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o La cadena de la vida: pasos a seguir en caso de emergencias
cardiorrespiratorias

Problemas cardiorrespiratorios | Enfermedades no traumaticas

Ataque cardiaco

La sobrevida adecuada de una persona en una emergencia cardiorrespiratoria se logra soélo si se
cumple con una serie de acciones que forman la "cadena de la vida". Se llama cadena de la vida a los
pasos a seguir en casos de emergencias cardiorrespiratorias.

Estos pasos estan estrechamente relacionados, del mismo modo que lo estan los distintos eslabones
de una cadena. Cualquiera de ellos que se debilite o falle disminuira significativamente la posibilidad de
sobrevida de la persona afectada.

Los eslabones de esta cadena son:

Reconocimiento de las sefales que hacen sospechar un problema cardiorrespiratorio.
Activacion del sistema de emergencias médicas (S.E.M.).

Realizacion de las maniobras de resucitacion cardiopulmonar basica (R.C.P. basica).
Desfibrilacion precoz.

AR

Adecuada atencion médica en el lugar (R.C.P. avanzada): cuidado avanzado prehospitalario.



Reconocimiento R.C.P. precoz Desfibrilacion R.C.P.
activacion del 5.E.M. precoz avanzada



1. Reconocimiento de las sefiales que hacen sospechar un problema
cardiorrespiratorio

Este es un paso fundamental de la cadena de la vida.
Las sefales son los signos y sintomas que pueden anticipar la aparicion de un paro cardiaco.

Los signos son las manifestaciones que se pueden observar a simple vista, como la palidez o la
dificultad respiratoria.

Los sintomas, en cambio, son las manifestaciones que la persona hace acerca de su estado: como el
dolor, la sensacién de opresion, la sensacion de falta de aire.

En la evaluacion inicial, como se explica en Evaluacion inicial de la emergencia y primeras
acciones, se debe determinar el estado de conciencia de la persona, ubicandose rapidamente a la
altura de sus hombros para detectar la existencia de alguna lesion visible. Para ello el docente que
haga de rescatador debe tocar suavemente a la persona al tiempo que le indica que no se mueva y que
le pregunta como se siente. Si la persona ha tenido un traumatismo o se sospecha trauma en el cuello
y/o en la cabeza, sdlo se la debe mover si es absolutamente necesario. EI movimiento inapropiado de
una persona con lesion en el cuello puede causarle paralisis permanente de las cuatro extremidades
(cuadriplejia).

Una vez efectuado el diagndstico de inconsciencia, se debera activar de inmediato al
S.E.M. Si puede pida a otra persona que lo haga. Si esta solo vaya usted y regrese a la
brevedad.
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2. Activacion del sistema de emergencia médica -S.E.M.-

El sistema de emergencias médicas se activa llamando al nimero de teléfono del sistema de
emergencia médica de su localidad. La persona que llama al S.E.M. debe proporcionar la siguiente
informacién con la mayor calma posible:

= lugar de la emergencia con los nombres de las calles laterales.

= El numero de teléfono desde el que llama.

= Qué sucedio, por ejemplo: quemadura, ataque cardiaco, fiebre, desmayo, etc.
= E| numero de personas que necesitan ayuda.

= Estado de la(s) persona(s) afectada(s).

= Cual es la ayuda requerida para la asistencia de la(s) persona(s).

= Cualquier otra informacion que le sea requerida.

= Asegurese de que el personal del S.E.M. no tenga mas preguntas.

= Pida a quien tomo el pedido de asistencia que le indique qué hacer hasta la llegada de la
ambulancia.

= La persona que efectud la llamada siempre debe ser la ultima en colgar.

Pida indicaciones al senicio de emergencias sobre qué puede hacer hasta el arribo de la ayuda.

= Siempre que haya una persona lesionada o victima de una enfermedad de aparicién subita,
debe llamar al S.E.M.

= Si el S.E.M. no puede ser activado, ya sea porque no existe un sistema de emergencia local o
porque la escuela no tiene como comunicarse con él -y soélo en estos casos, traslade a la

persona afectada a un centro asistencial, segun se indica en Transporte y movilizacion de
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traumatizados y no traumatizados.

