
CAPITULO XV 

INTRODUCCION A LAS TECNICAS DE RCP 

La resucitaci6n cardiopulmonar (RCP) es una medida de contenci6n para 

un paro cardiaco 0 respiratorio hasta que se tengan disponibles medidas de 

salvamento mas avanzadas. La Rep comprende la combinaci6n de respiraci6n de 

rescate boca a boca (0 cualesquiera otras tecnicas artificiales de ventilaci6nj y 

compresiones toracicas. Esta tecnica mantiene el flujo de sangre oxigenada al 

cerebro y otros 6rganos vitales hasta que un cuidado medico apropiado pueda 

restablecer la acci6n normal del coraz6n. 

EI paro cardiaco hace que la victima pierda el conocimiento en segundos. 

Si se aplica inmediatamente la Rep despues de detenerse el pulso y si se 

dispone rapidamente de medidas avanzadas de salvamento, la persona tiene 

probabilidades de sobrevivir. 

La resucitaci6n cardiopulmonar incluye tres destrezas basicas de salva­

mento via de aire, respiraci6n y ci rculaci6n (el ABe de la Rep). 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Faculfad de MedlClna 
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VIA DEAIRE 

RESPIRACION 
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La primera acci6n para una resucitaci6n 

exitosa es la apertura inmediata de una 

via de aire. Es importante recordar que 

la parte posterior de la lengua y el 

epiglotis son la causa mas comun de 

obstrucci6n de !a \/ia de aire en !a vfc -

tima inconsciente. Ya que la lengua, 

directamente, y el epiglotis, indirecta~ 

mente, estan unidos a la quijada infe­

rior , inclinar !a cabeza hacia atrds Y 

mover la qllijada inferior (barbilla) hacia 

el fren te para separar la lengua y el 

epiglotis de la parte de atras de la gar-

ganta que usualmente able la via de 

aire 

Cuando se detiene ia respiraci6n; el 

cuerpo s610 conserva el · oXlgeno que 

queda en los pulmones y en el flu jo 

sanaulneo. No tiene mas oXlaeno en 

reserva 

Dr. Edgdr Miguel L6pez Alvdrez 
FdCU/tdd de MedlClnd 



Por 10 tanto. tan pronto se detiene la respiracion ocurre un paro card/aco 

o muerte. La respiracion de rescate boca a boca es la forma mas rapida de IIevar 

oxigeno a los pulmones de la vfctim~. Hay suficiente ox/geno en el aire que usted 

da a la vfctima para por 10 menos suplir sus necesidades. Debe aplicarse la 

respiracion de rescate hasta que la vrctima pueda respirar por su cuenta 0 hasta 

que los profesionales adiestr ados se encarguen de la s:tuacion. 

Recuerde: si el corazon de la vlctima late. us ted debe: I) mantener una via 

de aire abierta y 2) ventilar una vez cada 5 segundos (doce veces por minuto) en 

una vic tima adulta. Si el corazon de la vlctima no late. tendra que aplicar 

respiracion de rescate boca a boca mas compresiones toracicas. 

CIRCULACION 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Faculfad de MedlC/na 

La tercera destreza de la RCP es la de 

compresiones toracicas que restablecen 

los latidos del corazon de la vlctima. De 

este modo se mantiene algun flujo san­

gulneo en los pulmones. el cerebro. las 

arterias coronarlas y otros organos princi ­

pales. Cada vez que se apliquen compre-

siones tOfaC!CaS tarnbien se debe aplicar 

respiracion boca a boca (0 un metodo 

alterno apropiado de ventilacion arti ficial). 
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GUlas de e]eCUC10n y como segulTlas 

En esta secci6n (paginas 36 a 55) se presentan las guias de e jecuci6n 

diseFiadas para ayudarle a aprender los procedimientos basicos de emergencia 

que se enseFian en su curso de Rep. Estas Ie dar an los pasos especfficos para 

realizar 10 que sigue: 

1. Aplicar Rep a una victima cuya respiraci6n y/o pulso se haya detenido 

(paginas 36 a 43) 

2. Despejar la via de aire de una vfctima si esta obstrufda por un cuerpo 

extraFio (paginas 44 a 55). 

