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INTRODUCCION

Este manual se ha elaborado a partir de las Guias ILCOR de 2020 para reanimacion cardiopulmonar
(RCP) y uso del DESA (desfibrilador externo semi-automatico).

Las guias ILCOR se basan en un proceso de evaluacion de la evidencia cientifica internacional, en
el que han participado cientos de investigadores y expertos en la materia que han evaluado,
analizado y debatido miles de publicaciones con revision cientifica externa.

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es el conjunto de maniobras mas eficaz en la supervivencia
para salvar vidas cuando la persona ha dejado de respirar o el corazén ha dejado de latir
normalmente.

Es importante conocer el proceso de la cadena de supervivencia para adultos, donde los tres
primeros pasos pueden y deben ser realizados por cualquier persona entrenada en RCP, SVB y
uso del DESA:

Reconocery Masaje Desfibrilacién Soporte vital Cuidados
llamar Cardiaco precoz avanzado especializado

1. Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema de respuesta de
emergencias.

2. RCP precoz con énfasis en las compresiones toracicas.
3. Desfibrilacion rapida.
4. Soporte vital avanzado efectivo.

5. Cuidados integrados pos paro cardiaco.

PRINCIPIOS BASICOS Y NORMAS DE ACTUACION EN EMERGENCIAS
MEDICAS

Una emergencia médica es cualquier imprevisto que pone en riesgo la salud de una persona o su
vida. En este sentido, las emergencias se dan tanto cuando existe riesgo de muerte, como cuando
son emergencias médicas menores, como son el caso de las caidas, golpes, cortes, etc.

El paro cardiaco

El corazon tiene un sistema eléctrico interno que controla el ritmo de los latidos cardiacos. Ciertos
problemas pueden causar ritmos anormales llamados arritmias. Existen muchos tipos de arritmias.
Estas se pueden presentar en diferentes ritmos; el corazén puede latir demasiado lento, demasiado




rapido o dejar de latir. Ocurre una muerte subita cuando el corazon desarrolla una arritmia que hace
gue este no funcione normalmente.

Hay muchas causas posibles de paro cardiaco, entre ellas: infarto, electrocucién, ahogamiento o
asfixia.

La fibrilacién ventricular (FV): Es cuando el corazén presenta actividad eléctrica totalmente
desorganizada con una contractura anormal de las células miocéardicas.

Antes de empezar cualquier atencién hay que seguir las pautas de actuacién ante las emergencias:

Proteger — Avisar — Socorrer

ANTE UN ACCIDENTE

Protege Avisa Socorre

Proteqger

Antes de actuar, asegurarnos de que el lugar sea SEGURO, en primer lugar, para nosotros como
también para la victima. "UN RESCATISTA MUERTO NO SALVA VIDAS"

Avisar

Activar el Sistema de Emergencia, antes de empezar a socorrer a la persona, llamar al teléfono de
emergencias 911, indicando la existencia del accidente, indicando el tipo de accidente, la
localizacién, el nimero de personas accidentadas y la gravedad de estas.

TELEFONO DE EMERGENCIA: 911

Socorrer

Efectuar el reconocimiento de la victima, ver si responde y si respira, en ausencia de estos iniciar
RCP/Desfibrilacion.

Ante una emergencia médica deben seguir los siguientes principios basicos:
= No agravar el estado de la persona accidentada.
= Usar el sentido coman.

= Facilitar el acceso de la persona a la atencion especializada.

REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

La Reanimacion Cardiopulmonar se realiza porque la victima ha sufrido una muerte subita, esto es,
la interrupcién brusca e inesperada de la respiracion y de la circulacién espontanea.

Las posibilidades de éxito dependeran en gran medida de:
= El tiempo transcurrido hasta que se inicia la reanimacion.

= La enfermedad de la victima.




= La calidad con que se ejecute la Reanimacién Cardiopulmonar.
Las pautas de actuacion ante las emergencias son: proteger el lugar donde se encuentra la victima

y el reanimador, avisar al teléfono de emergencias local y, por ultimo, comenzar el socorrismo. Para
ello, previamente haremos el reconocimiento de los signos vitales de la victima.