= Recuerde que si la persona afectada es un alumno, para trasladarlo a un centro asistencial
debe tener el consentimiento de los familiares (ver Introduccién en Ficha de registro de los
alumnosy del personal).

= Si la persona corre riesgo inminente de muerte el traslado debe ser inmediato, aunque no se
tenga la autorizacion del familiar responsable, o de la victima en caso de tratarse de un adulto.
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3. Realizacion de las maniobras de resucitacion cardiopulmonar basica (R.C.P.
basica)

El procedimiento descrito se aplica universalmente, no importa la edad que tenga la persona.

Considere:

= La posicion de la persona: para que las maniobras sean efectivas y se pueda efectuar una buena
evaluacién, la persona debe estar:

= Acostada boca arriba.
= Sobre una superficie dura.

Rescatador realizando el diagndstico de inconsciencia.

A. Via aérea

La via aérea esta compuesta por: la boca, la faringe, la laringe, la traquea y los bronquios. Cuando la
persona esta inconsciente, primero se debe determinar si respira. Para ello es necesario realizar la
apertura y permeabilizacion de la via aérea (via aérea libre o permeable).



En ausencia de tono muscular la lengua y la epiglotis pueden obstruir la faringe. La lengua es la causa
mas comun de obstruccion de la via aérea en la persona inconsciente.

Para la apertura de la via aérea proceda de la siguiente manera: se debe extender la cabeza hacia
atras (maniobra de hiperextension del cuello), colocar una mano en la frente y con la otra mover la
mandibula hacia delante como se indica en la figura; de esta manera la lengua se despega de la parte
posterior de la garganta permeabilizando asi la via aérea (maniobra de elevacion de la mandibula).



Apertura de la via aérea: coloque una mano en la frente y, con la otra, eleve el mentoén.

Para evaluar la presencia o ausencia de respiracion normal, acerque su oreja a la boca y nariz de la
persona, manteniendo abierta la via aérea. Al mismo tiempo usted debe:

1. mirar si se muewe el torax,
2. escuchar si entra y sale aire, y
3. sentir en su cara si hay flujo de aire.

Esta evaluacion debe durar de 5 a 10 segundos. Si no se mueve el pecho y no se escucha ni se sient



la respiracién, la persona no respira y usted debera darle RESPIRACION DE BOCA A BOCA.

Si la persona respira pero continta inconsciente coloquela en la posicion lateral de seguridad



B. Respiracion de boca a boca

Es una técnica rapida y efectiva para proveer oxigeno. Mantenga la via aérea abierta con la maniobra de
hiperextension del cuello y de elevacion de la mandibula, cierre la nariz tomandola con el pulgar y el
indice de la mano que esta apoyada en la frente del afectado, previniendo asi el escape de aire. Luego
selle sus labios alrededor de la boca de la persona y sople 2 veces lentamente. El rescatador exhala
aire que contiene suficiente oxigeno para satisfacer las necesidades de la persona, aunque menos que
el del aire ambiente.

Para saber si la ventilacion es adecuada observe:

= el movimiento ascendente del térax vy,

= escuche y sienta el aire que escapa durante la espiracion;

Rescatador realizando el diagndstico de respiracion.

= si dispone de una mascara de resucitacion, utilicela como se muestra en el video.



Concluido este paso y luego de las 2 respiraciones inicie las COMPRESIONES TORACICAS.

Si la persona no respira comience con las compresiones en el pecho.



C. Compresiones toracicas

Consisten en una serie ritmica de compresiones aplicadas sobre la mitad inferior del esternén,
provocando el flujo circulatorio, es decir que la sangre circule hacia los pulmones, cerebro y otros
organos vitales, que deben recibir oxigeno para mantener la vida.

Ubicacion correcta de sus manos

Ubique el talén de una mano sobre el centro del pecho del afectado, a la altura de las tetillas.
Coloque la otra mano por encima de esta.
Entrelace los dedos de ambas manos evitando tocar el torax.
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Con sus brazos extendidos y sin flexionar los codos, comprima el térax acompasadamente a un
ritmo de 100 compresiones por minuto. Cuide que el pecho del afectado se relaje totalmente
luego de cada compresion.

