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Muerte subita

El concepto de muerte subita cardiaca hace referencia a las situaciones en las que el
corazdén se detiene subita e inesperadamente. En nuestro ambito se calcula que la
muerte suUbita tiene una incidencia de 40 casos por cada 100.000 habitantes y afo; de
los cuales 2/3 ocurren a nivel extrahospitalario. La edad media de las personas
afectadas es de 65 afios, aunque puede aparecer a cualquier edad. La muerte subita
cardiaca es impredecible. Aunque el riesgo aumenta con la edad y con la existencia de
enfermedad cardiaca previa, degeneracion del musculo cardiaco, cardiomegalia
debida a hipertension arterial y arteriosclerosis, también afecta a personas que nunca
han tenido problemas cardiacos, incluso a nifios.

En la mayoria de los casos es debida a alteraciones del sistema eléctrico cardiaco; la
arritmia mas frecuentemente implicada es la fibrilacion ventricular (85%). La victima
primero pierde el pulso, luego la conciencia, y finalmente la respiracidn. Sin
tratamiento, la muerte es segura.

Fibrilacion ventricular (FV)

La FV es una despolarizacion ventricular desorganizada que no genera gasto cardiaco
ni pulso y cuyo Unico tratamiento definitivo es la desfibrilacion (descarga eléctrica
que intenta convertir una FV/TV sin pulso en un ritmo alternativo con gasto cardiaco
efectivo). La desfibrilacién permite despolarizar simultdneamente tejido ventricular
para originar una asistolia transitoria y dar la oportunidad a los marcapasos naturales
del corazén para que reinicien su secuencia ordenada de despolarizacion y
repolarizacion.

Muerte subita cardiaca e infarto agudo de miocardio (IAM)

Aunque una persona que sufre un IAM estd predispuesta a desarrollar arritmias y
muerte subita cardiaca, los episodios de muerte subita aparecen también sin
antecedentes de cardiopatia previa.
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IAM MUERTE SUBITA
Mecanica: Obstruccion del Eléctrica: Alteracion del
CAUSA . . . _— ,
flujo coronario sistema eléctrico cardiaco
Dolor en: toérax, extremidades
SINTOMAS superiores, epigastrio... Raros
Nauseas, vomitos...
NIVEL CONCIENCIA Consciente Inconsciente

Enfermedad coronaria

La enfermedad coronaria, conocida también como enfermedad de las arterias
coronarias (EAC), es el tipo mas de comun de enfermedad cardiaca y se produce
cuando las arterias que alimentan al musculo cardiaco se endurecen y estrechan,
debido a diversos factores como el colesterol y la arteriosclerosis (entre otros), lo que
dificulta, e incluso en ocasiones impide, una éptima oxigenacion del musculo cardiaco.
Se trata de un problema de primera magnitud de salud publica.

® Laenfermedad coronaria es la primera causa de mortalidad en Espania.

e EI80% de las PCR extrahospitalarias son debidas a enfermedades coronarias.

e E|19-26% de los casos de enfermedad coronaria debutan como muerte
subita.

e  E|I50% de mortalidad por enfermedad coronaria se produce como muerte
subita.
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Concepto de Parada Cardiorespiratoria (PCR)

Se entiende por PCR el cese inesperado de la actividad cardiaca, que de no ser
revertido, conduce en pocos minutos a la muerte. La PCR se confirma por:

e  Pérdida brusca de conciencia.
e Ausencia de respiracion o presencia de boqueadas agdnicas.

e Ausencia de signos de vida.

¢Qué es la resucitacion cardiopulmonar (RCP)?
La RCP consiste fundamentalmente en dos acciones:
e Lacompresion del térax = se mantiene el riego sanguineo.
e Larespiracion artificial o de rescate = aporta Oxigeno a los pulmones.
La RCP es una herramienta que puede evitar la lesién de drganos vitales, sobre todo el
cerebro y el corazén, y aunque en la mayoria de los casos no reactivara el corazén por

si sola, si que realizada de forma correcta (sobre todo las compresiones toracicas)
contribuye a que las posteriores maniobras de desfibrilacion sean efectivas.