Ver si responde 0 no responde

Verificar si la persona esté consciente hablandole en voz alta o agarrarlo y agitarlo ligeramente en
la zona de los hombros.

Si no responde y respira
Colocarlo en Posicién Lateral de Seguridad. Ir controlando que aln respira.

Si no responde

Comprobar si respira 0 no, o si la respiracién es anormal, por ejemplo, si solo jadea o boquea. Iniciar
la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).

TUS MANCOS SALVAN VIDAS
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Maniobras parala Posicién Lateral de Sequridad

2. Criucele el brazo izquierdo flexionado.

4. Lateralicelo por la derecha.




La RCP en adultos o nifilos mayores de 8 afios

El soporte vital basico es una secuencia de acciones con la finalidad de sustituir las funciones
circulatorias y respiratorias para salvar una vida.

En estos pacientes los elementos iniciales fundamentales del soporte vital basico (SVB) son las
compresiones toracicas y una pronta desfibrilacion.

Se utilizara la secuencia a C-A-B [del inglés: Chest compressions, Airway, Breathing (compresiones
torcicas, via aérea, respiracion)] las compresiones toracicas se inician antes y el retraso de la

ventilacion es minimo.
c - A —

A
I I

Compressions Airway Breathing

RCP-B: el CAB o principio de la reanimacion es:
C. Circulacién
A. Mantenimiento de la via aérea

B. Respiracién (breathing)

Con las compresiones toracicas se logra comprimir directamente el corazén, haciendo que circule
la sangre en forma manual hacia los 6rganos nobles, principalmente al cerebro, permitiendo que
llegue oxigeno.

El retraso o la interrupcién de las compresiones toracicas disminuyen la supervivencia, por lo que
deben reducirse al minimo durante todo el proceso de reanimacion.

La secuencia de RCP comienza con 30 compresiones (secuencia C-A-B).

Después de la primera serie de compresiones torécicas, se abre la via aérea y el reanimador
administra 2 ventilaciones.




Secuencia de actuacion C-A-B

C:Compresiones
torécicas.

A: Comprobar la via aérea.
B: Respiracion artificial.

El reanimador debe empezar la RCP con 30 compresiones en vez de 2 ventilaciones para reducir
el retraso hasta la primera compresion.

30 compresiones 2 ventilaciones

Colocar a la persona accidentada sobre una superficie dura.

Localizar el centro del térax y colocar el talon de nuestra mano sobre él. La otra mano se apoyara
de la misma forma sobre la que contacta con el térax.

Mantener los dedos estirados y los brazos perpendiculares al punto de contacto con el torax y
ejercer la compresion hasta conseguir que se deprima entre 5y 6 cm a un ritmo de compresion
entre 100y 120 x min.

“ A - comprobar la via aérea

Realizar la maniobra frente-mentén. Con una mano en la frente y la otra en la barbilla, inclinar
suavemente la cabeza de la persona accidentada hacia atras. Con la punta de los dedos abrir el
menton.

Comprobar la presencia de cuerpos extrafios. Si son facilmente extraibles, se intentaran extraer. Si
es dificil, iniciar con 2 insuflaciones para no perder tiempo.




B - Respiracion de rescate

Llenar los pulmones de aire.
Comprimir las alas de la nariz de la victima.

Introducir el aire en la boca, lograr un buen sello

entre ambas, insuflaciones cortas.

Retirar la boca y dejar que salga el aire.

- La relacion compresion-ventilacion = 30:2 para adultos y nifios.

- No se parara la RCP hasta que llegue un desfibrilador (DESA) y
esté indicado su utilizacion, hasta que el personal del servicio de
emergencias medicas se haga cargo de la victima, estemos
agotados o la victima recupere la consciencia.




a i
Algoritmo simplificado de SVB en adultos

No responde
No respira o no respira normalmente
(sélo jadea/boquea)

-

Activar el sistema

s QAN ()] e

de emergencias

- _/

En situaciones donde los socorristas sean personas no entrenadas en RCP, se realizaran solo las
compresiones toracicas.