5. Trabe sus codos, ponga los brazos derechos en forma perpendicular al piso y asegurese de que
sus hombros estén ubicados por encima de sus manos, empujando en cada compresion el
esternon.

6. Alterne 2 respiraciones de boca a boca con cada ciclo de 30 compresiones.




Ponga los brazos derechos en forma perpendicular al piso y asegurese de que sus hombros estén
ubicados por encima de sus manos.



No detenga las maniobras de resucitacion cardiopulmonar, continie hasta que la persona se
recupere, llegue la atencion médica o hasta que usted no esté en condiciones de continuar.

Si en el lugar hubiera otra persona entrenada, es conveniente -aunque el rescatador no esté
cansado- que se reemplacen cada 2 minutos (equivalente a 5 ciclos de compresionesy

ventilaciones).

Resucitacion cardiopulmonar en nifios de 1 a 8 afnos

Si bien se aplicara la resucitacion cardiopulmonar tal como lo vimos para los adultos, las
caracteristicas fisicas de un nifio hacen necesarias algunas modificaciones.

Para niflos de 1 a 8 afios proceda de la siguiente manera:

= Establezca la inconsciencia, tome al nifio por los hombros y sacudalo para ver si contesta (recuerde
que si sospecha un traumatismo de columna no debe moverlo).

= Si esta inconsciente llame al S.E.M. Si se encuentra solo, antes de llamar al S.E.M. realice 2
minutos de resucitacion (5 ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones) y luego llame.

= Coléquelo sobre una superficie horizontal y firme para efectuar la reanimacion.

A. Abra la via aérea

= Tire la cabeza hacia atras, colocando la palma de una de sus manos sobre la frente del nifio y los
dedos indice y medio de la otra mano en el menton.

= Acerque su cara a la boca del nifio. Mire si se muewe el térax, escuche y sienta la respiracion
durante no mas de 10 segundos.

B. Respiracion de boca a boca



= Si NO RESPIRA, haga un sello con sus labios alrededor de la boca y,
= administre 2 ventilaciones lentas hasta ver que el pecho se eleva y desciende con cada ventilacion;

= comience con las compresiones en el pecho.



C. Compresiones

Luego de las 2 ventilaciones iniciales, comience con la compresion del térax. En nifios mayores de 1
afno y menores de 8 afios utilice el talén de una 0 2 manos

= comprima en el centro del pecho a la altura de las tetillas, de 'z a 1/3 del diametro del térax a un
ritmo de 100 compresiones por minuto: esto constituye un ciclo. Cuide que el pecho se relaje luego

de cada compresion.
= Alterne 30 compresiones con 2 ventilaciones hasta que el nifio se recupere o llegue la ayuda

especializada.

Si en el lugar hubiera otra persona entrenada, es conveniente -aunque la persona que preste el auxilio
se sienta cansada- que se reemplacen cada 2 minutos (equivalente a cinco ciclos de compresiones y

ventilaciones)







Resucitacion cardiopulmonar en menores de 1 afo

En los nifios menores de 1 afio las causas mas frecuentes de paro cardiorrespiratorio incluyen:

= Sindrome de muerte subita infantil, (en lactantes se caracteriza por la muerte repentina sin causa
aparente).

= Enfermedades respiratorias.
= Obstruccion de la via aérea.
= Asfixia por sumersion.

= Sepsis (infeccidn generalizada grave) y enfermedades neuroldgicas.

Las lesiones son la causa mas frecuente de muerte en nifios mayores de un afo.

Se aplicara el ABC de la resucitacion cardiopulmonar tal como lo hicimos con los adultos.

= Evalle el estado del nifio estimulando la planta de los pies.
= Si esta INCONSCIENTE llame al S.E.M.

= Coldquelo sobre una superficie horizontal y firme.

A. Abra la via aérea

= Mantenga la via aérea abierta con la maniobra de hiperextension del cuello y de elevacion de la
mandibula.

