

Puede producir:
Bradicardia severa.
Hipotension arterial.
Insuficiencia cardiaca
congestiva.

Facilitacion de la

conduccién por la via
accesoria en el sindrome de
W.P.W.,

Infusion v
0.075-0.15 mg/kg de peso
(maximo 10 mg.) , puede
repetirse sin sobrepasar 15
mg en 30 min.
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CARRO ROQJO

El carro rojo como su nombre lo indica es un carro de color rojo,
(aungque en los ultimo afnos este color ha variado y ya viene hasta
de color azul), y en este viene una serie de equipo y material que
nos ayudan en el momento que existe un PCR.

El carrito posee equipos y farmacos, material e‘speCializéd'o v
otros tipos de articulos que se usan en las urgencnas comunes.-

El contenido de carro rojo varia de un hospltal a otro ,
una unidad a la siguiente, razén por la cual debe co
detalle todo el material que contiene. Es - |mportante rev1sar|o
cuando menos una vez en cada cambio de. turno.y: despues de
cada urgencia, para asi reponer el material. utlllzado ‘y.probar. el
desfibrilador/monitor. También hay que revisar- las fechas de.

caducidad de los farmacous y reponer medicamentos’ de vigentes
si es necesario.

tamb|en de

Componentes del carro rojo
Los elementos que componen a un carro rolo son

» Tabla para masaje cardiaco externo

» Desfibrilador, que cumpllra Ias normativas . de segur:dad,
vigentes. Se conectara a la red elé [o ‘mprobara su
funcionamiento perlodlcament ) |a’existencia de gel' '
conductor o placa autoadhe vas ‘
utilizacion. :

> Generador de marcap‘ ,
demanda, y con amplio rango de frecuencia’ y amperaje ‘se-

debera comprobar el estado de las pilas y siempre tener
repuesto.

35



REANIMACION CARDIOPULMONAR

> Equipo de intubacién, de adulto y nifios compuesto de :

Laringoscopio con hojas de varios tamafios, comprobando
el estado de sus lamparas y pilas después de cada
emergencia y con periodicidad semanal.

Tubos endotraqueales de varios tamarios.

Pinza magill.

Conexnones para tubos endotra ueales y para sondas de

Slstema de asplracmn iemp ’preparad_o;ﬂi‘,

Sistema de omgeno con mascarlllas -

Tubos de mayo o guedel S o

Varios:

> Sondas de dlstlntos tamanos de aspiracion endotraqueal
nasogastrica, veSICal rectal

> Bolsas de dlul'eSlS

Y

Esparadrapo y vendas de gasa para su;etar los tubos

endotraqueales e

‘7’

v

Vaselina, gasas Y- guantes para p05|ble colocacuon de sondas

Linterna.
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‘,‘

-
r

b

Agujas de varios tamanos: IV, IM, mariposas, etc.
Eqipos de venoclisis: micro y macrogotero.
Llaves de tres pasos.

Compresores venosos, guantes estériles.

» Medicamentos que seran revisados con periodicidad semanal y
después de cada emergencia, cuidando su reposicion y fecha
de expiracion. Es aconsejable tener una lista de la medicina
que debe existir, asi como su modo de preparacién, junto al
carro de urgencias. Cada vez que se use o revise el carro de
urgencia (carro rojo), es aconsejable ponerle fecha y firma de
la persona que lo reviso.

Principales medicamentos y sueros del carro rojo

Medicamentos:

» Adrenalina.

v

Dopamina.

Atropina.

Verapamilo.

Lidocaina,

Amiodarona

Bicarbonato de sodio.

Glucosa.
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» Dizepam.

Sueros
Bicarbonato 1 molar.
Glucosado al 5 %.
Fisiolégico.
Coloidal.
Organizacion del carro rojo
En la parte superior debe de ir desfibrilador/monitor.
A un costado de éste (monitor) el baléh ambu.

En la parte de.un costado del carro, la tabla de reammacuon
cardmpulmonar .

De la Otfa Parte del carro, un tanque de oxugeno

En el prylme :

En el cuarto
arterlales

g
aspiracion, ‘sondas foley, cateteres para vena central (presién).
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En el sexto y ultimo cajon: las soluciones y equipo
endovenoso, manguito de esfignomandmetro, equipo y material
especializado.

{rrafatr dadin !
ity

Formonas

ryeary
e

TESISCON
FALLA DE ORIGEN
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GLOSARIO

AHOGAMIENTO: Asfixia por inmersidon en un liquido.

ARTERIA: Cualquiera de los grandes vasos sanguineos de la
circulacidn arterial que transporta sangre del corazén a las
arteriolas.

ATAQUE: Comlenzo sublto de determmada smtomato!ogla

BARRIDO Estud|o cuud‘dos‘ ;

Interrupcion 'de' Ia""flbnlacmn auricular o
[} general se. realiza aphcando un choque

ENDOTRAQUEAL.‘ Sltuado
deella.

F|BRILACION AURICULAR, e ;
contracciones parciales de'la’ irap Y- ‘sin’ nlnguna
cadencia, que producen latldos ventrlculares wregulares a razén
de 130-150/min.
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FIBRILACION VENTRICULAR: Arritmia cardiaca caracterizada
por despolarizaciones rapidas y desorganizadas del miocardio
ventricular.,

HEMOTORAX: Acumulo de sangre y liquidos en la cavidad
pleural entre las pleuras parietales y visceral generalmente
producido por traumatismo. S 8 :

INSUFLAR: Introducir un gas en un tubo o cavidad uorgano .

INTUBACION. ENDOTRAQUEA
travésde lab
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