La RCP usando solo las manos (Unicamente compresiones) es mas facil para un reanimador sin
entrenamiento.

Las tasas de supervivencia en paros cardiacos de etiologia cardiaca con RCP utilizando solo las
manos y RCP usando compresiones y ventilacion de rescate son similares.

Sin embargo, para los reanimadores con entrenamiento que puedan hacerlo, se sigue
recomendando ejecutar compresiones y ventilacion.
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Enfasis en la RCP de alta calidad, segun las quias de la ILCOR

= Una frecuencia de compresién entre 100 y 120/min.

= Una profundidad de las compresiones entre 5 y 6 cm en adultos.

= Permitir una expansion toracica completa después de cada compresion.
= Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones torécicas.

Reanimacién en equipo

Se puede ir organizando un equipo a medida que van llegando reanimadores.
Se va delegando la responsabilidad de las tareas a los miembros del equipo que van llegando.

Con un equipo de reanimadores, las acciones se llevan a cabo de forma simultanea en vez de
secuenciales.

Un reanimador activa el sistema de respuesta de emergencias.
El segundo reanimador inicia las compresiones toracicas.

Un tercero administra la ventilacion o bien obtiene la bolsa-mascarilla para practicar la ventilacién
de rescate.

El cuarto consigue un desfibrilador y lo prepara.

RCP DE CALIDAD

Permitir una
descompresion
toracica completa

Frecuencia Profundidad
adecuada adecuada

Minimizar las
interrupciones de
las compresiones

toracicas

Evitar
ventilaciones
excesivas

La RCP en nifios y lactantes

Es MUY importante diferenciar si la victima es un nifio de 1 a 8 afios o un lactante de hasta 1 afio,
excepto recién nacidos, para quienes la etiologia del paro cardiaco es casi siempre la asfixia.

Compraobar si el lactante/nifio de menos de 1 afio esta consciente dandole palmadas en la planta
de los pies. A los nifios se les puede dar palmaditas en la zona de los omoplatos.
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Si no responde y respira

Colocarlo en Posicién Lateral de Seguridad.

Ir controlando que sigue respirando.

Posicion lateral de seguridad

Si no responde y no respira o respira mal

Si no responde y no respira o solo jadea/boquea, comenzar con 2 ventilaciones de rescate, a
posterior realizar 30 compresiones toracicas en el centro del pecho, con las dos manos

entrelazadas, sin doblar los brazos. En lactantes las compresiones se ejecutaran con los dedos
indice y medio.

Imagen: RCP en lactantes

Al presionar el pecho del nifio. Presione directamente hacia abajo, hasta al menos 1/3 del diametro
anteroposterior del térax (5 cm en nifios y 4 cm en lactantes).
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Abrir la via aérea mediante la maniobra frente menton colocando una mano en la frente y la otra en
el menton.

En los lactantes, la hiperextension del cuello, se efectuard de forma suave y muy cuidadosa para
no lesionar ninguna estructura.

Comprobar que no exista ningun cuerpo extrafio. Si es facilmente extraible se intentara sacar. Se
realizaran 2 insuflaciones. En el caso de los lactantes, la boca del socorrista abarcara toda la
totalidad de la boca y la nariz.

Se seguiran las maniobras de RCP con una relacion de compresiones y ventilaciones de 30:2 para
cualquier reanimador unico.

Se dejaran de realizar las maniobras de RCP, cuando el nifio/lactante recupere la consciencia,
lleguen los servicios sanitarios de Soporte Vital Avanzado y/o por propio agotamiento del socorrista.

DESFIBRILADORES SEMIAUTOMATICOS EXTERNOS (DESA)

En Uruguay las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los problemas mas importantes
de salud.

Cada afio se producen casi 5000 muertes subitas, tanto en espacios publicos como en el medio
laboral.

