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NUEVOS CONCEPTOS EN RCP |

OBJETIVOS

]

o

= Recordar los aspectos g enerales mas importantes

-

Cardiorespiratornio.

= Dar a conecer los principales cambies generados en las Guias de

REanimacion 2005 pala Elfpersenal dersa ud.



ESTADISTICAS

= Enfermedades Coronarias: 300,000 muertes al

afio en los EU y alrededor de 700, 000 en w

>70% fuera del Hospital |



ESTADISTICAS

= 40% FV EE) RCP EE)DEA

Triplica la tasa de supervivencia
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ESTADISTICAS |

= Por cada minuto de retraso en una Desfibrilacion
disminuye un 10 a 15% la tasa de supervivencia en

cada descarga.

Tiempo de Respue

0
) -
A O

o



NO TARDEN
POR FAVOR...

4




PARO CARDIORESPIRATORIO am '

Definicion:

“Cese total de la funcion respiratoria, circulatoria y cerebral, pero no de

- 4

manera irreversible, con la consiguiente falta de irrig

a los tejidos”. _ " £

El cese global del flujo sanguineo, con

periodo sin energia )

~ responder ¢

"' o ’ r
P P P Safar 32 ed. 1990

ardiopulmonary Cerebral Resuscitation
~ Peter Safar y N.G. Bircher 1988



HISTORIA'Y EVOLUCION | N7

La Biblia: Reyes 17:17-22 Elijah
1771 Tossach: Ventilacion Boca-Boca en animales e T Y

1878 Bohem: RCP a Térax abierto en animales : '

1892 Maass: RCP a Torax abierto en humanos

1940 Negovsky Investigacion fisiopatologica del
o
proceso de muerte : :

Década de los 50s Negovsky

Enfermedad Posr



EVENTOS CELULARES

Deplecion de reservas O2. (Cerebro 15)

= Depleciéon de reservas de glucosay ATP

(5 minutos)

= Acidosis

= Fallaen bomba idnica
(edema intracelular)

e thend

Liberacion de gl

LauRmirinnan
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International Liaison Committee on 7’

Resucitation (ILCOR)

Ihternational Concensils Conference on ECE and CPRISCience:
with Treatment RECOmMENEaNonS = :

Investigacion de 380 especialistas r >
en Reanimacion por mas de 36 meses.

4

= |dentifica, evalluay re
conocimiento

>

Coronarios Aguc
porte Vital Pediatrico
‘Soporte Vital Neonatal

Task Force interdisciplinario de
_.tbpicés y publicaciones sobre

o
Pallas liexas, USA. Enerer2005; ’;ﬁ-

educacion continua

'_.f



PRINCIPALES CAMBIOS DE INTERES PARA
TODOS LOS REANIMADORES

4

Los cinco cambios principales de las gui

" l
-

= Mayor énfasis y recomendaciones con respecto

-

,d"l

las compresiones tol

Ll C dOS Id_s

)S recién nacidos).

le res9ate dure 1 segundo y

B
_,J'___,_______ "f
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PRINCIPALES CAMBIOS DE INTERES PARA TODOS —

LOS REANIMADORES

= Nuevarecomendacion: se debe usar una un
de RCP, paraintentar revertir

3

cardiaco cada
/ :

Committee on

nifios de 1 a 8 anos de edad

A dosis en nifios si esta disponible.

-_.f



ENFASIS EN LA EFECTIVIDAD DE LAS
COMPRESIONES TORACICAS

Apretar con firmezay rapidez.

100 Compresiones por minuto

( Excepto RN ).

Permitir que el pecho recupere su

posicion normal después de la

compresion.

Limitar el numero de interrupciones de I'a'g.

g

compresiones toracicas.

el

www.reeme.arizona.edu
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UNA RELACION COMPRESION-VENTILACION
UNIVERSAL PARA TODOS LOS REANIMADORES
UNICOS

= Relacién de Compresion-Ventilacion
30:2

eanim
P
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O —

RECOMENDACIONES PARA LAS RESPIRACIONES
DE 1 SEGUNDO DURANTE CUALQUIER RCP —

Cada respiracion de rescate debe

durar 1 segundo.

Valido par
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INTENTO DE DESFIBRILACION: UNA DESCARGA .

SEGUIDA INMEDIATAMENTE DE RCP

= Cuando se intente una Desfibrilacion:
Administrar una descarga seguida

inmediatamente de RCP.

Evaluar el Ritmo
i

- "*-
i
- A

.Fr
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REAFIRMACION ILCOR DE 2003: DEA RECOMENDADO

PARA NINOS DE 1 ANO O MAS

.'-__-._f."l
= Serecomienda el uso de DEA en nifnos de
1 afio o mas. J

P (2 min.).

ar DEA convencional para
iflos. Preferentemente con
4 -
S adhesivos para nifios y
C
d para descargas pediatricas.
> ﬂr‘:_-l-

=
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SVB Y SVA POR PARTE DEL PERSONAL DEL -

EQUIPO DE SALUD

RECOMENDACIONES PARA
OPERADORES TELEFONICOS DES EM

= Entrenamiento en RCP para operadores
Telefonicos de Sistemas de Emergencia
Medica.

