CAPITULO XV
INTRODUCCION A LAS TECNICAS DE RCP

La resucitacion cardiopulmonar (RCP) es una medida de contencion para
un paro cardiaco o respiratorio hasta que se tengan disponibles medidas de
salvamento méas avanzadas. La RCP comprende la combinacion de respiracion de
rescate boca a boca (o cualesquiera otras tecnicas artificiales de ventilacion) y
compresiones toracicas. Esta técnica mantiene el flujo de sangre oxigenada al
cerebro y otros organos vitales hasta que un cuidado médico apropiado pueda

restablecer la accion normal del corazon.

El paro cardiaco hace que la victima pierda el conocimiento en segundos.
Si se aplica inmediatamente la RCP después de detenerse el pulso y si se
dispone rapidamente de medidas avanzadas de salvamento, la persona tiene

probabilidades de sobrevivir.

La resucitacion cardiopulmonar incluye tres destrezas basicas de salva-

mento: via de aire, respiracion y circulacion (el ABC de la RCP).
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VIA DE AIRE

RESPIRACION

La primera accion para una resucitacion
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
obstruccidon de la via de aire en la vic:
tima inconsciente. Ya que la lengua,
directamente, y el epiglotis, indirecta-
mente, estan unidos a la quijada infe-
rior, inclinar la cabeza hacia atras y
mover la quijada inferior (barbilla) hacia
el frente para separar la lengua y el
epiglotis de la parte de atras de la gar-
ganta gue usualmente abre la via de

aire.

Cuando se detiene la respiracion; el
cuerpo solo conserva el oxigeno que
gueda en los pulmones y en el flujo
sanguineo. No tiene mas oxigeno en

reserva.
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Por lo tanto, tan pronto se detiene la respiracion ocurre un paro cardiaco
o muerte. La respiracion de rescate boca a boca es la forma mas rapida de llevar
oxigeno a los puimones de la victima. Hay suficiente oxigeno en el aire que usted
da a la victima para por lo menos suplir sus necesidades. Debe aplicarse la
respiracion de rescate hasta que la victima pueda respirar por su cuenta o hasta

que los profesicnales adiestrados se encarguen de 13 situacion.

Recuerde: si el corazon de la victima late, usted debe: |) mantener una via
de aire abierta y 2) ventilar una vez cada 5 segundos (doce veces por minuto) en
una victima adulta. Si el corazon de la victima no late, tendrd que aplicar

respiracion de rescate boca a boca mas compresiones toracicas.

CIRCULACION

La tercera destreza de la RCP es la de
compresiones toracicas que restablecen
los latidos del corazon de la victima. De
este modo se mantiene algun fluio san-
guineo en los pulmones, el cerebro, las
arterias corcnarlas y otros organos princi-
pales. Cada vez que se apliquen compre-
siones toracicas también se debe aplicar

//f/ VA IF
/-7 \A respiracion boca a boca (0 un método

- alterno apropiado de ventilacion artificial).
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Guias de ejecucidn y cémo seguirlas

En esta seccidon (paginas 36 a 55) se presentan las guias de e jecucion
disenadas para ayudarle a aprender los procedimientos basicos de emergencia
que se ensenan en su curso de RCP. Estas le dardn los pasos especificos para
realizar lo que sigue:

1. Aplicar RCP a una victima cuya respiracion y/o pulso se haya detenido
(paginas 36 a 43).

2. Despejar la via de aire de una victima si estd obstruida por un cuerpo
extrafno (paginas 44 a 55).

Esta seccion contiene ilustraciones de cada paso importante junto con la
descripcion, guias de ejecucion y la razéon para realizar cada paso. Use esta
seccion

e Antes de tomar el curso de RCP - para prepararse para lo que

va a aprender,

e Durante el curso de RCP, cuando practiqgue con un maniqui,

como guia para su desempeno,

e 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 lo menos cada 2 aflos comunicandose con la oficina de la APC y tomando un

curso de repaso. Un curso de repaso anual es todavia mas recomendable. Solo
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tomara un poco de tiempo repasar los pasos y destrezas y se sentira bien al saber
gue todavia es capaz de aplicar RCP. Un curso de repaso también lo mantiene

informado de los adelantos en la técnica de RCP.

;iNunca ensaye o practique estas destrezas en otra personal

Bl material escrito no constituye por sf solo un curso de RCP. Para
desarrollar las destrezas de RCP es necesario practicar en maniquies bajo la

supervision de instructores certificados.
GUIAS DE EJECUCION
RCP e jecutada por un rescatador: adulto

Cb jetivos
Evaluacion: Determinar que la victima no

responde. Obtener ayuda si es posible..

Acomodar la victima (4-10 segundos.)
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Via de Are

Abrir la via de aire (inclinacion de la cabeza

levantando la barbilla).