El ritmo inicial mas comunmente observado en los casos de paro cardiaco presenciado es la
fibrilacion ventricular (FV), el corazoén “tiembla” y no bombea sangre.
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El tratamiento mas efectivo para la FV es la desfibrilacion administrando una descarga eléctrica.

El uso de Desfibriladores en personas que sufren una fibrilacién ventricular o taquicardia ventricular
podria salvar muchas vidas.

La probabilidad de que una desfibrilacion sea exitosa disminuye rapidamente con el tiempo. Cuanto
antes se realice la desfibrilacion, mayor sera la tasa de supervivencia.

Los desfibriladores son dispositivos computarizados, que se conectan a la victima por medio de
parches y tienen un sistema de analisis del ritmo del corazén. Este sistema es capaz de identificar
las situaciones en que es necesario aplicar una descarga eléctrica e informarlo mediante mensajes
verbales.

En la actualidad, la mayoria de los desfibriladores automaticos externos disponibles en un medio
extra hospitalario son semiautomaticos y, por lo tanto, nos podemos referir indistintamente a ellos
como DESA (o DEA).

Los DESA son extremadamente seguros, sobre todo cuando se utilizan de la forma apropiada.

Ley 18.360: sobre desfibriladores externos automaticos.

Publicado en el Diario Oficial el 21 de julio (N.° 27.776): Por el cual se reglamenta la Ley 18.360 referida a
la obligatoriedad de disponer en espacios publicos o privados donde exista afluencia de publico de
desfibriladores externos automaticos (DEA). El art. 6 de la Ley 18.360 establecia que el MSP procederia
a la reglamentacion de la ley.

El art. 1° del Decreto define al DEA como el dispositivo destinado a analizar el ritmo cardiaco, identificar
arritmias mortales pasibles de desfibrilacién y administrar una carga eléctrica con la finalidad de
restablecer con altos niveles de seguridad un ritmo cardiaco viable. Por disponibilidad de DEA se
entiende la posibilidad de acceder a la desfibrilacién en un plazo menor a 4 minutos.

Estéan obligados a disponer de un DEA (art. 2 lit. A):

- Edificios, hoteles, locales de trabajo, compras, turismo, descanso o esparcimiento, estadios,
gimnasios deportivos, terminales aéreas, portuarias y terrestres de cualquier indole, siempre que
la circulacién o concentracion media diaria alcance o supere las 1.000 personas mayores de 30
afos y que estén ubicadas en regiones asistidas en tiempo y forma por sistemas de emergencia
médica avanzada.

« Enlos mismos lugares y espacios mencionados precedentemente, pero que estén localizados en
regiones no asistidas en tiempo y forma por sistemas de emergencia médica avanzada y con
circulacion publica o concentracion media diaria que alcance o supere las 200 personas.

- Ambulancias no especializadas de traslado de pacientes.

« Entodo servicio de puerta o emergencia que no disponga de un desfibrilador manual.

- Enfermerias de sanatorios y hospitales cuando el acceso a la desfibrilacion sea mayor a 3
minutos.

- Entodo centro quirdrgico que no cuente con servicio de emergencia o cardio desfibrilador.

« Todo medio de transporte publico (naval, aéreo o terrestre) con capacidad de 80 personas. O
Unidades de patrulla caminera en funciones.

Sin estar obligados a disponer de un DEA, se recomienda su instalacién en (art. 2 lit. B):

- Lugares donde se desarrollen actividades de riesgo, sea actividad fisica 0 emocional intensa o
procedimientos quirtrgicos o médicos invasivos: clubes y estadios deportivos, salas de juego de
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azar, hoteles de alta rotatividad, clinicas privadas, consultorios odontolégicos, policlinicas barriales
gue sean referencia para emergencias de la zona.

« Centros poblados que carezcan de servicios de emergencia equipados con tiempo de respuesta
de un servicio de emergencia movil mayor a 15 minutos, debiéndose ubicar en un ligar conocido y
disponible las 24 horas todos los dias.

