Diputacion de Palencia Universidad de Valladolid

Escuela de Enfermeria de Palencia
“Dr. Dacio Crespo”

GRADO EN ENFERMERIA

Curso académico 2017 - 2018
Trabajo Fin de Grado
Importancia de la Desfibrilacion Externa

Automatica durante la resucitacion

cardiopulmonar basica extrahospitalaria

en adultos.

Revision Bibliografica

Alumno/a: Ana Belén Hernandez Rocholl

Tutor/a: Dr. Eduardo Crespo Brunet

Julio, 2018




IMPORTANCIA DE LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA DURANTE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
EXTRAHOSPITALARIA EN ADULTOS.

INDICE
CONTENIDOS PAGINA
GloSario de Siglas. .......ouiuii i 1
RESUMEBN ... s e ne s 3
INEFOAUCCION ...ttt e e e e aeneeeeeeas 4
0 HISTONIBL ¢t 4
o Epidemiologia y freCUENCIa..........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiie e 6
L = (To] (o1 |- TR RO 7
o FiISIOPALOIOQIA. ....evvveeriii e —————— 7
o Clinica y DIagnOStICO........cuuuuiiiiiiii i eaeaea e 9
o EStado ACTUAL.......ooi i 10
LN [ U1 ) o= Yo (o o PR 11
(@] 01 T=3 110 1 PR 11
o ODbjJetivos geNErales............ooiiiiiiiiiicce e 11
o ODJetivOS ESPECITICOS. ....cciiiiiiiiii i 11
Material Y METOUOS .......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s e e e e e eebeeees 12
RESUIATOS. ...ttt 17
o Concepto de cadena de SUPEIVIVENCIA............uvveeeeeiiiiiiieeeeeciiiie e e e e e 18
o RCP asistida por el telefono 112...........ceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 22
o Desfibrilador externo automatico (DEA).........ceevvuvveeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeinnnns 22

"UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" ANA BELEN HERNANDEZ ROCHOLL



IMPORTANCIA DE LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA DURANTE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
EXTRAHOSPITALARIA EN ADULTOS.

e Formacion en la poblaciOn..........ccccoveiiii i 27
DISCUSION ...ttt e e e et e e e e e e et e e e e e e e .28
o CONCIUSIONES. ....coiiiiiie ittt e e e 30
BiDIOGIafia. ... .eeeeeieieeie e 31
ANBXOS ...ttt s 37

"UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" ANA BELEN HERNANDEZ ROCHOLL



IMPORTANCIA DE LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA DURANTE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
EXTRAHOSPITALARIA EN ADULTOS.

GLOSARIO DE SIGLAS

AHA: American Heart Association.

CC.AA.: Comunidades Auténomas.

Cpm: compresiones por minuto.

DEA/s: desfibrilador / desfibrilacion externo automatico.
DEM: disociacion electromecanica.

DESA: desfibrilador externo semiautomético.

ERC: European Resuscitation Council.

FV: fibrilacion ventricular.

GPS: Global Positioning System (Sistema de Posicionamiento Global).
ILCOR: International Liaison Committee on Resuscitation.
IAM: infarto agudo de miocardio.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

Lpm: latidos por minuto.

MBE: Medicina Basada en la Evidencia.

MCE: masaje cardiaco externo.

MS: muerte subita.

MSOC: muerte subita de origen cardiaco.

PC: parada / paro cardiaca.

PCEH: parada cardiaca extrahospitalaria.
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PCIH: parada cardiaca intrahospitalaria.

PCR: parada cardiorrespiratoria.

RCP: reanimacion / resucitacion cardiopulmonar.

RCPavanzada: reanimacion cardiopulmonar avanzada.

RCPyssica: Feanimacion cardiopulmonar basica.

SEM: Servicios de Emergencia Médicas.

Semicyuc: Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades

Coronarias.

SVA: soporte vital avanzado.
SVB: soporte vital basico.

TEP: tromboembolismo pulmonar.
TV: taquicardia ventricular.

TVSP: taquicardia ventricular sin pulso.
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RESUMEN

El 80% de las PCR en el adulto se producen en el ambito extrahospitalario. La
mayoria son de origen cardiaco y se inician en forma de FV o TVSP, siendo
potencialmente reversibles si se desfibrilan antes de los 3-5 primeros minutos.
Las tasas de supervivencia en la actualidad no superan el 7%, esto convierte a
la PCR en la primera causa de muerte a nivel mundial, lo que supone un grave
problema de Salud Publica de primera magnitud. Este hecho, ha llevado a
diferentes asociaciones internacionales como la AHA, ERC e ILCOR a
preconizar la instalacion de los DEAs en lugares publicos concurridos con la

intencidon de aumentar asi las tasas de supervivencia.

El objetivo de este estudio es comparar los resultados que se obtenian en una
RCPyasica €Xtrahospitalaria en adultos antes de la utilizacion del DEA, con los
actuales. Para ello se realiz6 una busqueda bibliografica durante los meses de
febrero a julio de 2018, en las bases de datos PubMed y SciELO, Google
académico y webs oficiales de la ERC y la AHA. Tras seguir unos criterios de
inclusién y exclusion y realizar una busqueda con DeCs y MeSH, se incluyen
37 documentos para la realizacion de este trabajo.

Los resultados de esta revision demuestran como la implantacién de DEAs en
lugares publicos concurridos es beneficioso y ayuda a aumentar las tasas de
sobrevida. También muestra la importancia de tener que concienciar y educar a
la ciudadania sobre este grave problema, para que cuando sean testigos de
una PCR sepan reconocer la situacién y tras alertar a los servicios de
emergencias, inicien una RCPpasica Y Una desfibrilacion precoz en menos de 5
minutos hasta la llegada del SEM, puesto que todo ello esta intimamente
relacionado con las probabilidades de supervivencia.

Palabras  Clave: Parada cardiorrespiratoria  (PCR), Reanimacion
cardiopulmonar (RCP), desfibrilador externo automatico (DEA), soporte vital
bésico, desfibrilacion.
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INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es la interrupcion subita, imprevista y
potencialmente reversible de la respiracion y la circulacién espontanea que

provocaran la muerte cerebral si no se resuelve antes de 10 minutos 2.

La muerte subita (MS), se aplica como sinénimo de parada cardiaca (PC) de
origen no traumatico, y que supone un tipo de muerte tragica, que acontece de
forma brusca e inesperada en una persona aparentemente sana, en un plazo

inferior a una hora desde el inicio de los sintomas ©.

La reanimacion cardiopulmonar (RCP), son aquellas maniobras que van
dirigidas a revertir una PCR con el objetivo de restaurar la respiracion vy

circulacién espontaneas .
Historia

Desde los tiempos mas remotos hasta finales de los afios 50, numerosas
técnicas e investigaciones se han llevado a cabo con el fin de devolver a la vida
a aquellos que sufrian una PC subita. Hasta esa fecha, la PCR o MS no era

tributaria de ningtn tratamiento, por tanto, los pacientes morian ®.

Entre los multiples trabajos de investigacion realizados en la década de los
afios 50, destacan el del Dr. Peter Safar y James Elam, con los que nace la

actual maniobra de ventilacién artificial boca-boca ©.

A la par de las investigaciones de Safar y su ayudante, el Dr. Jude cirujano
toracico e investigador, logra aportar un nuevo método terapéutico a la MS: el

masaje cardiaco externo (MCE), con el térax cerrado.

Durante la misma época, Kouwenhoven y su equipo consiguen presentar un
novedoso aparato: el desfibrilador, capaz de revertir la fibrilacion ventricular
(FV). El mismo afio de su presentacion, comienza a ser utilizado como
tratamiento al PC, en el Hospital Johns Hopkins, el mismo donde se llevaron a

cabo las investigaciones ©.

"UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" 4 ANA BELEN HERNANDEZ ROCHOLL



IMPORTANCIA DE LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA DURANTE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
EXTRAHOSPITALARIA EN ADULTOS.

Todos estos hallazgos recientes al alcance de Safar, hacen que este sea capaz
de asociar su técnica de respiracion boca-boca, con las demas técnicas, lo que
le permite desarrollar la nemotecnia del ABC actual de la RCP, siendo: A:
mantenimiento de la via aérea. B: control de la ventilacion. C: control de la

circulacion.

Nace asi, a finales de los afios 50, un nuevo y alentador gesto terapéutico a la
PCR: la RCP clasica que hoy conocemos, y que consiste en la ventilacion
artificial boca-boca y el MCE “),

Los primeros desfibriladores moviles eran muy pesados y complicados de
manejar. A partir de 1980, tras el disefio de nuevos dispositivos internos y
externos se crea el primer desfibrilador externo automatico (DEA), capaz de
detectar una FV y aplicar un choque eléctrico, todo ello de forma automética.
Se afade asi, otro novedoso acto de gran importancia al modelo clasico de
RCP: la D de DEA a la nemotecnia ABC de Safar &7,

Los atrayentes resultados obtenidos con los desfibriladores por los
profesionales sanitarios, impulsan la produccién a partir de 1990 de los
primeros DEAs, aptos para personal no sanitario e inexperto .