30 Compresiones.
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La cadena de supervivencia

La reanimacidon cardiopulmonar adecuadamente realizada por un testigo
circunstancial puede duplicar o triplicar la tasa de supervivencia de una parada
cardiaca. Desafortunadamente, menos de un tercio de las victimas de una parada
cardiaca reciben RCP, y menos aun reciben RCP adecuadamente realizada. La media
de supervivencia a una parada cardiaca fuera del hospital es inferior al 6,4% en la
mayoria de los informes provenientes de Europa, EEUU y Canada. Sin embargo,
algunos estudios han demostrado que los programas comunitarios de RCP y
desfibrilacion externa semiautomatica (DESA) pueden mejorar las tasas de
supervivencia tras parada cardiaca con fibrilacidon ventricular con testigos hasta el 49-
74%.

La supervivencia de un paro cardiaco depende de una serie de intervenciones criticas.
Si cualquiera de estas acciones es descuidada o demorada, la supervivencia es
improbable. Este concepto se resume en una cadena de cuatro eslabones.

1. Reconocimiento temprano y solicitar ayuda.
2. RCP precoz por testigos.
3. Desfibrilacién temprana.

4. Maniobras de soporte vital avanzado y postresucitacion in situ y en el centro
hospitalario.
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Importante:

Si se altera dicha cadena, retrasando o anulando cualquier eslabdn, las tasas
de supervivencia serdn bajas.

La desfibrilacion temprana es la llave de la supervivencia. Si bien es cierto
que la RCP adecuadamente realizada por un testigo circunstancial puede
incidir sobre la tasa de supervivencia de una parada cardiaca, no restablece el
ritmo cardiaco normal.

Justificacion de la desfibrilacion precoz

El ritmo inicial mas frecuente durante una parada cardiaca subita es la
fibrilacién ventricular (FV), alrededor de en un 85% de los casos.

El Unico tratamiento efectivo para la FV es la desfibrilacion eléctrica.

La probabilidad de éxito de una desfibrilacion disminuye rapidamente a
medida que pasa el tiempo. La FV sin tratamiento, se convierte en asistolia
en pocos minutos (50% en 5 min.).

La supervivencia disminuye alrededor de un 10% por cada minuto que se
retrasa la desfibrilacion.

En el caso de RCP precoz por testigos, la supervivencia disminuye alrededor
de un 3% por cada minuto que se retrasa la desfibrilacion.

La FV reanimada con éxito mediante desfibrilacion precoz presenta baja tasa
de secuelas neuroldgicas.

El objetivo es desfibrilar en los primeros 5 minutos.

% Supervivencia

0 5 10
Tiempo desde el paro (minutcs)
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REANIMACION
CARDIOPULMONAR
BASICA

EN ADULTOS
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Algoritmo de soporte vital basico

La secuencia de actuaciéon segun las recomendaciones del 2010 del European
Resuscitation Council (ERC), del que forma parte el Consejo Espafiol de RCP, seria:
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Seguridad de la escena

Antes de nada, se aplicardn las medidas de autoproteccién valorando la seguridad de
la escena, comprobando si existe algln peligro para la victima o para los asistentes
(trafico, incendio, riesgo de explosion, riesgo de desprendimientos,...). La seguridad de
los asistentes debe primar, absteniéndose de acceder a una escena insegura.

Comprobar respuesta

Al objeto de comprobar el nivel de respuesta de la victima, se le estimulara fisica y
verbalmente, sacudiéndole suavemente por los hombros, acaricidndole las mejillas y
preguntandole en voz alta si se encuentra bien (“oiga, ¢Qué le pasa, se encuentra
bien?”).

Solicitar ayuda a testigos

Ante la ausencia de respuesta en el punto anterior, se solicitard ayuda a los testigos (si
los hay) para que activen a los servicios de emergencia y para disponer lo antes
posible de un DESA.