El literal C del articulo 2 establece que el MSP establecera los mecanismos de control e inspeccion
necesarios; asi como que el DEA debe instalarse en lugares visibles, sefializados, siempre accesibles y
disponibles para su uso inmediato.

El literal D del art. 2 establece la obligatoriedad de notificar la instalacion del DEA al MSP por todas
aquellas personas fisicas o juridicas, organizaciones y empresas, asi como la oportunidad en que el
mismo sea utilizado, independientemente del resultado clinico.

El art. 3 establece que el aprendizaje de las maniobras de resucitacion cardiaca basica (RCB) es algo
deseable para cualquier persona estableciendo:

« Obligacién en relacion a la ensefianza del RCB:

« Todas las instituciones, empresas publicas o privadas, lugares de trabajo o de estudio de
cualquier indole, estan obligados a que al menos el 50% de su personal esté entrenado en RCB,
en un plazo de 5 afios luego de promulgado éste Decreto, con independencia de que se esté o0 no
obligado a disponer del DEA.

- Personal médico y no médico de las instituciones de Salud, personal de seguridad y de equipos de
rescate, deben estar todos entrenados en RC.

« Los cursos de RCB tendran una validez de 2 afios.

- Toda empresa que venda un DEA esta obligada a ofrecer a su costo la ensefianza de RCB a por
lo menos 8 funcionarios de la institucion adquirente. O Acreditacion, habilitacion y registro O
Habra dos niveles de RCB:

« Cursos para la formacion de instructores en RCB.

« Cursos para la poblacion en general dado por esos instructores.

« La acreditacion de instructores como de instituciones dedicadas a la ensefianza de RCB la hara
inicialmente y en forma transitoria un grupo inter académico de la Facultad de Medicina
compuesto por representantes de las catedras de Cardiologia, Medicina Intensiva, Anestesiologia,
Emergencia, Instituto de Pediatria y el Departamento de Emergencia del Centro Hospitalario
Pereira Rosell. Acreditaran cursos y docentes por competencia notoria, por Unica vez y por el
plazo de un afio a partir de la promulgacién de la presente.

- Cumplido el plazo de un afio sefalado, la acreditacién estard a cargo de la Facultad de Medicina,
la cual nombrara comisiones integradas por delegados de las catedras vinculadas y ademas por
delegado de las instituciones de ensefianza de RCB.

- La habilitaciéon y registro de todos los cursos e instructores de RCB le corresponde al MSP. La
habilitacion de los instructores deberéa renovarse cada 2 afos.

« EI'MSP con apoyo de la Comision para la Salud Cardiovascular conformara en el plazo de un afio
un grupo de trabajo multidisciplinario con representantes de todas las instituciones publicas y
privadas que desarrollen acciones para mejorar el estado de la “cadena de sobrevida” en sus
comunidades. El grupo se denominara “Consejo Nacional de Resucitacion” y en el Decreto se
establecen sus cometidos.

Secuencia de actuacion de los DESA Desfibrilacion en adultos (mayores a los 8 afios de edad)

Encender el DESA

Colocar los parches autoadhesivos en el pecho desnudo de la victima.

El DESA realiza un andlisis del ritmo cardiaco e indicaré si la descarga esta indicada o no indicada.
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Colocacion de los electrodos:

El térax de la victima debe estar desnudo.
Posicién convencional de los parches de desfibrilacién es esternal-apical (anterolateral):

= Parche derecho (esternal) se sitla en la parte superior anterior derecha del pecho debajo de la
clavicula.

= Parche izquierdo (apical) se coloca en la parte lateral inferior izquierda del pecho, lateral a la mama
izquierda.

= Los parches tienen dibujos para identificar el lugar correcto al colocarlos.

Si la descarga esta indicada:

= Avisara al reanimador que debe separarse de la victima.
= Indicara la necesidad de pulsar el botén SHOCK/DESCARGA.
= Una vez realizada la descarga, iniciar RCP comenzando por compresiones toracicas.