En 1991, Richard Cummins disefia el concepto de cadena de supervivencia,
formada por una secuencia de acciones a seguir de forma ordenada, con la
intencion de ayudar a disminuir la mortalidad de PC. La cadena de
supervivencia incluirh a partir de ese momento cuatro eslabones
fundamentales: primero: reconocimiento de la victima y llamada al 112,
segundo: RCPgssica precoz, tercero: uso precoz del DEA, cuarto: conjunto de

maniobras realizadas por los profesionales sanitarios de emergencias ©.

Afos mas tarde, los DEAs comienzan a verse instalados en zonas publicas y a

ser conocidos entre la poblacién .

El desarrollo de la tecnologia, ha permitido que los DEASs en la actualidad sean
sencillos de manejar y muy seguros, tanto para el resucitador como para la

propia victima. Son aptos para ser instalados en zonas concurridas y de dificil
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acceso, accesibles a su vez a la ciudadania. Esto proporciona la oportunidad

de aumentar los resultados de supervivencia, desalentadores hasta la fecha ©.

Epidemiologia y Frecuencia

Resulta esencial conocer la incidencia de la parada cardiaca extrahospitalaria
(PCEH), tanto en Espafia como en el resto del mundo. Se hace necesaria la
recogida de datos precisos al objeto de disefar politicas sanitarias adecuadas,
en relacion a la formacion, implantacion y utilizacion de los equipos DEA
empleados en la RCPpssica. Conocer la epidemiologia e incidencia es ademas

un indicador de calidad de los sistemas nacionales de salud “9.

En el aflo 2014, en Espafia, se desarrolla un sistema de registros de PCEH
denominada programa OHSCAR (Out — of - hospital spanish cardiac arrest
registry). En su primer afio de funcionamiento registré 9.000 casos con la
participacion de los Servicios de Emergencia Médicas (SEM), a esto, se
afiaden otros 6.000 casos en ausencia de participacion del SEM segun los
datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Con estas cifras, se
puede estimar que en Espafia durante el afio 2014, se produjeron 15.000 casos
de PCEH, lo que supuso una incidencia de 34 casos/100.000/afio ).

En los paises vecinos, los datos resultan ser muy similares. En Europa, con
700 millones de habitantes, se registran al afio en torno a 350.000 PCEH, lo
que supone una incidencia global de 50 casos/100.000/afio*?. En EEUU con
350 millones de habitantes, se registran 300.000 casos cada afo, esto hace
que la incidencia sea de 80 casos/100.000/afio aunque los Ultimos datos
indiguen una disminucién de los mismos. Los numeros resultan ser alarmantes
al revelar una escasa supervivencia global del 7%“3¥ 1o que la sitia en la

primera causa de muerte a nivel mundial®*®.

Todo ello indica, que cualquier gesto diagndstico o terapéutico que contribuya a
disminuir la mortalidad y las grandes secuelas neuroldgicas que padecen

muchos de los que sufren una PCR, adquirird una enorme importancia .
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Etiologia

La MS por enfermedad cardiovascular representa la mayoria de las muertes,
siendo la més frecuente la cardiopatia isquémica en un 80% de los casos,
dentro de esta, un 50% esta causada por infarto agudo de miocardio (IAM) o
son pacientes ya infartados, en los que aparece una cicatriz formando circuitos
eléctricos anormales alrededor de esta que producen FV. Otra causa, son las

cardiopatias miocardicas como arritmias graves (sindrome de Brugada).

El 20% restante de las PCR son de origen circulatorio no cardiaco

(tromboembolismo pulmonar (TEP), Hemorragias...) y de origen respiratorio
(3,15,17)

Fisiopatologia

El 80% de todas las muertes subitas de origen cardiaco (MSOC)
extrahospitalarias en adultos, se inician en forma de arritmia grave, como la FV
y la taquicardia ventricular sin pulso (TVSP), ambas potencialmente reversibles
si se desfibrilan con rapidez. Es preferible desfibrilar antes del tercer minuto,
puesto que esta intimamente relacionado con las probabilidades de sobrevida.
Por ello, ante una PCEH, se ha de presuponer que se estad ante una FV o
TVSP y se ha de actuar como si asi fuese y de inmediato, ya que de no

hacerlo, se convertiran en asistolia en cuestién de pocos minutos 101517,
La parada de origen cardiaco puede presentarse de las siguientes formas:

= FV: Es un tipo de arritmia donde los ventriculos del corazén tiemblan de
forma cadtica y con un ritmo muy rapido, por lo que al corazon le resulta
incapaz de realizar una contraccion eficaz y bombear sangre, lo que
lleva a una PC o MS. La taquicardia ventricuar (TV), suele ser la forma
de presentacion inicial que evoluciona hacia una FV. El ritmo oscila a
una frecuencia de méas de 150 Ipm. La desfibrilacion supone el Unico

tratamiento eficaz &9,

Estudios realizados por Weisfeldt (2002), han permitido diferenciar tres

fases tiempo-dependientes de la FV en relacion a la RCP:
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Fase 1 o fase eléctrica con una duracion de 5 minutos. Es en esta fase

cuando el miocardio fibrila de manera cadtica y resulta ineficaz como
bomba desde el punto de vista mecanico pero mantiene actividad
eléctrica lo que la hace muy receptiva a la desfibrilacion.

Fase 2 o fase circulatoria dura entre 5 y 15 minutos. En esta fase, el

miocardio va apagando su actividad eléctrica por lo que va
disminuyendo su receptividad a la desfibrilacion. Realizar el MCE es
primordial en esta fase hasta disponer de un DEA o hasta que lleguen
los del SEM.

Fase 3 o fase metabdlica en esta fase aparecen alteraciones

metabdlicas del medio interno, (acidosis metabdlica, hiperpotasemia)
con necesidad de tratamiento sanitario con suero bicarbonatado etc.

Esta fase tardia no tiene posibilidad de solucién con RCPpssica *°

Asi, cuando se visualiza en un electrocardiégrafo todas las fases de una
FV desde su inicio, esta mostrara un trazado de onda gruesa con una
amplitud mayor a 5mm, la amplitud o grosor de la onda indica cuan
reciente es la FV, por lo que podra revertirse con facilidad si se desfibrila
con rapidez. Si la FV se prolonga en el tiempo sin desfibrilar, el trazado u
onda cada vez se hara mas fina, con una amplitud minima, entre 2 y 5
mm, que indica que la energia del musculo del corazén se agota, por lo
que las posibilidades de sobrevivir disminuiran considerablemente. Si no

se desfibrila, la onda fina de la FV terminara convirtiéndose en Asistolia
(18)

TVSP: Es una TV maligna, cuyo ritmo oscila entre 120 y 250 Ipm. Se
trata de un ritmo que puede revertir al igual que la FV cuando se

desfibrila ¢:1®).

» Asistolia: El musculo cardiaco se paraliza, por tanto, no existe actividad
eléctrica alguna del corazén. En un electrocardiograma se representa
con una linea horizontal, totalmente plana, que expresa el final de
cualquier tipo de MS. Puesto que no es un ritmo desfibrilable, la asistolia
es fatal e indica la muerte del paciente @.
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» Disociacion Electromecanica (DEM): consiste en una actividad

eléctrica sin pulso. No es un ritmo desfibrilable.

Es una forma de presentacion rara de la PCEH, pero muy frecuente en
parada cardiaca intrahospitalaria (PCIH), sus causas pueden ser
multiples y la mayoria de las veces son de origen circulatorio no
cardiaco, como por ejemplo: TEP, taponamiento cardiaco etc. Para
poder solucionarla, es indispensable tratar la causa que lo provoca, por

lo que esta situacién no es tributaria de RCPpssica

Clinica y Diagnéstico

Cuando se produce una PCR, la victima sufre un desfallecimiento brusco e
inesperado, dejando al paciente en situacién de inconsciencia. La victima no
contesta y se encuentra en situacion de arreactividad por lo que no responde al
dolor y no respira o respira de forma agoénica. Es de vital importancia que el
resucitador sepa que en ocasiones, la victima puede resentar alguna
respiracion agonica y entrecortada que debera ser interpretado como apnea y
sintoma de PCR ®?. La ausencia de pulsos arteriales centrales pueden dar
lugar a equivocacion, por tanto, su bdsqueda e interpretacibn no seran tan
importantes como los anteriormente mencionados, por lo que su interpretacion

queda en manos de personal sanitario experto V.

Saber reconocer los sintomas de una parada, actuar de forma inmediata y

saber realizar una RCPyssica junto con una desfibrilacién precoz, salva vidas.

Desde que se realiza la llamada al SEM hasta su llegada al lugar de los hechos
transcurren mas de 8 minutos, por lo que durante este tiempo la vida de una
persona en PCR depende exclusivamente de los ciudadanos, testigos

presentes en ese momento .

Por este motivo, se ha hecho necesario describir o dibujar un cuadro clinico de
diagnéstico y actuacién facil de recordar como la cadena de supervivencia, al
mismo tiempo que se hace indispensable la necesidad de transmitir dichos

conocimientos basicos a la ciudadania, para que esta pueda actuar con rapidez
(10)
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Estado Actual del Problema

En la actualidad, entre el 60-80% de las PCR en el adulto, se producen en el
ambito extrahospitalario, lo que suponen un gran problema de Salud Publica de
primera magnitud °*®. Se estima que en Espafia, cada 20 minutos se produce
una PCEH, superando hasta 4 veces a las muertes ocasionadas anualmente
por accidentes de trafico Las tasas de supervivencia actuales frente a la PCR,

son muy bajas .