Colocar en posicion de RCP

El siguiente paso sera colocar a la victima en lo que se denomina posicion de RCP, esto
es, en posicién decubito supino y con los brazos alineados al cuerpo.
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Abrir la via aérea

En la victima inconsciente la lengua cae hacia atras por ausencia de tono muscular y
obstruye el paso del aire. Es la causa mas frecuente de obstruccidn de la via aérea.

e  Aflojar la ropa que comprima el cuello.

Quitar cualquier obstruccion evidente de la boca, incluidas prétesis dentales
flojas, pero dejar en su sitio dentaduras bien fijadas.

Realizar la maniobra frente mentoén.

|8

La lengua obstruye la via

Maniobra frente-elevacion del mentdn

La maniobra frente-elevacion del mentdn persigue provocar una hiperextension
cervical con la finalidad de permitir el paso del aire a través de la faringe y de la
laringe hasta los pulmones. Con ella evitamos que la lengua obstruya el paso del aire.

IRAKASKUNTZA
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Para realizarla se coloca la mano mas cercana a la cabeza sobre la frente de la victima
ejerciendo presion para extender la cabeza hacia atras, manteniendo libres los dedos
pulgar e indice para pinzar la nariz si fuese preciso realizar ventilacidon boca a boca con
aire espirado. Simultaneamente se empuja con la yema de los dedos indice y medio
de la otra mano en la parte dsea del mentén (evitando apoyar sobre las partes
blandas) elevando y contribuyendo a la extensién del cuello.

Valora respiracion eficaz

Para ello se debe ver, oir y sentir la respiracién mientras se mantiene la via aérea
abierta. El reanimador debe observar los movimientos del tdrax mientras, acercando
su oido a la boca del paciente, escucha posibles ruidos respiratorios y siente sobre su
mejilla el aire espirado por la victima. Se debe mirar, oir y sentir entre 5 y 10 segundos
para valorar si la respiracion es adecuada.

Las respiraciones o boqueadas agdnicas no se consideran respiraciones eficaces.

Victima con respiracion espontdnea adecuada:

Colocarla en posicion lateral de seguridad (PLS) al objeto de evitar que la via aérea se
obstruya por la caida de la lengua hacia la faringe, o por la presencia de vomitos.

La PLS no se aplicara en situaciones en las que pueda agravarse alguna lesion, por
ejemplo si se sospecha que haya podido sufrir un traumatismo grave.

IRAKASKUNTZA 16
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Los pasos a seguir son los siguientes:
e Retirar gafas y objetos voluminosos de los bolsillos de la victima.
e Arrodillarse a su lado y mantener sus piernas estiradas.

e Colocar el brazo mas cercano de la victima en angulo recto con el cuerpo y
con el codo doblado y la palma de la mano hacia arriba.

e Traer el brazo mas alejado, cruzando el pecho y colocar la mano con la palma
hacia abajo sobre el hombro contrario.

e Coger la pierna mas lejana por encima de la rodilla y elevarla manteniendo el
pie en el suelo.

e Con nuestra otra mano nuestra en el hombro mas lejano, tirar con fuerza
para girar a la victima sobre su costado hacia nosotros.

Activar los servicios de atencién a emergencias (112)

Tras comprobar que no hay respuesta, ni una respiracion eficaz por parte de la
victima, se llamarda al 112 (si no se ha hecho antes cuando se ha solicitado ayuda a
testigos).
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Excepcidn ante:

Un Unico reanimador y sodlo.

PCR derivada de una falta de oxigeno previa (hipoxia), como por ejemplo
ahogados, politaumatizados y victimas de sobredosis.

Si activar los servicios de atencidn a emergencias supone tener que
abandonar momentdneamente a la victima.

Se realizara siempre 1 minuto de RCP antes de llamar al 112.

Aplicar compresiones toracicas

Se colocard el talon de la mano en el centro del pecho (sobre el esternén).

Se colocard el talén de la otra mano sobre la primera, entrelazando los
dedos.