= Tras 2 minutos de RCP el DESA avisara de nuevo del analisis de ritmo.

Si ladescarga no esta indicada:

= Seguir las instrucciones del DESA ejecutando RCP si la persona no respira.

= Seguir las instrucciones del DESA hasta que llegue el equipo especializado.

Recordemos
El DESA es Util cuando la victima sufre una de estas dos situaciones:

La fibrilacion ventricular (FV): el corazén presenta actividad eléctrica totalmente desorganizada
con una contractura de las células miocéardicas anarquica.

El DESA no es eficaz cuando el paro cardiaco cursa con asistolia, es decir, cuando no hay actividad
eléctrica del corazon.
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Desfibrilacion en nifios entre 1 vy 8 afios de edad

Es recomendado emplear un sistema de atenuacién de la descarga para dosis pediatricas si el
DESA dispone de ello.

Si no se dispone de un DESA con un sistema de atenuacion de la descarga para dosis pediatricas,
se debe emplear un DESA estandar.

Si no se dispone de parches pediatricos colocar uno de los parches adultos en el pecho y el otro en
la espalda.

Desfibrilacion en lactantes menores de 1 afio

En las victimas lactantes menores de un afo es preferible utilizar un desfibrilador manual.

Si no se dispone de un desfibrilador manual, emplear un DESA con un sistema de atenuacién
pediatrico. Si ninguno de los dos esta disponible, también puede utilizarse un DESA estandar.

= _ -
3 Y%/ ‘ 1
Yoo ™ E Ers '
1= ! <+
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Seprosy Nifios 1y8 Sinose Lactantes se Sino
eficaces on ahon tiene puede prafiemn uo disponible,
nifos parches utiizarse en de DESA con praede
mayores de pedidtricos mayores de ststemma de wiizarse
un affo. o software un aho DESA atenuacidn DESA pana
especifico para adulies dela adulto,
PACE Menusr sis descargs
I3 descarnga. modificas para dosis

pediftnicas.

Pacientes con marcapasos y desfibriladores implantados

La colocacién de los parches no debe retrasar la desfibrilacion, pero se debe evitar colocarlos
directamente sobre el dispositivo implantado, distar 8 cm del marcapasos o desfibrilador implantado,
evitando el mal funcionamiento o alteracién del electro estimulacién, deteccién o captura del mismo.
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Marcapasos

| Guidant Corp.

Pacientes con farmacos en parches transdérmicos

En este caso, no se debe colocar los parches del DESA encima de un parche de medicacion, como
ejemplo parches de nitroglicerina, nicotina, analgésico, hormonal, etc. Retirar el parche de farmaco
y limpiar la zona antes de colocar el parche del DESA para evitar el bloqueo de la corriente eléctrica.

NO utilizar el DESA en el agua.
Retirar a la victima del agua.

Si el pecho de la victima estd mojado, secarlo rapidamente antes de conectar los parches. Si la
victima yace sobre nieve o un pequefio charco, se puede emplear el DESA.

Consideraciones sobre la seqguridad

Cuando existe un peligro de descarga, incendio o explosién, fallos en el aparato u otros se debera
valorar:

Peligro de descarga, incendio o explosion

= Alejar el aparato de los dispositivos de suministro de oxigeno u otros gases inflamables, por
ejemplo, anestésicos.

= Evitar el contacto entre los electrodos y no deben tocar ninguna superficie metélica.

= El aparato no debe entrar en contacto con agua u otros liquidos.
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= No se debe tocar al paciente cuando se va a efectuar una descarga.

= No se debe abrir el aparato, ni siquiera para intentar repararlo.

Rendimiento inadecuado del aparato

= No usar accesorios deteriorados o caducados.
= Usar los accesorios adecuados al modelo de DESA que se esta empleando.
= Inspeccionar periddicamente el aparato.

= El transporte o el manejo del paciente durante la fase del analisis puede ser una causa de error.
Mantener al paciente quieto, e incluso, si es necesario, detener el vehiculo.