Las lesiones cerebrales post paro cardiaco son una causa frecuente e
incrementan aun mas las cifras de morbilidad y mortalidad. Constituyen
ademas un gran problema significativo para los paises ya que producen una

carga social y econémica de los recursos del sistema *©.

Ante una PCEH, la cadena de supervivencia ha de ser activada lo antes posible
ya que el tiempo es clave. Se ha demostrado que una desfibrilacién precoz en
el primer minuto eleva de manera considerable las tasas de recuperacion hasta
en un 90% y disminuyen en un 10% cada minuto que se demora su actuacion.
A partir de 10 minutos la esperanza de sobrevivir queda reducida a un 2% y en
caso de conseguirlo, los dafios cerebrales seran irremediables e irreversibles
(119 "E| choque eléctrico resulta ser, ademas, el Unico gesto terapéutico eficaz
gue existe para revertir una parada, por lo que la posibilidad de un acceso

rapido a un (DEA) puede aumentar la supervivencia .

La instalacién de los DEAs en lugares publicos concurridos, es una de las
muchas iniciativas propuestas actualmente por las diferentes sociedades
cientificas internacionales y espafolas, como tratamiento precoz e
indispensable para poder aumentar el éxito de la resucitacion. Admitiendo, que
la RCPpasica mantiene las funciones vitales del paciente, mientras que el nuevo
paradigma RCP+D de DEA es resolutivo, siendo el Unico que puede resolver

exitosamente una arritmia grave ©9.

Sin embargo, en Espafia, la Legislacion a nivel Nacional y Autonémica aun no
dispone de un criterio uniforme en cuanto a la normativa sobre la implantacion

y utilizacién de los desfibriladores ©.
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Justificacion

Debido a la alta mortalidad producida, que perdura durante afios en las PCEH,
se ha incorporado a la RCP un nuevo gesto terapéutico: el DEA, pensado
especialmente para personal lego. Este trabajo tratara de demostrar si su
empleo en una RCPpssica N0 hospitalaria puede mejorar los resultados de

supervivencia.

OBJETIVOS

Objetivos Generales:

% Comparar los resultados que se obtenian en una RCPpgsica
extrahospitalaria en adultos antes de la utilizacién del DEA, con los

actuales.

Obijetivos Especificos:

» Evaluar la eficiencia de la colocacion del DEA en lugares publicos
concurridos.
» Valorar la importancia sobre la formaciébn a la ciudadania, en la

utilizaciéon del DEA.

"UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" 11 ANA BELEN HERNANDEZ ROCHOLL



IMPORTANCIA DE LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA DURANTE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
EXTRAHOSPITALARIA EN ADULTOS.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision bibliografica que se desarrollé entre los meses de

febrero a julio de 2018 partiendo de la siguiente pregunta PICO (tabla 1):

¢,Cual es el impacto del uso de un DEA en una PCR extrahospitalaria en

un adulto, durante una RCP basica?

P I C @
Paciente, it - Comparacion de ~esultad
ntervencion esultado
problema o la intervencion
condicion
Adultos, PCR . Influencia de la
. _ RCP+DEA RCP sin DEA o
extrahospitalaria desfibrilacion

Tabla 1.- Modelo PICO

Una vez elaborada la pregunta PICO, se realiza una busqueda bibliografica en

diferentes fuentes de informacién web como:

> Bases de datos de ciencias de la salud : Scielo y Pubmed

» Buscador web especializado: Google académico

» Web de publicaciones oficiales:_Official Journal of The European

Resuscitation Council (ERC) y The American Heart Association (AHA)

Para una busqueda adecuada se formula una ecuacién con los siguientes
descriptores DeCS y MeSH (tabla 2), combinados con el operador booleano
AND/+ :
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Tabla 2.- DeCs y MeSH utilizados

Criterios de inclusion:

Se incluyen solo pacientes adultos mayores de 18 afios.
Se incluye solo la PC producida en ambiente extrahospitalario.
Acceso al texto completo.

Documentos en espafiol e inglés.

& & & & &

Documentos publicados en fechas comprendidas desde el comienzo de
la RCP (1960) hasta la actualidad (RCP+DEA).

Criterios de exclusioén:

¢ Se excluye las PC producidas en el domicilio no presenciadas.
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Resultados de la busqueda bibliogréfica (Tablas 3-4):

Se realiza una busqueda bibliogréafica utilizando las siguientes combinaciones:

Cardiac arrest
(CA) AND

Cardiopulmonary

Cardiac arrest
(CA) AND

Cardiopulmonary

Cardiac arrest
(CA) AND

Cardiopulmonary

Adult sudden
cardiac death AND
desfibrillation

resuscitation resuscitation resuscitation
(CPR) (CPR) AND (CPR) AND
*CA AND CPR Out-of-hospital Automatic
AND ADULT cardiac arrest External
(OHCA) Desfibrillator
(AED)
11084 3521 808 694
(1397) (91) (27)
*544
4877 3447 X 594
Bslsctation (1258) (245) (7)
punei vt
551 51 X 103
(3350) (6) (2840)
*3180
Tabla 3.- Resultados de la basqueda bibliografica *CA AND CPR AND ADULT
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Parada Parada Parada Parada Fibrilacion
cardiorrespiratoria | cardiorrespirator | cardiorrespirat | cardiorrespirat | ventricular AND
(PCR) AND ia (PCR) AND oria (PCR) oria (PCR) reanimacién
Reanimacion Reanimacion AND AND cardiopulmonar
cardiopulmonar cardiopulmonar | extrahospitalar | extrahospitalar (RCP) AND
(RCP) (RCP) AND ia ia and desfibrilacién
Desfibrilador desfibrilacién
externo
automatico
(DEA)
. 1980 419 1210 579 1540
|
| e
' OU Ve (2970) (318) (659) (595) (1090)
i
789* 167*
Parada Reanimacién Desfibrilacion Soporte vital Out-of-hospital
cardiorrespiratoria | cardiopulmonar basico cardiac arrest
) (Fibrilacion
(Cardiac Arrest) . .
(Cardiopulmonar Ventricular)
y resuscitation)
32 21 8 11 10
SCeipf,0
| (46) (27) (22)

Tabla 4.- Resultados de la bdsqueda bibliografica *utilizando DeCS junto abreviaturas

Se realiz6 una busqueda acotando los DeCS y MeSH, utilizando tanto las
palabras como sus abreviaturas correspondientes y distintos recursos como los
ruido

filtros disponibles en cada busqueda para eliminar el excesivo

documental.

De los documentos potenciales que se encontraron tras la busqueda, se
desestimaron los articulos duplicados y aquellos que no se adecuaban al tema
seleccionando por su titulo 144 documentos. De los 144 documentos se
descartaron aquellos que no cumplian con los criterios de inclusién y exclusién

y tras la lectura del resumen de los articulos restantes se seleccionaron
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aguellos que se consideraron mas adecuados para esta revision, quedando un

total de 34 documentos para la misma.

t g Tl | # Amein | Otras
Seipfo | QUS?E e | W0 Hear
y acadérmice ounl Association. | fuentes

DOCUMENTOS 82 3284 1356 1358 3500 6
POTENCIALMENTE
VALIDOS
DOCUMENTOS 12 37 40 31 24
SELECCIONADOS
POR TITULO
DOCUMENTOS 10 23 27 18 9
REVISADOS:
CRITERIOS Y
RESUMEN
DOCUMENTOS 6 9 9 6 4 6
INCLUIDOS

Tabla 5.- Resultados de la busqueda bibliografica

Se concluye la busqueda bibliografica con un total de 34 documentos

incluidos en esta revision.

Se concluye la Revision Bibliografica con 40 referencias bibliograficas

gue se distribuyen de la siquiente manera: (Tabla 6)

. . . Libros/Capitulos | Pé&ginas
Articulos | Guias/Informes | Videos/Leyes )
y de libros Web/Blogs
22 7 1/1 2/2 4/1
Tabla 6.- Tipos de documentos incluidos
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RESULTADOS

Tras el analisis de los articulos seleccionados, esta parte del trabajo reflejara
como ha evolucionado el concepto de RCPpssica SUS nuevos paradigmas vy
estrategias terapéuticas y de qué forma han contribuido a mejorar los

resultados y expectativas de supervivencia en una PCR.

Desde el nacimiento de la RCPypssica cOn Peter Safar en la década de los afios
60, se popularizé con ello un conjunto de técnicas, que posteriormente, en
1973, serian asumidas por la American Heart Association (AHA). El objetivo de
la AHA, era publicar unas guias clinicas de actuacion ante la PCR. Estas

normas, se extenderian diez afios después al resto del mundo.

Pero es a partir de 1992, cuando la AHA abraza la préactica clinica de la
Medicina Basada en la Evidencia (MBE), y analiza punto por punto todos los
gestos incluidos en la RCP. Este es el llamado estilo Utsein, que debe su
denominacion a un espacio conventual noruego, que sirvio de punto de
encuentro de todos los expertos mundiales para analizar la evidencia de cada
aspecto del procedimiento. Es pues, a partir del afio 2000, cuando la AHA
modifica ampliamente sus guias clinicas aplicando la MBE (La AHA publica en
1974 sus estandares y los actualiza en 1986, 1992, 2000, 2005, 2010,2015).