Esta secci6n contiene ilustraciones de cada paso importante junto con la 

descripci6n, guias de ejecuci6n y la raz6n para realizar cada paso. Use es ta 

secci6n 

• Antes de tomar el curso de RCP - para prepararse para 10 que 

va a aprender, 

• Durante el curso de Rep, cuando practique con un maniquf, 

como guia para su desempeFio, 

• Despues de haber terminado el curso, para refrescar la memo-

ria. 

Recuerde, la RCP, como cualquier otra destreza, requiere practica de vez 

en cuando para mantener claros los pasos importantes. De ese modo, si surge 

alguna emergencia, estara capacitado para salvar una vida. Repase sus destrezas 

por 10 menos cada 2 aFios comunicandose con la oficina de la APe y tomando un 

curso de repaso. Un cur so de repaso anual es todavia mas recomendable. S610 

310 Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Facultad de Medlcma 



tomara un poco de tiempo repasar los pasos y destrezas y se sentira bien al saber 

que todavfa es capaz de aplicar Rep. Un curso de repaso tambien 10 mantiene 

informado de los adelantos en la tecnica de Rep. 

iNunca ensaye 0 prachque estas destrezas en otra persona! 

EI material escrito no constituye por sf solo un curso de RCP Para 

desarrollar las destrezas de Rep es necesario practicar en maniqufes bajo la 

supervision de instruct ores certificados. 

GUlAS DE EJECUCION 

RCP ejecutada por un rescatador: adulto 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Faculfad de Medlana 

Objetivos 

Evaluacion: Determinar que la vfctima no 

responde. Obtener ayuda si es posible. 

Acomodar la v fctima (4-10 segundos.) 

3JJ 



Via deA1Te 

EJecuoon c:Tihca 

Toque 0 agite suavemente 

Abrir la via de aire (inclinaci6n de la cabeza 

levantando la barb ilia). 

Evaluaci6n: Oeterminar que la victima no 

respira. (3-5 segundos). 

Razon 

el hom bro. Grite "LSe siente bien7" 

Pida auxili o 

Una de las preocupaciones en la 

ensenanza de RCP es el riesgo de 

dano posible por resucitar innece­

sariamente a personas dormidas, 

desmayadas, etc Pedir ayuda 

lIamara la atenci6n de los transeun-

Si es necesario, virela como 

una unidad sosteniendo la 

cabeza y el cuello. 
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tes. 

Dr. Edgar MIguel Lopez Alvarez 
Faculfad de MedlC/na 



E eCUC10n crfhca 

Arrodlilese al lado del hombro de la 

victima; levante suavemente la barbilla 

con una mano, mientras empuja la 

frente hacia abajo con la otra; para 

inclinar la cabeza. Hay que levantar la 

barbilla hasta que los dientes esten casi 

juntos. Evite cerrar enteramente la 

la boca. 

Mantenga abierta la via de aire. Gire 

su cabeza hacia el pecho de la victima 

y acerque su oido directamente sobre 

laboca. 

Observe el movimiento del pecho. 

Escuche los sonidos de la respiracion. 

Sienta la respiracion en ·su meji lla 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Facultad de MedlClna 

Razon 

Se tiene que abrir la via de 

aire para determinar que la 

victima no respira. Muchas 

victimas pueden estar esfor­

zandose por respirar y no 

poder lograrlo ya que la len­

gua obstruye el flujo de aire 

Escuchar y sentir son los uni­

cos modos seguros de deter­

minar si la victima respira . Si 

hay movimiento del pecho, 

pero no puede sentir 0 es­

cuchar el aire, la via de aire 

todavia esta obstrufda. 