= Los operadores

sodelaA

»

>
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVB Y SVA PARA e
EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

Las Guias sobre RCP Pediatricas, se aplican a —

victimas a partir de 1 afio de edad y hasta el

comienzo de la pubertad ( 12 a 14 afios). Definida

por la presencia de caracteres sexuales

secundarios.
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVB Y SVA PAR —

EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

=Adaptar la secuencia de acciones ala causa mas il

probable de Paro en las victimas de todas las

edades, cuando se encuentren solos.

=“Primero llame”, consiga el DE

comen

o

ar la R



PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVB Y SVA PARA
EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

= Parala apertura de la Via Aérea, maniobra de
inclinacion de la cabeza con elevacion del
menton inclusive en victimas de trauma.

Excepto si se sospecha de lesion cervical.

= Realizar la Traccion mandibular para la apertura
de la via aérea en caso de sospecha de lesién
cervical. Si no se consigue realizar inclinacion

g
i

de la cabeza con elevacion del menton

www.reeme.arizona.edu
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVB Y SVA PARA e
EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

El personal del equipo de salud con RCP Basica,

debe verificar respiracion “adecuada” en adultos
y “ausencia” de respiracion en nifios y lactantes s

antes de administrar respiraciones de res



PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVB Y SVA PARA
EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

= Intentar proporcionar 2 ventilaciones efectivas, en el
Nifio y Lactante. Lo suficiente para que el pecho se

eleve.

= Duracién de 1 segundo. Evitar administrar mas
ventilaciones de as recomendadas, o con demasiado

volumen.

= Respiraciones Artificiales de Rescate sin Compresiones

Toracicas:

= 10a12respiraciones por min. en Adultos

(5a6seqg.) “ :

= 12 a20respiraciones por min. en Lactanﬁiy Nifios

(3ab5seq.)

el

www.reeme.arizona.edu



PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVB Y SVA PARA
EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

= Enfasis alas Compresiones Toracicas cuando la
FC del Lactante o Nifno sean menores a 60 Ipm.
con signos de mala perfusion. Compresiones con
frecuenciay profundidad apropiada y permitir que

el pecho retorne a su posicion normal.

= En Lactantes, cuando hay 2 Reanimadores,
realizar la técnica de 2 pulgares con las manos
alrededor del pecho. Debe ademas “exprimir el

pecho

www.reeme.arizona.edu



PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVB Y SVA PARA
EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

= Utilizar de acuerdo ala complexion, unao
dos manos para realizar las compresiones

en el esterndn a la altura de los pezones, en

Nifios. En lactantes, presionar el esternon

justo por debajo de la linea de los pezones.

= Sj se utilizan las 2 manos, el sitio de

compresion es igual que en el adulto, la

profundidad de la compresion es diferente.

www.reeme.arizona.edu
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVB Y SVA PARA /
EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

= Relacion Compresion-Ventilacion
30:2 en victimas de todas las edades / p

si se esta solo.
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVB Y SVA PARA e
EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

RCP por 2 Reanimadores con un

dispositivo avanzado para la via aérea
colocado, ya no suministrar ciclos.

lo.realiza compresi
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVB Y SVA PARA /
EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

= Las acciones para eliminar una OVACE

se han simplificado.

] " ‘

= |dentificar Obstruccion Leve y Grave de
Via aérea.

ma-

A o
il r

=

-



PRINCIPALES CAMBIOS EN LA | .
DESFIBRILACION

= Desfibrilacion inmediata para todos los

reanimadores que responden un sincope
presenciado y disponen de un DEA en el Iugar.ﬁf

”

"

= Considerar primero RCP antes de la

Desfibrilacio _,v:




PRINCIPALES CAMBIOS EN LA
DESFIBRILACION

= Realizar descarga e inmediatamente RCP, iniciando

con compresiones toracicas.

= No interrumpir las compresiones para verificar el
o A

ritmo si no hasta desg,ués de habe

de RCP (2 min.). ' -



PRINCIPALES CAMBIOS EN LA | —
DESFIBRILACION

= Uso del DEA en Nifios de 1 afio o mas con Paro

Cardiaco.
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVCA PARA —

EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

= Enfasis en a RCP de gran calidad.

= Utilizacion de dispositivos avanzados para la
via aérea. Intubacién orotraqueal limitado al

o
personal con entre '

-
F*-
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVCA PARA -

EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

= Prioridades en el Algoritmo reorganizado para Paro

Cardiaco del SCA. (TV/FV sin pulso, AESP, Asistolia).

= Calidad de la compresién con minimo de

interrupciones.

= Insercién de un di:
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVCA PARA —

EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

Tratamiento de la FV/TV sin pulso: e

Descarga a dosis de Desfibrilacion, con dispositivos
bifasicos o monoféasicos, seguido inmediatamente de

RCP.

Minimizar las interruy

_F
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVCA PARA o
EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

FV 0 TV persistente:

Administrar antiarritmico o vasopresor apropiado lo
antes posible, después de verificar el ritmo.

El farmaco se puede administrar cLl_grant _IaR Z
precede o sigue a la descarga _

Después de le
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVCA PARA & y
EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD S

= TRATAMIENTO DE LA ASISTOL

-

= TRATAMII
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL SVAP PARA o

EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

= Precauciones sobre la utilizacion de tubos
endotraqueales. Mascarillas Laringeas

aceptables en personal experimentado.



NUEVOS CONCEPTOS EN RCP

Bob Esponja ha muerto...




GRACIAS
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.cehv._umg@hotmail.com
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