Por la misma época se crea en Europa una asociacion con fines similares: la
European Resuscitation Council (ERC), a la cual, también proponen aplicar
aguellos gestos de la RCP basados en la evidencia cientifica.

Para poder aunar todos los esfuerzos de la Asociacibn Americana AHA y de la
Europea ERC, surge una organizacion internacional: la International Liaison

Committee on Resuscitation (ILCOR).

En Espafia, también se crean otras sociedades como Semicyuc (Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias), con sus
correspondientes revistas como: Medicina Intensiva, destinada a publicitar las

nuevas directrices de la RCP.
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Todas estas sociedades y organizaciones, asumen la MBE, lo que permite
introducir cambios con fundamentos solidos en el nuevo paradigma de la
RCPbésica (22)-

Todos estos cambios se ven reflejados en los siguientes apartados:

El concepto de cadena de supervivencia

En 1991, Richard Cummins, con la intencion de disminuir los tiempos de
respuesta en la actuacion a las victimas que sufren un PC para poder aumentar
asi la supervivencia de los mismos, disefia tacticas agrupadas bajo el concepto
de cadena de supervivencia, que no es otra cosa que el conjunto de los pasos
a seguir de forma ordenada ante dicha situacion de emergencia. Desde ese
momento, la cadena de supervivencia incluira 4 eslabones fundamentales:
primero: reconocimiento precoz de la victima en PC y llamada al 112, segundo:
RCPgssica precoz, tercero: Uso precoz del DEA, cuarto: conjunto de maniobras
realizadas por los profesionales sanitarios de emergencias. De esta manera,
guedan incluidas dentro de la cadena, el soporte vital basico (SVB), formado
por los 3 primeros eslabones, y el soporte vital avanzado (SVA),
correspondiente al Gltimo eslabén de la cadena &2,

RCP preco,

El nuevo concepto de cadena de resucitacion sustituye al viejo concepto de
SVB, formado hasta entonces por MCE y ventilacion boca-boca, creado por
uno de los grandes padres fundadores de la RCP: Peter Safar ®Y. Aunque
dicho concepto fue inicialmente descrito en 1991, pasaran algunos afos hasta

su incorporacién en las gufas clinicas @.

Actualmente, se estima una incidencia del PCEH a nivel mundial que se sitia

entre 20 y 140 por 100.000 personas/afio y la supervivencia esta comprendida
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entre el 2% y el 11% . Sin embargo, estas estimaciones no estan completas.
Aunque en la actualidad existen registros como: la GEt With The Guidelines-
Resuscitation, patrocinado por la AHA, el registro CARES (Cardiac Arrest
Registry to Enhance Survival) creado en EEUU por los centros de control y
prevencion de enfermedades, EuReCa (Registro europeo del paro cardiaco) o
Epistry, se sigue animando a los hospitales y al SEM para que colaboren con
estos registros y vuelquen sus datos. También se hace indispensable disponer
de registros nacionales que permitan de esta manera cuantificar los datos, con
el objetivo de crear estrategias que mejoren la calidad de los cuidados y el

aumento de la supervivencia (%2%,

Mas del 80% de todas las PCEH son de origen cardiaco. Aunque la prevencion
deberia ser la mejor aproximacién al problema, esta se dificulta, debido a
multiples razones como factores de riesgo y desencadenantes, sobre todo, el
hecho de ausencia de signos y sintomas en la mayoria de las victimas que

permiten identificarles como sujetos de riesgo ©®.

Por todo ello, asociaciones internacionales como ILCOR, AHA y el ERC han ido
optimizando la cadena de supervivencia, introduciendo cada 5 afios desde el
afio 2000, guias nuevas de actuacion con recomendaciones y cambios
significativos para la cadena, con el objeto de disminuir la mortalidad y acortar
los tiempos de respuesta, haciendo hincapié en la realizacion de una RCP y
desfibrilacién precoces 922,

Los cambios mas significativos desde el afio 2000 al 2015 en la cadena de
supervivencia realizados y publicados por la ILCOR, la AHA y la ERC son los

siguientes #27:28);

e EIl pulso carotideo ya no es necesario que sea comprobado por los
reanimadores no sanitarios, ya que puede crearles mas confusién y
pérdida de tiempo. Se sigue manteniendo para los profesionales
sanitarios (2000).

e Todo reanimador lego, debe realizar RCPypssica @ una victima de PC

(2010). Los reanimadores legos sin previo entrenamiento, pueden
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realizar RCP solo con compresiones, hasta la llegada de un DEA o los
del SEM (2015).

« Se deberd iniciar las compresiones toracicas antes que las ventilaciones
de rescate, sustituyendo asi la secuencia de A-B-C por C-A-B. Realizara
30 compresiones toracicas seguidas de 2 ventilaciones (30:2).

(recomendado en 2011, confirmado en 2015). En el afio 2000 eran 15:2.

e Se recomienda en 2015 una frecuencia en las compresiones toracicas

de 100 a 120 cpm (en el 2010 eran de al menos 100 cpm).

o La profundidad de la compresion toracica pasa a ser de al menos 5 cm

pero no superior a 6 cm (2015).

o En ausencia de respiracion o respiracion anormal, se deberan iniciar las

maniobras de RCPyasica

El reconocimiento precoz de la victima, su acceso a ella y posterior llamada al
112, es el primer eslabon de la cadena de supervivencia. Se han llevado a
cabo diferentes abordajes con el fin de reducir los tiempos, que van desde que
se reconoce a la victima y se llama al servicio de emergencias, hasta que
llegan los mismos. Para ello, una de las medidas fue introducir un mayor
namero de ambulancias, pero esto ha resultado ser caro e ineficaz, mejorando
brevemente los tiempos de respuesta, que de igual manera, pueden ser
alcanzados, superados y con menor coste, mediante la realizacion de una
buena educacién sanitaria a la poblacion. La victima por lo tanto, depende
inicialmente de los ciudadanos, que seran normalmente, los primeros testigos e

intervinientes.

El segundo eslabon de la cadena de supervivencia incluye el inicio de una
RCPyasica Precoz, que debe iniciarse inmediatamente tras el reconocimiento de
la victima y llamada al 112. Esta maniobra, debe ser iniciada por el primer
interviniente, y deberian para ello estar entrenados, dado que el inicio de una
RCPypasica POr parte de los servicios de emergencias, suele llevarse a cabo
cuando ya es demasiado tarde, considerando que tienen una media de llegada

al incidente de mas de 8 minutos %3529
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La importancia de realizar una RCPpgsica precoz, se viene demostrando desde
el afio 1985, cuando un estudio realizado por Cummins y colaboradores,
demostré la eficacia de la RCP cuando era presenciada por testigos. En los
casos en los que la RCP se inici6 por algun testigo en menos de cuatro minutos
la tasa de supervivencia fue del 75%, por el contrario, cuando se inicié después

de doce minutos de la PCR, la tasa de supervivencia alcanzaba el 15% 9.

En otro estudio realizado por Holmbergs et al, donde analizaron las 14.065 PC
inscritas en el Registro sueco de 1990 a 1995, observaron que cuando se
producia unos minutos de retraso en desfibrilar, si los reanimadores habian
iniciado la RCPypssica antes del arribo de los servicios de emergencias, se

incrementaba la supervivencia significativamente ¢,

Una RCPpssica pOr si sola no es suficiente ya que solo proporciona entre el 10-
30% del flujo sanguineo al corazén y el 40% del flujo al cerebro, por lo que
ayuda a mantener las funciones vitales del paciente mientras se disponga de
un desfibrilador. En caso de disposicion inmediata de un DEA, este debe
utilizarse sin demora, incluso antes de realizar RCP >3V Esto no debe quitar
importancia a la reanimacién, ya que llevar a cabo una RCPypssica de alta
calidad, (realizar compresiones, frecuencia y profundidad adecuadas, con una
descompresion toracica completa después de cada compresion, intentando la
interrupcion minima de las compresiones y evitando una ventilacion excesiva)

esta intimamente relacionado con la sobrevida ©2,

El tercer eslabon de la cadena de supervivencia incluye la desfibrilacién precoz
y es la piedra angular de la cadena. La FV o TVSP suele ser la causa mas
comun de presentacion de PCR, siendo potencialmente reversible si se
desfibrila principalmente antes de los tres primeros minutos. Para alcanzar este
objetivo, deben instalarse DEAs de acceso publico, que permitan a los

ciudadanos profanos un rapido acceso al mismo 1%%33),

El cuarto y ultimo eslabdn de la cadena concluye con la llegada del SEM, que
seran los que realicen un SVA y seguimiento de los cuidados del paciente ©®.
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RCP asistida por el teléfono 112

Desde el afio 2010, los operadores telefénicos de emergencias adquieren un
importante papel a la hora de atender y ayudar a los reanimadores legos en
una PCR ©®,

Los operadores, recibiran previo entrenamiento que les capacite mediante
protocolos estrictos a interrogar a las personas que llaman para poder ayudar a
los primeros intervinientes a identificar si la victima se encuentra o no en PCR.
En cuyo caso, tranquilizardn y guiardn al resucitador a comenzar con las
maniobras de RCPyssica, 0 @ emplear un DEA con éxito, aungque estos ultimos

no hayan recibido previo entrenamiento.