= Acerque su cara a la boca del bebé. Mire si se muewe el toérax, escuche la respiracion y
sienta el flujo de aire en su cara.






B. Respiracion de boca a boca

= Haga un sello con sus labios alrededor de la boca y la nariz del bebé.

= Sople aire a través de la boca y nariz del bebé, 2 veces hasta ver que el pecho se eleva.

C. Compresiones

= Si NO RESPIRA comience con las compresiones de la siguiente manera:

= Ubique los dedos en el centro del pecho, justo por debajo de las tetillas.

= Comprima 30 veces y luego dé 2 ventilaciones. Hagalo a un ritmo de al menos 100 compresiones
por minuto.

= Continte haciendo ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones hasta que el nifio se recupere o
llegue la ayuda especializada.

= En nifios mayores de 1 afio y menores de 8, reemplace los 2 dedos por el talén de una 0 2 manos
como se indica en el apartado Resucitaciéon cardiopulmonar en nifios de 1 a 8 afos.



4. Desfibrilacion precoz

Es importante recordar que todas las maniobras de resucitacién basica tienen una efectividad limitada.
Por eso, el rescatador debe llamar lo mas precozmente posible al sistema de emergencia médica, para
qgue se administren al paciente las practicas que permitan su sobrevida, como la desfibrilacion.

Muchas veces el corazon late en forma incoordinada antes de detenerse por completo. Esta actividad
anarquica de las células del corazon, que se conoce como fibrilacion ventricular, puede sobrevenir por
problemas cardiacos, como el infarto, o por otros hechos, como electrocucion, traumatismos en el
torax, hipotermia, entre otros. En estos casos, es necesaria la aplicacién inmediata de corriente
eléctrica especial, a través de un aparato llamado desfibrilador. Si bien esta es una practica médica
especializada, que el sistema de emergencias esta preparado para llevar a cabo en el lugar de la
emergencia, también existen desfibriladores llamados automaticos externos que estan programados
para reconocer la necesidad o no de la descarga y que por lo tanto pueden ser utilizados por cualquier
persona entrenada. Ambas modalidades, si se administran precozmente, aumentan significativamente
las posibilidades de sobrevivir a un paro cardiorrespiratorio.

Desfibrilador automatico externo.



5.Resucitacion cardiopulmonar sin ventilacion

Si bien los mayores porcentajes de sobrevida se obtienen a través de la realizacion combinada de
compresiones y ventilaciones, en el caso de que el rescatador no esté dispuesto a ventilar de boca a
boca siempre es conveniente al menos la sola compresion del térax, ya que esta ofrece una mayor
probabilidad de sobrevida que la no realizacién de la maniobra completa.

6. Adecuada atencion médica en el lugar (R.C.P. avanzada): cuidado avanzado
prehospitalario

La llegada del sistema de emergencia al lugar permitira el cuidado avanzado de la vida, por ejemplo: la
administracion de oxigeno, la colocacién de una via venosa para administracion de liquidos y
medicamentos para, una vez estabilizado el paciente, trasladarlo a un centro asistencial acorde a la
gravedad del problema.

Para realizar las maniobras que se indican recuerde usar guantes. Al momento de quitarlos retirelos de
forma segura, tal como se indica en el video, de modo de no contaminarse en el proceso. No los
elimine junto con la basura comun. Si llamoé al S.E.M. entréguelos para que ellos los desechen.

Cabe sefialar que solamente con la lectura de material tedrico no se puede “aprender” a realizar
procedimientos o maniobras. El aprendizaje de la resucitacion cardiopulmonar basica requiere
entrenamiento. Por eso, sugerimos que en cada escuela haya por lo menos una persona por turno
capacitada en la realizacion de estas maniobras.

Averiglie en su barrio, localidad o pueblo sobre cursos de capacitacion y entrenamiento en R.C.P.
basica y solicite la participacion woluntaria de docentes y alumnos. También puede llamar a la
Fundacion Cardiologica Argentina y a la Sociedad Argentina de Medicina y Cirugia del
Trauma para informarse sobre los cursos que realizan.


http://www.fundacioncardiologica.org/
http://www.samct.org.ar/