Evaluacion: Determinar que la victima no

respira. (3-5 segundos).

Ejecuadn critica Razén

Toque o agite suavemente Una de las preocupaciones en la

el hombro. Grite “;Se siente bien?” ensenanza de RCP es el riesgo de
Pida auxilio dano posible por resucitar innece-

sariamente a personas dormidas,

desmayadas, etc. Pedir ayuda

llamaréa la atencion de los transeun-

Les.

Si es necesario, virela como
una unidad sosteniendo la

cabeza y el cuello.

312 Dr. Edgar Miguel Lépez Alvarez
Facultad de Medicina



Ejecucaidn critica

Razén

Arrodillese al lado del hombro de la
victima; levante suavemente la barbilla
Ccon una mano, mientras empu ja la
frente hacia aba jo con la otra; para
inclinar la cabeza. Hay que levantar la
barbilla hasta que los dientes estén 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

la-boca.

Observe el movimiento del pecho.
Escuche los sonidos de la respiracion.

Sienta la respiracion en su mejilla.

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez
Facultad de Medicina

Se tiene que abrir 1a 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 flu jo 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 o es-
cuchar el aire, la via de aire

todavia esta obstruida.

Es importante el diagnostico
preciso; no se debe aplicar
respiracion de rescate a

alguien que esta respirando.
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GUIAS DE EJECUCION
RCP ejecutada por un rescatador: adulto (contmuaaén)

Objetivos

Ventilacién
Aplicar 2 insuflaciones completas

([de 1al /2 segundos por insuflacion).

Circulacién

Verificar que la victima no tiene

pulso (5 a 10 segundosj.

Activar el sistema de SEM.
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Ejecuaidn critica

Apriete los orificios nasales con el pulgar
y el dedo indice de la misma mano que mantiene Ia
cabeza de la victima inclinada.

Abra bien su boca, inhale profunda-
mente y cubra la boca de la victima hermética-
mente. Sople 2 veces y llene sus pulmones comple-
tamente después de cada insuflacidén. Observe si el
pecho de la victima sube.

Las insuflaciones de rescate se aplican a
razon de 1 a 1 %, segundos cada una, dejando
vadiar los pulmones entre cada aplicacion.

(Si no puede dar respiracion de rescate a
la victima, comience la secuencia de via aérea

obstruidaj.

que dé ala victima todo el oxigeno que pueda. Sisu
respiracién de rescate es efectiva, usted:
e Sentird el aire salir mientras sopla.
e Sentird la resistencia de los puimones
de la victima.
® Sentird que sus pulmones se vacian.
® Verd como suben y bajan el pecho y

el abdomen de la victima.

Coloque 2 ¢ 3 dedos en la manzana de
Adan (caja de la voz) justo debajo de la barbilla
Deslice los dedos hasta la depresion entre ésta y el
muscuio por el lado que le quede mas cerca a
usted Mantenga la cabeza inclinada con la otra

mano.

Conozca el numero de teléfono de su
unidad local de rescate o de SEM. Envie al segundo

rescatador a llamar

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez
Facultad de Medicina

Esta accion tomara de 5 a 10 segundos
porgue toma tiempo encontrar el lugar exacto y el
puiso puede ser lento o muy deébil y rapido. Debe

evaluarse bien la condicion de la victima.

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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GUIAS DE EJECUCION

RCP ejecutada por un rescatador: adulto (contmuaaén)

Objetivos

Comenzar el primer ciclo de

la respiracion de rescate con

i5 compresiones (9 a 11 segundos)

y 2 ventiiaciones.
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Ejecuaién critica-

Razén

Para comenzar el primer ciclo: Lieve sus
manos al pecho de la vicuima. Deslice el dedo
indice y medio hasta el margen inferior de 1a caja
toracica y localice la depresion del esterndon con el
dedo medio. Con el dedo indice sobre el esternon,
CoIogue €i LAIoN Je id mMdano mds (era de id Cdodesa
sobre el esternon cerca del dedo Indice, pero sin
cubririo. Coloque la segunda meanc sobre la
primera

Acomode el cuerpo

Comprima con el peso trasmitido verti-
camente hacia aba o, los codos estirados y rigidos

y los hombros en linea recta sobre las manos

Entre cada cornpr esion se tene que rela-
jar la presion y permitir gue el pecho vuelva a su
posicion normal, pero no se deben retrar las
manos del pecho. Calcule mentalmente la frecuen-
aa y razén. {Cuente en voz alta para establecer el

ntmo: uno y dos y tres y cuatre y ..°)

Comprima de forma continua y uni-
forme, manteniendo sus dedos fuera de las costi-
llas de la vicuma. El rescatador debe aplicar sufi-
cente fuerza para deprimir i esternon de ! %z a 2

pulgadas (4-5 cm), a razon de 80100 compresiones

Ventile apropiadamente.
Después de cada 15 compresiones,

aplique 2 insuflaciones de rescate.