Posibles lesiones al paciente

= Evitar el contacto mutuo de los electrodos de desfibrilacién, o su contacto con otro tipo de
electrodos, cables, vendajes, parches transdérmicos, dispositivos subcutaneos, etc. Estos
contactos pueden desviar la corriente eléctrica, de forma que resulte ineficaz, o producir
quemaduras.

= Evitar las bolsas de aire entre los electrodos y la piel, que pueden ser la causa de quemaduras.

= No utilizar electrodos que hayan perdido el gel transmisor del impulso eléctrico.

ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos relacionados con la reanimacion son complejos y se producen en entorno
hospitalario o extra hospitalario, entre reanimadores legos o personal de la salud.

Estan relacionados con el inicio o la finalizacién del soporte vital basico o avanzado.

Finalizacion de los esfuerzos de reanimacion en adultos con paro cardiaco
extra hospitalario

En adultos y nifilos mayores de 8 afios, con un paro cardiaco extra hospitalario, que solo reciban
SVB, se considerara la interrupcién del mismo si se cumplen todos los criterios de la “regla para
finalizar la reanimacion con SVB” ya dicho anteriormente:

= Realizar la RCP hasta la llegada del personal del servicio de emergencias.

= Hasta el agotamiento del reanimador.

= Hasta que la victima recupere la consciencia.
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OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA

La asfixia se produce cuando deja de fluir oxigeno a los pulmones, por una obstruccién en la
garganta o traquea, habitualmente por fallos en la deglucién de soélidos.

Tenemos dos tipos de asfixia: incompleta y completa.

Incompleta o parcial

En la asfixia tipo incompleta existe la presencia de un cuerpo extrafio en la via aérea que dificulta
la entrada de aire en los pulmones.

La victima puede estar agitada, puede emitir sonidos y tose de forma enérgica y continuada. En
este estado de consciencia no suele estar alterado
¢ Coémo actuar?

= Dejar que la victima continte tosiendo.

= No dar golpes en la espalda.

Completa

En este tipo de asfixia la via respiratoria esta completamente obstruidas por un cuerpo extrafio.

La victima no puede hablar, si tiene tos es silenciosa, no puede respirar y si respira lo hace con
ruidos de tono agudo. Tiene la piel y los labios azulados y generalmente, se agarra el cuello con
una mano o ambas (signo universal de asfixia).

Inicialmente, la victima esta consciente, pero puede perder la consciencia.

;Coémo actuar?

Preguntar a la victima si puede respirar.
Si dice que si tranquilicele diciendo que le ayudara.
Iniciar la Maniobra de Heimlich cuando no pueda respirar

Iniciar RCP si la victima pierde la consciencia.

Maniobra de Heimlich

La Maniobra de Heimlich, también conocida como compresion abdominal sub-diafragmatica, es una
técnica de primeros auxilios que se usa para expulsar un objeto, como un pedazo de alimento, de
la garganta de una persona que se esta atragantando. Esta técnica consiste en una compresion
firme hacia adentro y hacia arriba, justo debajo de las costillas, para expulsar el aire de los pulmones
y sacar el objeto.

Si la victima es un adulto y esta consciente:
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= Situarse de pie, detras de la victima, colocar una pierna entre las piernas de la victima y rodearla con
ambos brazos.

= Cerrar el pufio de una mano y entrelazar las manos por encima del ombligo.
= Realizar una presién brusca hacia dentro y hacia arriba en direccion a los pulmones.

= Aflojar la presion y volver a repetir la maniobra hasta que la victima expulse el cuerpo extrafio.

En situaciones especiales:

En el caso de mujeres embarazadas y personas muy obesas, el pufio de una mano con la otra
entrelazada para hacer presién, se situara en el punto medio del térax.

Si la victima esté inconsciente:

Realizar reanimacion cardiopulmonar

No ejecutes la maniobra de Heimlich hasta estar seqguro de que la persona que presenta asfixia
no puede expulsar el objeto por su cuenta.

No le dé ningun tipo de liqguido a una victima de asfixia.