Es importante el diagnostico 

preciso; no se debe aplicar 

respiracion de rescate a 

alguien que esta respirando. 
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GUlAS DE EJECUCION 
RCP e)ecutada pOT un TescatadoTl adulto (conhnuaclon) 

Ob)ehvos 

Venhlaclon 

Aplicar 2 insuflaciones completas 

(de 1 a 1 12 segundos por insuflacion). 

CITculaoon 
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Verificar que la vfctima no tiene 

pulso (5 a 10 segundos). 

Acti 'Jar el sistema de SEM 

Dr. Edgar Miguel lopez Alvarez 
Facultad de MedlClna 



EJeCUC10n crfhca 

A,priete lOS orificioS n-3Sa!es (0('1 ~I pulgar 

y el dedo Indice de la misma mano que mantlene la 

cabeza de la vlctima Inclinada. 

Abra bien su boca, inhale profunda­

mente y cubra la boca de la victlma hermetica­

mente. Sople 2 veces y Ilene sus pulmones comple­

tamente despues de cada insuflaCl6n. Observe si el 

pecho de la victima sube. 

Las insuflaoones de rescate se aplican a 

raz6n de I a I y" segundos cada una, dejando 

vaciar los pulmones entre cada aplicacl6n. 

(Si no puede dar resp lr aci6n de rescate a 

la vietima, comience la secuencia de via aerea 

obstruida). 

Coloque 2 6 3 dedos en la manzana de 

A dan (caJa de la voz) justo debaJo de la barbilla 

Deslice los dedos hasta la depresI6n entre esta y el 

muscuio por el lado que Ie quede mas cerca a 

us ted. Mantenga la cabeza inclinada con la otra 

mano. 

Conozca el numero de telefono de su 

unidad local de rescate 0 de SEM Envie al segundo 

rescatador a lIamar. 

Dr. Edgar MIguel Lopez Alvarez 
Faculfad de MedlClna 

Razon 

/\! comenzar la rcspirac16n eS importante 

que de a la victima todo el oxigeno que pueda. Si su 

respiracion de rescate es efectiva, usted 

• Sentira el aire salir mientras sopla. 

• Sentira la resistencia de los pulmones 

de la vlctima. 

• Sen tira que sus pulmones se vacian. 

• Vera como suben y bajan el pecho y 

el abdomen de la victima. 

Esta accion tomara de 5 a 10 segundos 

porque toma tiempo encontrar el lugar exacto y el 

pulso puede ser lento 0 muy debil y rapid o Debe 

evaluarse bien la condicion de la vietima. 

Comunicarse con el sistema de SEM en 

estos momentos permite a quien llama ofrecer infor­

macion completa sobre la condicion de la victima. 
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GUlAS DE EJECUCION 
RCP eJecutada pOT un rescatadon adulto (conhnuaclon) 

Ob)etJvos 

Comenzar el primer cicio de 

la respiraci6n de rescate con 

15 compresiones (9 a 11 segundos) 

y 2 vent iiaciones, 

(rF,: " _- ; 

~ 

Dr. Edgar MIguel lopez Alvarez 
Fac:ultad de Medlona 



EJeCUC10n crfhca ' 

Para comenzar el pnmer cicio: Lleve sus 

manes 211 peCho de 121 vicrrma. Deslice el dedo 

indice y medio hasta el margen Infenor de 121 caJa 

toraCica y locahce 121 depresi6n del estern6n con el 

dedo medio. Con el dedo indice sabre el esternen, 

LOIOliue ei tdion 01:' 1.;:1 rn drlu rrldS Le r ld ue ld Cc10 E:Li:l 

sobre el esternen (erca del dedo Indice, pero Sin 

cubrlrlo . Coloque 121 segunda mano sobre la 

pnmera. 

Acomode el cuerpo. 

Compnrna con el peso trasmltido vel f! ­

calmen~e hacia abaJO, los codas estirados y rigldos 

y los hombros en linea rectil sabr e las manos. 