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez
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La colocacion precisa de las manos es

esencial para evitar una lesion grave.

t! 50% de la compresidon/relajacion se
da hacia 2bajo para vadar el corazén; el otrc
50% se da hacia arriba para llenarlo. Con cada
compreston, usted pretende apretar el corazén o
aumentar la presion en el pecho para que Ia

sangre llegue a lcs organos vitales.

Debe mantener una oxigenacion apropiada

317



GUIAS DE EJECUCION
RCP ejecutada por un
rescatador: adulto (continuacién)

Objetivos
Al terminar cuatro ciclos
(52-73 segundos), verificar

por 5 segundos si se recupera

el pulso.
Ejecucidn critica Razén
Verfique el pulso. Si no lo Se requiere determinar si el
encuentra, reanude la RCP. pulso o la respiracion vuelven espon-
taneamente.
Si hay pulso pero no res-
piracion, apligue 1 insuflacion de
rescate cada 5 segundos (12 por
minuto).
318 Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez

Facultad de Medicina



Entrada de un 2do. rescatador
pararelevar al Iro.

El orimer rescatador termina
el ciclo con 2 insuflaciones.
El  segundo rescatador

aparece y:

. seidentifica: "Sé RCP, jpuedo ayudar?

2. verifica el pulso por 5 segundos.

Sino hay pulso, el 2do
rescatador comienza la RCP e jecu-
tada por una persona con dos insu-
flaciones.

El primer rescatador evalua
la eficacia del segundo.

e QObservando si el pecho

sube durante las insuflaciones.

o Verificando el pulso durante

las compresiones toracicas.

Dr. Edgar Miguel Lépez Alvarez
Facultad de Medicina
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GUIAS DE EJECUCION

Via de aire obstruidas adulto conscente

Objetivos
El rescatador pregunta: "jEsta
atragantado?”
La victima puede estar usando
la "sefal universal de socorro” por atra-
gantamiento: agarrar el cuello entre el

dedo indice y el pulgar.

Llevar a cabo la maniobra
Heimlich (compresiones abdominales
subdiafragmaticas) hasta que se ex-
pulse el cuerpo extrano o hasta gue la

victima pierda el conocimiento.

Compresion toracica

320
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Compresién abdominal

Para victimas en sus Ultimas etapas de

embarazo o que son obesas:

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez
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Ejecuaidn critica

Razén

El rescatador debe comprobar
si la obstruccidon de la via de aire es
total verificando si la victima puede

hablar o toser.

COMPRESIONES ~ ABDOMINALES
SUBDIAFRAGMATICAS (maniobra de Heim-
lich): Coloquese detras de la victima y
abracela por la cintura. Agarre un puno con
la otra mano y coloque el lado del pulgar de
su pufio contra el abdomen un poco mas
arriba del ombligo. Comprima el pufio con
movimientos rapidos hacia adentro y hacia

arriba.

Cada compresion abdominal debe

aplicarse con firmeza para despe jar la obs-

truccion.

COMPRESIONES

Coloquese detras de la victima y pase sus

TORACCAS:

brazos por debajo de las axilas para rodear
el pecho. Agarre un pufio con la otra mano
y coloque el lado del pulgar en medio del
esternon. Comprima con movimientos rapi-

dos hacia atras.

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez
Facultad de Medicina

En la victima consciente, es esencial
reconocer ias sefiaies de una obstruccion de ia
via de aire y actuar inmediatamente. Si la
victima puede hablar o toser bien, no interfiera
con sus intentos de expuisar el cuerpo extrano.

Verifigue continuamente los resulta-

dos.

Compresiones como estas pueden
forzar el aire de los pulmones hacia la via de
aire con suficiente presion como para expuisar

el cuerpo extrafo.

Las compresiones toracicas son mas
faciles de aplicar que las abdominales cuando la
crcunferencia abdominal es grande, como en
el caso de obesidad extrema o embarazo

avanzado.
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GUIAS DE EJECUCION

Via de awre obstruida: adulto consaente

que pierde el conoamiento

Objetivos
Acomodar la victima y pedir

ayuda. Activar ei sisiema de SEM.

322

Busqueda del cuerpo ex-

Abrir la via de aire y tratar

de ventilar.

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez
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Ejecucaidon critica

Razén

Vire a2 la victima como una
unidad, si es necesario, sosteniendo la
cabeza y el cuello.

Grite "jAuxiliol”. Active el SEM;
o, si alguien responde a su llamada,

pidale que lo haga.

Realice la maniobra de levantar
la lengua levantando la quijada.
Recorra el interior de la boca con el

dedo para remover el cuerpo extrafo.