Los operadores deben centrarse en preguntar si la victima respira, si la
respuesta es afirmativa debera preguntar si la respiracion es normal o no. El
operador debe saber identificar como sintoma de PCR a una victima cuando no
responde y presenta respiraciones agonicas con jadeos anormales o cuando
presenta convulsiones breves y generalizadas; también pueden ser un sintoma
de PC (23.26.28)

Otra iniciativa propuesta, es la formacion de reanimadores distribuidos por toda
la ciudad. Estos reanimadores llevarian un dispositivo de GPS en el movil que
permita su localizacidon en caso de que se produzca una PCR, en cuyo caso, el
operador del 112 llamaria al reanimador formado para que este, acudiese de
inmediato al lugar del incidente con un DEA si tuviese cerca de él, ya que el
operador, también le localizaria el lugar mas cercano y exacto de donde

encontrar uno %29,

Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

El DEA es un dispositivo que analiza el ritmo cardiaco de forma automética,
capaz de detectar un ritmo desfibrilable como: FV o TVSP. Cuando detecta
alguno de estos ritmos, el aparato, carga y aplica un choque eléctrico por si
mismo (desfibrilador automatico), o bien indica al operador que es necesario
aplicar el choque eléctrico (desfibrilador semiautomatico), para que sea la

propia persona que presione el botén y se inicie la descarga ®?. Por eso,
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dependiendo de como se realice la descarga (automatica 0 manual) se habla
de dos tipos de DEA:

El Desfibrilador Externo Automatico: tras analizar el ritmo, administra el choque

eléctrico de forma automatica si el paciente se encuentra en FV o TVSP. La

descarga la realiza sin precisar ninguna intervencion por parte del resucitador.

El Desfibrilador Externo Semiautomatico (DESA): tras analizar el ritmo, el

aparato recomienda la descarga eléctrica si detecta ritmo desfibrilable y ser& el

resucitador quién deba presionar el boton para que se produzca el choque
(32,34)

Los DEAs en la actualidad son aparatos portatiles, ligeros y faciles de manejar.
Son aptos para su utilizacién por personal lego. Utilizan mensajes visuales
mediante dibujos graficos y verbales que sirven para guiar al resucitador
durante todo el procedimiento. Constan de condensadores, una bateria con
una duracion de 5 afios y un circuito disefiado para analizar el ritmo e informar
al resucitador sobre la indicacion de choque eléctrico. Contienen dos parches
adhesivos por los que viaja la sefal eléctrica, Utiles tanto para la monitorizacion
del paciente como para la desfibrilacion. Los parches adhesivos son muy
faciles de colocar, basta seguir las propias indicaciones de los dibujos situados

sobre los mismos ?6:3239),

El desfibrilador almacena la energia en un condensador con un voltaje
previamente programado, para que cuando se realice la descarga se libere la
energia deseada en julios, sin necesidad de que el resucitador deba

seleccionarla ?%:323%),

Los desfibriladores administran el choque eléctrico siempre con corriente
continua, con una forma de onda que puede ser monofasica o bifasica. En la
onda monofasica, la corriente viaja en un Unico sentido, en la onda bifasica la
corriente viaja primero en un sentido y luego se invierte para fluir en sentido
contrario. Los desfibriladores bifasicos han demostrado tener una misma
eficacia a menor energia suministrada, provocando asi una menor lesion
miocardica ®®. También han demostrado mayor eficiencia a la hora de

restablecer el ritmo cardiaco sinusal ©?.
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Por ello, actualmente, las guias de la AHA recomiendan que la desfibrilacion
sea realizada con ondas bifasicas truncadas exponenciales y con descargas
siempre a 150 Julios ®*?, Ademés, recomiendan la utilizacién del DESA sobre
el DEA para personas inexpertas y no entrenadas. Aunque el DEA sea mas
facil de utilizar para este tipo de personas, debido a su desconocimiento
podrian sufrir una electrocucién, mientras que el DESA, garantiza una
seguridad afiadida al tener que presionar ellos mismos el botén de descarga,
puesto que el dispositivo avisa previamente para alejarse de la victima y
presionar seguidamente la tecla correspondiente que permita el inicio de la

descarga 2.

La AHA recomienda a los fabricantes de DEAs cumplir con unos
requerimientos minimos que aseguren la eficacia y seguridad de los mismos.
Los equipos por tanto deben ser: faciles de utilizar, de bajo peso, bajo coste,
completamente seguros, especificos en la deteccion de ritmos susceptibles de
desfibrilacién y con un mantenimiento minimo ©®. Atn asi, como cualquier
aparato, conlleva unos riesgos minimos tanto para el paciente como para el

resucitador tales como:

x Los adhesivos del DEA, no deben colocarse sobre parches de
medicacion, por riesgo de quemadura, tampoco se colocaran sobre las
mamas, Yy si el paciente es portador de algun dispositivo implantable, los
parches deberan colocarse a mas de 8 cm para disminuir el riesgo de
dafiar el dispositivo 2.

x Puede producir electrocucién en la victima en caso de que esta respire o
tenga pulso, al igual que en el resucitador en caso de que se produzca la

descarga y esté tocando a la victima ©¢#3%),

La importancia de la desfibrilaciébn precoz radica en que la mayoria de las
PCEH se inician en forma de FV o TVSP, su Unico tratamiento ha resultado ser
la desfibrilacién, pudiendo ademas revertir en un 90% cuando se desfibrila
antes de los 3-5 primeros minutos. Su eficacia disminuye rapidamente por cada
minuto que se retrasa su actuacion, de tal manera que cada minuto que pasa

sin desfibrilar las posibilidades de supervivencia disminuyen un 10%, lo que
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significa, que a los 10 minutos, sin desfibrilar, la supervivencia es escasa
(10,25,26,32,33,35,36)

En un estudio realizado en 1996 en New York, se doto a los coches patrulla de
la Policia con DEAs, y se les alecciond. El estudio demostro los beneficios del
DEA en el aumento de supervivencia cuando eran asistidos por policias y una

reduccion del tiempo hasta la primera desfibrilacién, que fue de 5,5 minutos ©°.

En otro estudio observacional prospectivo en Las Vegas (USA) en 1999, se
recogieron datos de las 148 PCR registradas durante un periodo de 32 meses,
en un total de 32 casinos. Se observo que en las paradas presenciadas, la
primera desfibrilacién se realiz6 antes de los 4 primeros minutos hasta la
llegada de los paramédicos, cuyo intervalo fue de 10 minutos, en estos casos la
supervivencia fue del 59%. En las PCR no presenciadas, solo se produjo un
20% de supervivencia. Los resultados sobre la eficacia del DEA, fueron

contundentes ©.

En otro estudio realizado por Weaver y colaboradores en Seattle, en un total de
1287 pacientes de PCEH, se cotej6 la eficacia del DEA por parte de los
bomberos frente a la desfibrilacion llevada a cabo por paramédicos. En los
resultados, se observd que los servicios de emergencias tardaron
aproximadamente 3 minutos mas que los bomberos, los bomberos por tanto,
lograron desfibrilar de 5,1 a 3,2 minutos antes. El DEA resulté aumentar
significativamente la supervivencia en aquellos pacientes que eran atendidos
en un primer momento por los bomberos en comparacion de los pacientes a los

que solo se les realizé SVB hasta la llegada del SEM 9,

Los resultados de estos y otros numerosos estudios han demostrado la eficacia
de los DEAs llevando a las asociaciones internacionales como ILCOR, AHA,
ERC, a preconizar su instalacién en lugares de gran afluencia de publico, tales
como: casinos, aeropuertos, estaciones de tren, etc; asi como su
adiestramiento a la comunidad ante la necesidad de realizar una desfibrilacion
rapida cuando se produce una PCR lejos de instalaciones sanitarias, con ayuda
exclusiva de ciudadanos inexpertos. El objetivo es lograr disminuir los tiempos

de respuesta desde que se produce la PCR hasta que se realiza el primer
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choque eléctrico, intentando que este tiempo no sea superior a 5 minutos y que

todo esto ayude a disminuir las tasas de mortalidad 02330:35),

La instalacion de los DEAs en lugares publicos se conocen como espacios
cardioprotegidos. El ILCOR, ha propuesto sefializar estos espacios publicos
con un signo universal que indique la existencia de un DEA. El objetivo de este
signo es ayudar a identificar la presencia del DEA y facilitar su localizacién 2.
Espafia todavia dispone de muy pocos espacios cardioprotegidos con
dispositivos DEAs, debido a que las autoridades sanitarias hasta ahora han

mostrado un escaso interés en la materia 9.

=)=

Figura 6. Simbolo universal de presencia de un DEA

La desfibrilacion esta considerada como un acto médico y este hecho supone
trabas legales. En numerosos paises esto ha provocado que los ciudadanos
tuviesen miedo de utilizar un DEA por las posibles responsabilidades legales
gue posteriormente pudieran tener. EEUU, logré solucionar este tema cuando
introdujo la Ley del "Buen Samaritano”, protegiendo de esta forma a los
usuarios que utilizaran estos dispositivos ocasionando con ello un gran avance

en su difusién y uso 632,

Actualmente en EEUU se recetan bajo prescripcibn médica DEAs a pacientes
de alto riesgo, con un curso de formacion incluido. Aunque en muchos paises
europeos si existen Leyes para que personas ajenas al ambito sanitario
puedan utilizar los DEAS, en Espafia, aun existe un vacio legal en este sentido,
debido a que no existe ninguna Ley a nivel estatal que limite o autorice su uso.
Pero ademas, algunas Comunidades Auténomas (CCAA) logran obstaculizar

aun mas el uso de los DEAs, al exigir que solo puedan ser utilizados por
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personas que hayan obtenido alguna certificacion mediante la realizacion de

alguin curso ©29,

Formacién en la Poblacién

La PCEH supone un gran problema de Salud Publica que afecta a toda la
comunidad en su conjunto. Por eso, el Parlamento Europeo solicité a la
Comision Europea en el afio 2012 instaurar una serie de medidas tales como

concienciar y educar a la poblaciéon sobre este grave problema.