Emre cad a campi eSlun se lien ee que rela­

Jar la preslen y permitir c;ue el pecho vuelva a I U 

POSIcion norrn",l, pero no se deben rp.tir ar I",s 

milnos del peCha. Calcule mentalmente 121 Frecuen­

Cia y razon. ICuente en voz alta para establecer el 

rlrma uno y dos y [res y cuatro y . ."1 

Comprima de forrna continua y uni­

forme, manreniendo sus dedos fuera de las cost! -

lias de 121 viq lma EI researador debe apll (ar su fi-

Clente fuerza para deprrmlr ei esternon de ! Yo a 2 

pulgadas 14-5 cml. a razon de 80 100 compreslones 

Venti:e aprop:adamente. 

Despues de cada 15 comprel lones, 

apllque 2 Insu flaciones de rescate. 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Facultad de MedlC1na 

Razon 

La colocacion precisa de las manos es 

esencial para evitar una lesion grave. 

EI 50% de la compre,ion/rela jac'ion se 

da hacia abaJo para vaciar el corazon; e! otro 

50% se da hacia arriba para Ilenarlo_ Con cada 

compreslon. usted pretende apretar el corazon 0 

<-!urner' l ar la presion en el pecho para que la 

sangre Ilegue ,;; les organos vi tales. 

Debe manrener una oXigenaCion aproplada. 
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GUlAS DE EJECUCION 
RCP e)ecutada por un 
rescatadon adulto (conhnuaclon) 

Ob)ehvos 

AI terminar cuatro ciclos 

(52 -73 segundos), veri ficar 

por 5 segundos si se recupera 

el pulso. 

E)ecuoon cri'hca 

Verfique el pulso Si no 10 

encuentra, reanude la Rep. 

Si hay pulso pero no res­

piracion, aplique 1 insuflacion de 

rescate cada 5 segundos (12 por 

minuto) 

318 

Razon 

Se requiere determinar si el 

pulso 0 la respiracion vuelven espon­

taneamente. 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Faculfad de MedlClna 



Entrada de un 2do. rescatador 
para relevar allro. 

EI primer rescatador term ina 

el cicio con 2 insuflaciones 

EI segundo rescatador 

aparece y: 

L se identifica: "Se RCP, LPuedo ayudar7 

2. veri fica el pulso por 5 segundos 

Si no hay pulso , el 2do 

rescatador comienza la RCP e jecu­

tada por una persona con dos insu­

flaciones 

EI primer rescatador evalua 

la eficacia del segundo 

• Observando si el pecha 

sube durante las insufiacioiles 

o Verificando el pulso durante 

las compresiones toracicas 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Faculfad de MedlC/na 
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GUlAS DE EJECUCION 
Via de alTe obstTuidal adulto consoente 

Ob)ehvos 
EI rescatador pregunta: "LEsta 

atragantado T 

La v[ctima puede estar usando 

la "seria l universal de socorro" por atra­

gantamiento: agarrar el cuello entre el 

dedo fndice y el pulgar. 

Llevar a cabo la maniobra 

Heimlich (compresiones abdominales 

subdiafragmaticas) hasta que se ex­

pulse el cuerpo extraiio 0 hasta que la 

v[ctima pierda el conocimiento. 

CompreS1C>n toraoca 
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CompreSlon abdomlnal 

Para victimas en sus ljltimas etapas de 

embarazo 0 que son obesas: 

Dr. Edgar MIguel Lopez Alvarez 
FiJCultad de Medlcma 



EJecUC1en crfhca 

EI rescatador debe comprobar 

si la obstrucci6n d~ la vfa de aire es 

total verificando si la vfctima puede 

hablar 0 toser. 

COMPRESIONES ABDOMINALES 

SUBDIAFRAGMA TICAS !maniobra de Heim­

lich): Coloquese detras de la victima y 

abracela por la cin tura. Agarre un puno con 

la otra mana y coloque ellado del pulgar de 

su puno contra el abdomen un poco mas 

arriba del ombligo. Comprima ei puno con 

movimientos rapidos hacia adentro y hacia 

arriba. 