Incline la cabeza levantando la
barbilla. Trate de aplicar respiracion de

rescate.

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez
Facultad de Medicina

______ E Cae—— g R A

Debe acomodarse apropiada-
mente a |3 victima boca arriba en caso de
que sea necesario aplicar RCP.

Es sumamente importante con-

seguir ayuda avanzada de rescate.

Esto sélo puede hacerse en la

victima inconsciente.

Se presume que existe una
obstruccion completa de la via de aire por
un cuerpo extrafno, pero en este punto
debe tratarse de llevar aire a los pul-
mones por si acaso la caida de la victima

desalo jo el cuerpo extrano.
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GUITAS DE EJECUCION
Via de aire obstruida: adulto consaente que
pierde el conoamiento (continuacién)

Objetivos

;Continlia obstruida la via
de are? Aplcar de 6 a 10 compre-

siones abdominales.

Buscar cuerpo extrano

usando el barrido de boca.

Tratar nuevamente de dar

respiracion de rescate.

Repetir la secuencia hasta

que se logra una reaccion.

324 Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez
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Ejecucidn critica

Razdén

COMPRESIONES ~ ABDOMINALES  SUBD!-
AFRAGMATICAS [maniobra de Heimlich). Siéntese a
horcadas sobre los muslos de Ia victima. Coloque el
talon de la mano un poco mas arriba del ombligo y bien
abajo de la punta del xifoides. Coiogue ia otra mano
sobre la primera Comgrima el abdomen con movimien-
tos rapidos hacia arriba de 6 a 10 veces

Verifique continuamente os resultados
Cada compresion abdominal debe aplicarse con firmeza
para despejar {a obs trucadn.

(COMPRESIONES TORACCAS: la cotocacion
de las manos es la misma de las compresiones toracicas

externas. Comprima haca aba joj

Compresiones como eéstas pueden
forzar el aire de los pulmones hacda la via aérea
con suficente presion como para expulsar el

cuerpo extrafo.

Se prefieren las compresiones toracicas
cuando la circunferencia abdominal es grande
(embarazo u obesidad). Las compresiones rapidas

hacia aba jo generan presion efectiva en la via de aire

Levante la cabeza, abra la boca y recorra su

interior por la me jilia con el dedo en forma gancho.

Es posible que ahora pueda llegar al cuerpo
extrano desalo jado si no se ha expuisado. Puede ser
necesario remover las dentaduras postizas para

realizar un me jor recorrido

Abra la via de aire con el levantamiento de

la cabeza y la barbilla y aplique respiracion de rescate

Alterne las maniobras en secuencias rapidas:
L4 Compresiones abaominales
° Barndo de dedo

° Respiracidon de rescate

Dr. Edgar Miguel Lépez Alvarez
Facultad de Medicina

& este momento debe tratarse de llevar
aire a ios pulmones.

Para despe jar la obstrucaon realice secuen
cias rapidas. Como la victima necesitarad mas oxigeno,
fos musculos se relajaran y entonces las maniobras

seran mas efectivas
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GUIAS DE EJECUCION
Via de aire obstruidas adulto inconsciente (continuacién)
Objetivos

iContinlia obstruida la via de aire?

Tratar de ventilar nuevamente.

Activar el sistema de SEM. Aplicar de 6 a 10 compresiones

abdominales subdiafragmaticas.

326 Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez
Facultad de Medicina



Ejecucidn critica

Razén

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 o unidad de

rescate local.

COMPRESIONES ~ ABDOMINALES
SUBDIAFRAGMATICAS (maniobra de Heim-
lich): Siéntese a horcajadas sobre los muslos
de la victima. Coloque el talon de la mano
un poco mas arriba del ombligo y bien
abajo de la punta del xifoides. Coloque la
otra mano sobre la primera Comprima el

abdomen con movimientos rapidos hacia

arriba.

(COMPRESIONES TORAQCAS: la
colocacidon de las manos es la misma de las
compresiones toracicas en victimas cons-
cientes. Comprima con movimientos rapidos

hacia abajo).

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez
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La inclinacion inapropiado de la cabeza es la

causa mas comun de obstruccion de la via de aire.

Puede ser necesaria ayuda de rescate espe-

cializada.

Compresiones como estas pueden forzar el
zire de los pulmones hacia la via de aire con sufi-

ciente presion como para expulsar el cuerpo extrafno.

Se prefieren las compresiones toracicas
cuando la circunferencia abdominal es grande
{ermbarazo u obesiddad).  Las compresiones rapidas
hacia abajo generan presion efectiva en la via de

aire.
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GUIAS DE EJECUCION
Via de aire obstruida: adulto inconsaente. (continuacién)

Objetivos

Remover el cuerpo extrano.

Tratar de ventilar.

Repetir la secuencia hasta que se

obtenga el resultado deseado.
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