Resumen

Tipo Sintomas Actuacion

Obstruccion Victima agitada con tos * Déjar que tosay vigilar
incompleta enérgica y
continuada = No dar golpes en la espalda

Obstruccion Victima que no habla ni = Colocarse detras de la victima y rodearla con ambos
completa tose, se pone las brazos

manos

compulsivamente en el = Cerrar el pufio y colocarlo por encima del ombligo
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cuello o en el torax = Con la otra mano coger el pufio

= Realizar presion y volver a repetir la maniobra hasta que
la victima expulse el cuerpo extrafio

= En mujeres embarazadas y en personas muy obesas, la
presion la realizaremos en el punto medio del térax

Victima que ests " Realizar las maniobras de RCP

inconsciente

¢, 0uién fue Heimlich?

Esta famosa maniobra lleva el nombre de Henry Heimlich, médico norteamericano que fue el
primero en aplicarla en 1974.

No importa tu edad, ni sexo ni
complexion fisica,

Siempre puedes aplicar la maniobra
y salvar una vida.

Obstruccion de la via aérea en nifios

Normalmente, la asfixia en los nifios es provocada por la inhalacién o ingestién de un objeto extrafio.

Atragantamiento

Entrada en las vias aéreas de algun objeto extrafio (comida, prétesis dentales...) Si

la obstruccion es incompleta, el nifio tosera de forma enérgica y continuada.

Actuacion:

= Permanecer junto al nifio y dejarle que tosa.
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= No darle golpes en la espalda.

Si la obstruccién es completa, el nifio no puede respirar, tendrd una tos débil o silenciosa, no podra
llorar, respirara con ruidos de tono agudo, su piel o los labios estaran azulados.

Actuacién en nifios menores de un afio con obstruccién completa:

= Acostar al bebé boca abajo, a lo largo del brazo, sosteniendo el pecho del bebé en sumanoy la
mandibula con sus dedos.

= Mantener la cabeza del bebé apuntando hacia abajo.

= Dar 5 golpes fuertes y rapidos hacia abajo entre los oméplatos del bebé, utilizando la base de la
palma libre.

= Si después de 5 golpes el objeto no sale, realizar las siguientes acciones:

Voltear el bebé boca arriba. Utilizar el muslo como soporte y apoyar su cabeza.
Colocar dos dedos en la mitad del esterndn, justo por debajo de las tetillas.

Realizar hasta 5 compresiones rapidas hacia abajo, hundiendo el pecho hasta un tercio o la mitad
de su profundidad.

Continuar con esta serie de 5 golpes en la espalda y las 5 compresiones pectorales hasta desalojar
el objeto o hasta que el bebé quede inconsciente.

Si el bebé pierde el conocimiento, valorar los signos vitales y, si es necesario, iniciar las maniobras
de RCP.

Actuacidn en nifios mayores de un afio con obstruccién completa

Si el nifio esta consciente:

= Realizar la Maniobra de Heimlich.
= Nos arrodillamos para estar a la altura del nifio, sin levantarlo.
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Si el nifio esta inconsciente:

= Iniciar reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Situaciones especiales

Por ahogamiento:

El ahogamiento es un tipo de asfixia debida a entrada de liquido en las vias aéreas.
Modo de actuacion

= Retirar al lactante/nifio del medio causante.

= Abrir la via aérea e iniciar la respiracion artificial.

= Realizar reanimacion cardiopulmonar (RCP).
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Por electrocucion

Se denomina accidente por electrocucion, o accidente eléctrico, a una lesién producida por el efecto
de la corriente eléctrica en el ser humano o en un animal.

Modo de actuacion:

= Separar con rapidez a la victima de la fuente causante.

= Desconectar la corriente.

= No tocarlo directamente.

= Utilizar elementos aislantes como madera o cuerda.

= En caso de ropa incendiada, no apagar con agua.

= En caso de parada cardiorrespiratoria, iniciar la reanimacion cardiopulmonar.

= Asegurar un control médico posterior.
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