Cada compresion abdominal debe 

aplicarse con firm eza para despejar la obs· 

truccion. 

COMPRESIONES TORACICAS 

Coloquese detras de la victima y pase sus 

brazos par debajo de las axilas para rod ear 

el pecho. Agarre un puno con la otra mana 

y coloque el lado del pulgar en medio del 

esternon. Comprima con movimientos rapi­

dos hacia atras. 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Facu/tad de Medlana 

Razen 

En la vietima consciente, es esencial 

reconocer ias senaies de una obstruccion de ia 

via de aire y actuar inmediatamente. Si la 

victima puede hablar 0 toser bien, no interfiera 

con sus intentos de expulsar el cuerpo extrano. 

Verifique con tinuamente los resulta-

dos. 

Compresiones como estas pueden 

forzar el aire de los pulmones hacia la via de 

air«; con suficiente presion como para expulsar 

el cuerpo extrano. 

Las compresiones toracicas son mas 

faciles de aplicar que las abdominales cuando la 

circunferencia abdominal es grande, como en 

el caso de obesidad extrema 0 embarazo 

avanzado. 
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GUlAS DE EJECUCION 

Via de alre obstruida. adulto consoente 
que plerde el conoomlento 

Ob)ehvos 

Acomodar la vlctima y pedir 

ayuda, Activar ei sistemi-i de SEivi 

322 

Busqueda del cuerpo ex-

trano, 

Abrir la via de aire y tratar 
I I de ventilar_ 

I 

Dr. Edgdr Miguel Lopez Alvdrez 
Fdcultdd de Med,ond 



\fire a la v!ctima como una 

unidad, si es necesario, sosteniendo la 

cabeza y el cuello. 

Grite "jAuxiliol". Active el SEM; 

0, si alguien responde a su lIamada, 

pidale que 10 haga. 

Rea lice la maniobra de levantar 

la lengua levantando la qui jada. 

Recorra el interior de la boca con el 

dedo para remover el cuerpo extrano. 

Incline la cabeza levantando la 

barbilla. Trate de aplicar respiracion de 

rescate. 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Facultad de MedlC1na 

Razon 

Debe acomodarse apropiada -

mente a la vrctima boca arriba en caso de 

que sea necesario aplicar RCP. 

Es sumamente importante con­

seguir ayuda avanzada de rescate. 

Esto solo puede hacerse en la 

vrctima inconsciente. 

Se presume que existe una 

obstruccion completa de la via de aire por 

un cuerpo extrano, pero en este punto 

debe tratarse de Ilevar aire a los pul­

mones par si acaso la caida de la vrc tima 

desalo jo el cuerpo extrano. 
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GUlAS DE EJECUCION 
Via de alre obstruida. adulto consclente que 
plerde el conoomlento (conhnuaoon) 
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Buscar cuerpo extrano 

usando el barrido de boca 

Ob)ehvos 

LContinua obstruida la via 

de alre 7 Apllcar de 6 a 10 compre­

siones abdominales. 

Tratar nuevamente de dar 

respiraci6n de rescate. 

Repetir la secuencia hasta 

que se logra una reacci6n. 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Facultad de Medlana 



EJecuoon crihca 

COMPRESIONES ABDOMINALES SUBDI-

/IFRAGMA TICAS (maniobra de Heimlich): Slentese a 

horcadas sobre los muslos de la vlclima. Coloque el 

lalon de la m<lno un poco mas arriba del ombllgo y bien 

abaJO de la punta del xifoides. Coloque la olra mano 

sabre ic:.l p:-:mer~l Compr:ma e! abdorr.e~ con mOVimien-

lOS rapldos hacia arriba de 6 a 10 veces 

Verifique con[inuamen [e los resullados. 