En EEUU, el Instituto de Medicina ha propuesto una serie de estrategias bajo el
lema "Es momento de actuar”, algunas de ellas destinadas a sensibilizar y

formar a la ciudadania ©”.

En el afio 2015, con el lema "la respuesta de la sociedad salva vidas", se han
publicado las recomendaciones internacionales sobre SVB y resucitacion, en el
que resalta la propuesta de programas educativos dirigidos a la ciudadania
para que sepan reconocer una victima en PCR y poder avisar lo antes posible
a los servicios de emergencias, saber como se realiza una RCP y comenzar
rapidamente con las maniobras mientras se dispone de un DEA. El objetivo es
acortar los tiempos de respuesta al maximo para aumentar las tasas de

supervivencia %637,

En Espafia, en la actualidad, resulta dificil llevar a cabo con eficacia la mayoria
de las recomendaciones propuestas por muchas de las asociaciones
internacionales, ya que es necesaria una legislacion y jurisprudencia
adecuadas, que ayuden a esclarecer dudas, entre las que destacan: quién esta
autorizado y obligado a iniciar maniobras de RCP y desfibrilacién, quién debe
realizar la instalacion y mantenimiento de DEAS, o quién o quienes deben llevar
a cabo los programas educativos dirigidos a la poblaciéon y personal de
emergencias no sanitarios como policia, bomberos, etc. Mientras no se realicen
los cambios legislativos necesarios, la Ley actual seguira siendo un obstaculo
para poder seguir avanzando en el objetivo de aumentar las tasas de

supervivencia (029,
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DISCUSION

Los resultados de esta revision revelan que el uso de los dispositivos DEAs son
beneficiosos e indiscutiblemente necesarios durante una PCR si se desea
salvar vidas. Este novedoso gesto terapéutico incorporado hace pocos afos a
la cadena de resucitacion, es capaz de aumentar las tasas de supervivencia en
un 70%; si antes del afio 2000 la sobrevida a la PCEH era del 5% ahora la

oportunidad de mejorar ese porcentaje hasta en un 8% puede ser real ©®.

Es sumamente importante empezar por sensibilizar y educar sanitariamente a
la poblacion civil, para que esta comience a ser verdaderamente consciente de
la magnitud del problema, de la importancia de actuar rapidamente ante una
PCR y de realizar una RCPpssica de calidad y un manejo del DEA precoz y
adecuado, ya que en su conjunto todo ello salvaria un nimero mayor de vidas
®) Lo méas adecuado seria introducir la formacién en escuelas e institutos,
tanto al profesorado como al alumnado a partir de los 14 afios, para involucrar

a toda la sociedad.

Se han llevado a cabo diferentes iniciativas por parte: tanto de la administracién
publica como por asociaciones y empresas privadas, que han realizado
verdaderos esfuerzos en divulgar y popularizar la RCPpgsica Y l0S

desfibriladores.

Siguiendo las directrices americanas y europeas de divulgacion y promocion de
la salud, una de las campafias mas interesantes en este sentido, es la de
"Constantes y Vitales", capitaneada por la empresa "atresmedia television" y la
Fundacion AXA. Esta camparfia esta realizando un gran esfuerzo meritorio para
promocionar la instalacion y utilizacion de los DEAs en los lugares publicos. La
campafa "Constantes y Vitales" afirma que cada afio fallecen en Espafia unas
30.000 personas por PCEH, pudiendo salvarse unas 4.500 vidas si hubiese
junto a cada extintor contra incendios un dispositivo DEA. De ahi la necesidad
de aumentar el nUmero de instalaciones de estos aparatos en todo el territorio

espariol 2.
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El articulo 43 de la Constitucion Espafiola, reconoce que la poblacion tiene
derecho a la proteccion de la salud y es competencia de los poderes publicos
organizar y tutelar la Salud Publica. La Ley General de Sanidad (Ley 14/1986,
de 25 de abril) regula el conjunto de actuaciones que permiten hacer efectivo el
derecho a la proteccion de la salud de la ciudadania. Las competencias en
Sanidad y Salud Publica fueron transferidas a las CCAA a partir de 1983 @9,

Espafa, se sitla a la cola de Europa en cuanto a la instalacion de unidades de
DEA de acceso publico. Francia tiene instalados 100.000 DEAs, Alemania
80.000, Reino Unido 50.000 y Espafia solo 10.000, de las cuales solo siete
CCAA en Espafa (de un total de diecisiete) son cardioprotegidas capaces
legalmente de exigir la instalacion del DEA en espacios publicos concurridos y
son: Andalucia, Asturias, Canarias, Catalufia, Comunidad Valenciana, Madrid y
Pais Vasco. Las diez CCAA restantes son no cardioprotegidas, en las que el
gobierno autonémico es capaz de recomendar pero no exigir por Ley la
instalacion de dispositivos DEAs en espacios publicos, estas son: Aragon,
Baleares, Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Extremadura, Galicia,
La Rioja, Murcia y Navarra. Estas CCAA, comienzan a cambiar su legislacion
para adecuarlas a la realidad actual y convertirlas asi en Comunidades
cardioprotegidas. Si bien de forma general, un DEA debe ser utilizado por
personal sanitario y técnico en emergencias sanitarias, la posibilidad de crear
legalmente espacios cardioprotegidos al alcance de todos, rompe muy
gratificantemente con algunas barreras legales, al permitir que el uso del DEA
en caso de emergencia, pueda ser utilizado también por personal no sanitario,
siempre que esté conectado al teléfono 112 y reciba las instrucciones

pertinentes para su utilizacion ©®.

Algunos de los lugares donde las asociaciones internacionales como la AHA
recomiendan la instalacion de DEAs o es obligatorio por Ley son: en lugares
publicos con gran afluencia de personal como aeropuertos, casinos, estaciones
de Renfe-bus, complejos polideportivos de mas de 500 personas/dia, en
establecimientos de la Administracion Publica con una afluencia de mas de
1.000 personas/dia, en centros comerciales, playas, parques, jardines,
espacios donde el acceso de la UVI movil es complejo o imposible (como las

instalaciones del Metro) etc.
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La AHA, ha marcado un objetivo claro para el afio 2020. Su intencidn es llegar
a un 15% en las tasas de supervivencia de la PCEH. Para ello, ya ha quedado
demostrado que es necesario ante toda PCEH presenciada, iniciar de
inmediato la RCPpssica y disponer de un DEA en un plazo inferior a 3-5 minutos.
Como acciones estratégicas de futuro la AHA sefala: mejorar la calidad de la
RCPyssica, €Stablecer un registro sanitario para mejorar la vigilancia y supervisar
los resultados obtenidos, estudiar las secuelas neurologicas y la calidad de vida
después de sufrir una PCR y apoyar y potenciar el teléfono de emergencias “?.

Conclusiones
+ La utilidad y los beneficios del DEA son evidentes e indiscutibles desde

un punto de vista cientifico y socio-sanitario.

+ Es necesario divulgar dichos beneficios y eliminar trabas legales para su

correcta implantacion y utilizacion.

+ Es necesaria la formacion en desfibrilaciéon y maniobras de RCPypssica de
todos los colectivos implicados en la emergencia sanitaria: policia,
bomberos, conductores de ambulancia, ejército, sanitarios, etc, asi como

de la poblacion civil, a través de programas educativos.

"UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" 30 ANA BELEN HERNANDEZ ROCHOLL



IMPORTANCIA DE LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA DURANTE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
EXTRAHOSPITALARIA EN ADULTOS.

BIBLIOGRAFIA

1. European Resuscitation Council (ERC). Guia de soporte vital basico y
DEA. Edicién 2016.

2. Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar Béasica [DVD]. Cruz Roja

Espafiola. Madrid. Suevia Films.

3. Alvarez Fernandez JA, Herrero Ansola P, Espinosa Ramirez, Perales
Rodriguez de Viguri N. Muerte subita y resucitacion. Medicine 2005 ; 9
(45) : 2923-2932.

4. Huerta Torrijos J, Diaz Barriga Pardo R, Garcia Martinez S.A.
Reanimacion cardiopulmonar y cerebral. Historia y Desarrollo. Revista
de la asociacion Mexicana de medicina Critica y terapia intensiva. 2001 ;
15 (2) : 51-60

5. Grupo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica y Neonatal
(GERCPPYN) [Internet]. Valencia: Grupo Espafiol de Reanimacién
Cardiopulmonar Pediatrica y Neonatal. 2008 [citado 2018 Jun 01] ;
Disponible en: http://www.rcppediatrica.org/?p=1974

6. Navarro-Vargas JR, Mufioz Corena R. Historia de la terapia eléctrica en
reanimacion. Rev cubana anestesiologia y reanimacion [Internet].
2017 Abr [citado 2018 Jun O01] ; 16 ( 1 ). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
67182017000100002

7. HeartSine Technologies, Ltd. [Internet]. Belfast: HeartSine Technologies,
Ltd. Newtown (United States). 2018 [citado 2018 Jun 01]. Disponible en:

http://es.heartsine.com/about/our-company/history-of-innovation/

8. Jouffroy R, Orsini JP, Lamhaut L. Reanimacion del paro cardiaco
extrahospitalario. EMC- anestesia-reanimacion. 2015 Abr ; 41 (2): 1-
13.

"UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" 31 ANA BELEN HERNANDEZ ROCHOLL


https://www.sciencedirect.com/science/journal/12804703
https://www.sciencedirect.com/science/journal/12804703/41/2

IMPORTANCIA DE LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA DURANTE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
EXTRAHOSPITALARIA EN ADULTOS.

9. Fundacion Gaspar Casal. La implantacion de desfibriladores en zonas

publicas: protocolos de uso y recomendaciones. Informe final. 2016

10.Perales Rodriguez de Viguri N, Gonzalez Diaz G, Jiménez Murillo L,
Alvarez Fernandez JA, Medicna Alvarez JC, Ortega Carnicer J, et al. La
desfibrilacién temprana: conclusiones y recomendaciones del | Foro de
Expertos en Desfibrilacion Semiautomatica. Med Intensiva [Internet].
2003 Ago [citado 2018 May 6] ; 27 ( 7 ) : 488-94. Disponible en:

http://www.medintensiva.org/es/la-desfibrilacion-temprana-conclusiones-

recomendaciones/articulo/13051236/

11.Rosell Ortiz F, Escalada Roig F, Navalpotro Pascual JM, Iglesias
Vazquez JA, Echarri Sucunza A, Cordero Torres JA, et al. Out-of-
Hospital Spanish Cardiac Arrest Registry (OHSCAR). Results of the first
year. Resuscitation 2015 Nov ; 96 : supplem 1 : 541. Disponible en:

http://cercp.org/noticias/proyecto-ohscar-new

12.Berdowski J, Berg RA, Tijssen JGP, Koster RW. Global incidences of
out-of-hospital cardiac arrest and survival rates: Systematic review of 67
prospective studies. Resuscitation 2010 Nov ; 81 ( 11 ) : 1479-1487.
Disponible en: https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-
9572(10)00432-6/fulltext

13.Rea TD, Eisenberg MS, Sinibaldi G, White RD. Incidence of EMS-treated
out-of-hospital cardiac arrest in the United States. Resuscitation 2004

Oct ; 63 ( 1 ) : 17-24. Disponible en:
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(04)00195-
9/fulltext

14.Eisenberg MS, Bobrow BJ, Rea T. Fulfiling the Promise of “Anyone,
Anywhere” to Perform CPR. JAMA 2014 Mar [citado 2018 May 6] ; 311
(12) X 1197-1198. Disponible en:

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/1849999

15.Rodriguez-Marfiero M, Macias Gallego A, Garcia-Bolao |, Muerte subita.
Medicine 2009 ; 10 (44 ) : 2934-4.

"UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" 32 ANA BELEN HERNANDEZ ROCHOLL


http://www.medintensiva.org/es/la-desfibrilacion-temprana-conclusiones-recomendaciones/articulo/13051236/
http://www.medintensiva.org/es/la-desfibrilacion-temprana-conclusiones-recomendaciones/articulo/13051236/
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/1849999

IMPORTANCIA DE LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA DURANTE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
EXTRAHOSPITALARIA EN ADULTOS.

16.Cassiani-Miranda CA, Pérez-Anibal E, Vargas-Hernandez MC, Castro-
Reyes ED, Osorio Amira F. Lesion cerebral posterior a paro
cardiorrespiratorio. Acta Neurologia Colombiana [Internet]. 2013 Oct
[citado 2018 Jun 01] ; 29 ( 4 ) : 255-265. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
87482013000400005&Ing=en.

17.Alvarez Fernandez JA. Incidencia de la fibrilacion ventricular
extrahospitalaria y resultados de su tratamiento. En: Perales Rodriguez
de Viguri N, Pérez Vela JL., editores. La desfibrilacion temprana:

“romper barreras para salvar vidas". Madrid: Aran ; 2004. p. 107-141.

18.Séanchez Ballesteros, P. Enfermeria Tecnolodgica [Internet]. Enfermeria
Blog. 2017 [citado 2018 Jun 01]. Disponible en:

https://enfermeriatecnologica.com/?s=10+cosas+que+conocer

19.L6pez Ramirez JH. La alegria de leer un EKG. Bogota: Colombia.
Editorial Médica Celsius ; 2006.

20.Weisfeldt ML, Becker LB. Resuscitation After Cardiac Arrest A 3-Phase
Time - Sensitive Model. JAMA [Internet]. 2002 [citado 2018 Jun 01] ; 288
( 23 ) : 3035-3038. Disponible en:

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/195612

21. Handley AJ, Monsieurs KG, Bossaert LL. Recomendaciones 2000 del
European Resuscitation Council para el soporte vital basico en adultos.
Med Intensiva [Internet] 2001 [citado 2018 Jun 01] ; 25 ( 9 ) : 344-50.

Disponible en: http://www.medintensiva.org/es/recomendaciones-2000-

del-european-resuscitation/articulo/13024992/

22.Alasino R, Corsiglia D. Aspectos institucionales de la resucitacion
cardiopulmonar. Guias rcp. Federacion Argentina de Cardiologia. 2000 ;
Cap.1:1-7.

"UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" 33 ANA BELEN HERNANDEZ ROCHOLL


https://enfermeriatecnologica.com/?s=10+cosas+que+conocer

IMPORTANCIA DE LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA DURANTE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
EXTRAHOSPITALARIA EN ADULTOS.

23.L6pez-Messa JB, Herrero-Ansola P, Pérez-Vela JL, Martin-Hernandez
H. Novedades en soporte vital basico y desfibrilacion externa
semiautomatica. Med. Intensiva [Internet]. 2011 Jul
[citado 2018 Jun 01] ; 35 ( 5 ) : 299-306. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-
56912011000500007&Ing=es.

24.Advances in cardiopulmonary resuscitation. Editors: Safar P, Elam Jo.
Editorial: Springer-valag. 1977 (New York).

25.Meaney PA, Bobrow JB, Mancini M. Declaracion Calidad de Ila
reanimacion cardiopulmonar: mejora de los resultados de la reanimacion
cardiaca intra y extrahospitalaria. Journal of the American Heart
Association [Internet]. 2014 [citado 2018 Jun 01] ; Disponible en:
https://cpr.heart.org/idc/groups/heartpublic/ @wcm/@ecc/documents/dow
nloadable/ucm_465179.pdf

26.Marin-Huerta E, PeinadoR, Asso A, Loma A, Villacastin JP, Mufiz J,
BrugadaJ. Muerte subita cardiaca extrahospitalaria y desfibrilacion
precoz. Rev Esp Cardiol. [Internet]. 2000 [citado 2018 Jun 01] ; 53 (6) :

851-65. Disponible en: http://www.revespcardiol.org/es/muerte-subita-

cardiaca-extrahospitalaria-desfibrilacion/articulo/10317/

27.Garcia-Vega FJ, Garcia-Fernandez JA, Bernardino-Santos M. Articulo
Especial Principales cambios en las recomendaciones ILCOR 2005.
Emergencias. [Internet] 2006 [citado 2018 Jun 01] ; 18 (46) : 46-50.
Disponible en:
http://www.enfermeriajw.cl/pdf/RCP%20%20ILCOR_ 2005 RCP%20200
6%20CUBA.pdf

28.American Heart Association (AHA). Aspectos destacados de la
actualizacion de las guias de la AHA para RCP y ACE de 2015.
[Internet]. 2015 [citado 2018 Jun 01] ; Disponible en:

"UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" 34 ANA BELEN HERNANDEZ ROCHOLL


https://cpr.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_465179.pdf
https://cpr.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_465179.pdf

IMPORTANCIA DE LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA DURANTE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
EXTRAHOSPITALARIA EN ADULTOS.

https://eccquidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-
Guidelines-Highlights-Spanish.pdf

29.Hanashiro PK , Wilson JR. Reanimacion cardiopulmonar: perspectiva
Actual. Clinicas médicas de Norte América. 1986 ; 4 : 773-792.

30.Perales-Rodriguez de Viguri N, Pérez Vela JL, Alvarez-Fernandez JA. La
desfibrilacion temprana en la comunidad: romper barreras para salvar
vidas. Med Intensiva [Internet]. 2006 Jun/Jul [citado 2018 Jun 10] ; 30

(5). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0210569120060
00500006

31.Escobar J. Fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio. Fisiologia de la

reanimacion cardiopulmonar. Rev Chile Anest [Internet]. 2012 [citado

2018 Jun 10] ; 41 : 18-22. Disponible en:
http://www.sachile.cl/upfiles/revistas/5168312d3c98e fisiopatologia esc
obar.pdf

32.Mitroi C, Toquero Castro J, Castro Urda U, Perez Pereira E, Delgado
HE, Fernandez Lozano |. Uso y beneficios del uso del desfibrilador
automatico externo. [Internet]. Cuadernos de estimulacion cardiaca.
[citado 2018 Jun 10] ; p.59-66. Disponible en:

http://secardiologia.es/images/stories/secciones/estimulacion/cuadernos-

estimulacion/15/beneficios-del-dea.pdf

33.Vasco Ramirez M. Desfibrilacion externa automatica. Rev Col Anest
[Internet]. 2006 Jun [citado 2018 Jun 02] ; 34 (2). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
33472006000200007

34.Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (Semicyuc). Plan Nacional de RCP: Uso de un desfibrilador

externo semi-automatico.

"UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" 35 ANA BELEN HERNANDEZ ROCHOLL


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-33472006000200007
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-33472006000200007

IMPORTANCIA DE LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA DURANTE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
EXTRAHOSPITALARIA EN ADULTOS.

35.Ayuso Baptista F, Jiménez Moral G, Fonseca del Pozo FJ, Ruiz
Madruga M, Garijo Pérez A, Jiménez Corona J, et al. Nuevos horizontes
frente a la muerte subita cardiaca: la desfibrilacion externa
semiautomética. Emergencias [Internet]. 2003. [citado 2018 Jun 10] ; 15
36-48. Disponible en:

http://emergencias.portalsemes.org/descargar/nuevos-horizontes-frente-

a-la-muerte-subita-cardiaca-la-desfibrilacion-externa-semiautomatica/

36.Mata-Vicente JF. Encefalopatia anoxo-isquémica posterior al paro
cardiorrespiratorio. Med Int Mex. [Internet]. 2013 Abr [citado 2018 Jun10]
; 29 ( 4 ) : 388-398. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2013/mim134h.pdf

37.L6pez Messa JB, ¢ Estéa la poblacion espafiola sensibilizada y capacitada
para actuar ante la parada cardiaca?. Med Intensiva [revista en Internet]
2016 Mar [citado 2018 May 6] ; 40 ( 2 ) : 73-4. Disponible en:
http://www.medintensiva.org/es/esta-poblacion-espanola-sensibilizada-
capacitada/articulo/S0210569116000267/

38.Atresmedia. Compromiso Atresmedia [Internet]. Constantes y vitales:
desfibriladores (Espafia). [citado 2018 Jun 10] ; Recuperado a partir de:

http://compromiso.atresmedia.com/constantesvitales/causas/desfibrilado

res/

39.Real Decreto 365/2009, de 20 de marzo, por el que se establecen las
condiciones y requisitos minimos de seguridad y calidad en la utilizacion
de desfibriladores automaticos y semiautomaticos externos fuera del
ambito sanitario. RDL 2009/5490.

40.Consejo Espafol de Resucitacion Cardiopulmonar (CERCP): Sitio Web
Oficial [Internet]. 2018 [citado 2018 Jun 10]. Disponible en:
http://cercp.org/

"UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" 36 ANA BELEN HERNANDEZ ROCHOLL


http://www.medintensiva.org/es/esta-poblacion-espanola-sensibilizada-capacitada/articulo/S0210569116000267/
http://www.medintensiva.org/es/esta-poblacion-espanola-sensibilizada-capacitada/articulo/S0210569116000267/

IMPORTANCIA DE LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA DURANTE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
EXTRAHOSPITALARIA EN ADULTOS.

ANEXOS

@ Resumen Ejecutivo de las Recomendaciones 2015 del European Resuscitation Council

SECUENCIA / Descripcion técnica
Accion
SEGURIDAD

Aseglirese de que
usted, la victima y
cualquier testigo

estin segurog

RESPUESTA

Sacuda suavemente sus hombros y pregunte en voz alta: e
encuentra bien?”

Siresponde, déjelo en la posicion en que lo encontrd, siempre que

Evaliea lavictima no exista mayor peligro; trate de averiguar qué problema tiene y
consiga ayuda sise necesity; reevalielo con frecuencia

VIA AEREA Cologue a a victima boca arriba

Abrala viaaérea Cologue su mano sobre la frente ¢ incline suavemente su cabeza

hacia atrds;con a yema de sus dedos bajo el menttn de la victim,
eleve el menton para abrir s via aérea
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RESPIRACION En los primeros minutos de una parada cardiaca, una victima

puede estar practicamente sin respiracion, o presentar boqueadas
infrecuentes, lentas y ruidosas.

Mire, escuche y sienta

No confunda esto con la respiracion normal. Mire, escuche y sienta
la respiracién normal

durante no mas de 10 segundos para determinar si la victima esta
respirando normalmente,

Si tiene alguna duda acerca de si la respiracion es normal, actie como
si no estuviera respirando normalmente y prepdrese para empezar
RCP.

NO RESPONDE Y Pida a alguien que llame a los Servicio de Emergencias (112) sies
NO RESPIRA CON posible, si no lldmelos usted mismo.
NORMALIDAD

Permanezca junto a la victima mientras hace la llamada si es posible

Active la funcién manos libres en el teléfono para comunicarse mejor
Avise a los Servicios de con el operador telefénico de emergencias

Emergencias

ENVIE A POR EL DEA Sies posible envie a alguien a buscar un DEA y traerlo. Si estd usted

s6lo, no abandone a la victima, y comience la RCP

Envie a alguien a por el
DEA

CIRCULACION Arrodillese al lado de la victima

Coloque el talon de una mano en el centro del pecho de la victima;
(que es la mitad inferior del hueso central del pecho de la victima o

Inicie compresiones esternon)

tordcicas

Coloque el talon de Ia otra mano encima de la primera

Entrelace los dedos de sus manos y asegiirese de que la presion no se
aplica sobre las costillas de la victima

Mantenga sus brazos rectos.

No haga presion sobre la parte alta del abdomen o la parte final del
esternon (hueso central del pecho)

Coldquese verticalmente sobre el pecho de la victima y comprima el
esternén aproximadamente 5 cm (pero no més de 6 cm)

Después de cada compresion, libere toda la presion sobre el pecho sin
perder contacto entre sus manos y el esterndn;

Repita a una frecuencia de 100-120 por min
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SI ESTA FORMADO Y
ES CAPAZ

Combine las
compresiones tordcicas
con las respiraciones de
rescate

Después de 30 compresiones, abra la via aérea de nuevo usando la
maniobra frente-mentén

Utilice el dedo indice y el pulgar de la mano que tiene sobre la frente
para pinzar la parte blanda de la nariz, cerrandola completamente

Permita que la boca se abra, pero mantenga el mentdén elevado

Inspire normalmente y coloque sus labios alrededor de la boca,
asegurandose de que hace un buen sellado

Sople de modo sostenido en el interior de la boca mientras observa
que el pecho se eleva, durante alrededor de 1 segundo como en una
respiracidn normal; esto es una respiracion de rescate efectiva **

Manteniendo la maniobra frente-mentdn, retire su boca de la victima
y observe que el pecho desciende conforme el aire sale

Tome aire normalmente otra vez y sople en la boca de la victima
una vez mads para conseguir un total de dos respiraciones de rescate
efectivas. No interrumpa las compresiones mads de 10 segundos
para dar las dos respiraciones. A continuacion recoloque sus
manos sin demora en la posicién correcta sobre el esternén y dé 30
compresiones mas

Continte con las compresiones toricicas y las respiraciones de rescate
en una relacion de 30:2

SI NO ESTA
FORMADO O NO
ES CAPAZ DE DAR
RESPIRACONES DE
RESCATE

Contintie RCP solo con
compresiones

Haga RCP solo con compresiones (compresiones continuas, a una
frecuencia de 100-120 por minuto)

CUANDO LLEGUEEL
DEA

Ponga en funciona-
miento el DEA y apli-
que los parches

Tan pronto como llegue el DEA:

Ponga en funcionamiento el DEA y aplique los parches adhesivos en
el pecho desnudo del paciente

Si hay mas de un reanimador, las maniobras de RCP se deben
continuar mientras se colocan los parches sobre el pecho

Siga las instrucciones
visuales/sonoras

Asegiirese de que nadie toca a la victima mientras el DEA realiza el
andlisis del ritmo

Si la descarga estd in-
dicada, aplique una
descarga

Asegirese de que nadie toca a la victima

Apriete el boton de descarga como se indica (los DEAs
completamente automaticos aplicardn la descarga autométicamente)

Reinicie inmediatamente RCP 30:2

Continte siguiendo las instrucciones visuales/sonoras.

Si la descarga no esta
indicada,

continie RCP

Reinicie a RCP inmediatamente. Contintie como se indica en las
instrucciones visuales/sonoras
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SI NO SE DISPONE DE No interrumpa la resucitacién hasta que:
DEA CONTINUE RCP
s  Un profesional sanitario le diga que pare
s  Lavictima comience a despertar: se mueva, abra los ojos y
o respire con normalidad.
Contintie RCP e Usted se agote
SI NO RESPONDE Es raro que la RCP por si sola reinicie el corazon. A no ser que esté
PERO RESPIRACON . R seguro que el paciente se ha recuperado continte la RCP
NORMALIDAD & Y
- Signos de que la victima se ha recuperado
Si estd seguro de que

el paciente respira con
normalidad pero no
responde, coloquelo

en la posicion de recu-
peracién (vea el capitulo
de primeros auxilios).

comienza a despertar

respira con normalidad

Esté preparado para reiniciar la RCP inmediatamente si el paciente se

deteriora
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