Cad a compresion abdominal debe aphcarse con flrmeza 

par a despe jar ia obs [ruccion. 

(COMPRESIONES TORAOCAS la colocaclon 

de las manos es la mlsma de las compresiones [OraCiCas 

~xlernas. Comprima !lacia abaJOi 

Levante la cabeza, abra la boca y recorra su 

Intenor por la meJilia con el dedo en forma gancho. 

Abra la via de aire can el levantamlento de 

la cabeza y la barblila y apilque respiracion de rescale. 

Allerne las manlabras en secuenCias rapldas: 

.. Compreslones aoaaminales 

• Bamdo de deda 

• Resplr aeion de rescate 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Facultad de Medlona 

I 

Razon 

Compresiones como es tas pueden 

forzar el aire de los pulmones hacia la via aerea 

con suficiente presion como para expulsar el 

cuerpo extrano. 

Se prefieren las compresiones tor aocas 

cuando la circunferencia abdominal es grande 

(embarazo u obesidad). Las compreslones r apidas 

haCia abaYJ genera., presion efecriva en la via de alre. 

Es posible que ahora pueda lIegar al cuerpo 

extraiio desalojada si na se ha expuisada. Puede ser 

necesano remover las dentaduras paslizas para 

real!zar un me jor recarrida. 

8; es,e m()mer,to debe Ciatarse de lie va;' 

ai,e a las pulrrO;'les. 

Para despejar la abslrucCion realice secuen 

I cias rapldas. Camo la v!clima necesltara mas oXigeno. 

los mtJsculas se relaJaran y entances las manlobras 

seran mas efectlvas. 
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GUlAS DE EJECUCION 
Via de alTe obstTuidal adulto lnconSClente (conhnuaclon) 
Ob)ehvos 
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LContinua obstruida la via de aire? 

Tratar de ventilar nuevamente. 

Activar el sistema de SEM Aplicar de 6 a 10 compresiones 

abdominales subdiafragmaticas. 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Facultad de Medlcma 



E eCUC10n crihca 

Reposicione la cabeza; trate de 

aplicar respiracion de rescate. 

Si no logra comunicarse. una se­

gunda persona debe activar el SEM 

Conozca el numero de su SEM 0 unidad de 

rescate local. 

COMPRESIONES ABOOMiNALES 

SUBOIAFRAGMATICA.S (maniobra de Heim-

lic~) Sientese a harca jadas sabre los rY!uslas 

de la victima. Coloque el talon de la mana 

un poco mas arriba del ombligo y bien 

abajo de la punta del xifoides. Coloque la 

otra mana sobre la primera Comprima el 

abdomen con movimientos I'apidos hacia 

arriba. 

(COMPRESIONES TORAOCAS la 

co!ocacion de las manos es la misma de las 

I 

Razon 

La inclinacion inapropiado de la cabeza es la 

causa mas comun de obstrucci6n de la via de aire. 

i 

I 
Puede ser necesaria ayuda de rescate espe-

cializada. 

I 
I 

I Compresiones como estas pueden forzar el 

I aire de los pulmones hacia la via de aire con sufi ­

I ciente presion como para expulsar el cuerpo extrano. 

Se prefieren las compresiones tor acicas 

cuando la circunferencia abdominal es grande 

compresiones tor acicas en victimas cons- I (elllLklf dLO U oiJe;ioduj. Las compre, iones r apicias 

cientes. Comprima con mo vimientos rapidos 

haci a abajo). 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Facu/fad de MedlC1na 

hacia abaJo generan presion efectiva en la via de 

aire. 
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GUlAS DE EJECUCION 

Via de alre obstruidal adulto lnconSClente. (conhnuaC1on) 
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Ob)ehvos 

Remover el cuerpo extrano. 

Tratar de ventilar. 

Repetir la secuencia hasta que se 

obtenga el resultado deseado. 

Dr. Edgar Miguel lopez Alvarez 
Faculfad de MedlClna 