Con los codos rectos, se situaran los hombros hasta que estén directamente
sobre el pecho de la victima, formando un angulo de 902.

Se aplicaran 30 compresiones, deprimiendo el esternén al menos unos 5 cm.

Se aplicard un ritmo de al menos 100 com y no mds de 120, dejando
recuperar completamente el térax tras cada compresion.

Se minimizaran las interrupciones.
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Ventilaciones de rescate

A la hora de suministrar las ventilaciones de rescate o artificiales se podran utilizar
distintos métodos: boca-boca, boca-mecanismo de barrera, mediante balon de

resucitacion tipo Ambu®, ...

Boca-boca

e Abrir via aérea (maniobra de frente-mentdn) y mantener esa posicion.

e Mirar el interior de la boca por si hubiera algin objeto extraio. De ser asi se
extraera sin realizar barridos digitales a ciegas.

e Taponar la nariz de la victima con dos dedos.

e Sellar el contorno de la boca de la victima con los labios.

e  Aplicar 2 ventilaciones de rescate durante 1 segundo cada una.

e Ventilar hasta que el torax de la victima se eleve.
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e Se evitara ventilar en exceso.

® Si no entra aire (el torax no se eleva) se rectificarad la maniobra de apertura
de via aérea y se aplicard una segunda ventilacion de rescate.

e Tras la 22 ventilacion de rescate (entre o no entre aire) se iniciaran las
compresiones toracicas.

e Entre ventilaciones de rescate el reanimador retirard su cara para coger aire
fresco y evitar aplicar una segunda insuflacion mas pobre en Oxigeno.

Consideraciones

Es muy recomendable, aunque no imprescindible, la utilizacién de algin mecanismo
de barrera que permita aislar de la secreciones y del aire espirado de la victima
(mascarillas, protectores faciales, etc.). Todas las respiraciones artificiales de rescate
administradas por los reanimadores durante la reanimacion cardiopulmonar (boca-
boca, boca-protector facial, boca-mascarilla facial de bolsillo, o sistema de bolsa-
mascarilla, o con un dispositivo avanzado para via aérea, con o sin oxigeno
suplementario) deben durar 1 segundo. El volumen de cada respiracion artificial de
rescate debe ser suficiente como para lograr que el pecho se levante visiblemente. Los
reanimadores deben evitar administrar mas respiraciones de las recomendadas o con
demasiado volumen o fuerza.

IRAKASKUNTZA 20
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Situaciones especiales en las que la ventilacién boca a boca no es posible:

e Cuando existe imposibilidad para la apertura de la boca de la victima se
realizara la técnica boca-nariz, manteniendo cerrada la boca de la victima e
insuflando aire por las fosas nasales.

e Cuando la victima es portador de traqueostomia la ventilacidn se realizara
con la técnica boca-estoma, insuflando el aire a través del orificio del estoma.

Sincronizaciéon compresiones-ventilaciones

Se sucederan secuencias de 30 compresiones seguidas de 2 ventilaciones y no se
detendra hasta que:

e Haya algun signo evidente de recuperacion.
e Lleguen las asistencias y releven al reanimador o reanimadores.
e  Elreanimador termine exhausto.

Cuando las maniobras de reanimacidn se hagan con dos reanimadores:
e Unreanimador suministrara las compresiones toracicas.

e Elotro reanimador suministrara las ventilaciones de rescate.
e Seintercambiaran las funciones cada 2 minutos (5 ciclos de 30:2).

IRAKASKUNTZA 21
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Técnica de sélo compresiones

Las compresiones toracicas priman sobre las ventilaciones de rescate, de tal forma

que es posible realizar una reanimacidon Unicamente con compresiones hasta la
llegada de las asistencias.

El reanimador o reanimadores pueden emplear la técnica de sélo compresiones
cuando:

e Hay dudas a la hora de aplicar el boca a boca por motivos de seguridad del
propio reanimador.

® No se domina las ventilaciones de rescate con la técnica del boca a boca.

Finalizacion de las maniobras de reanimacion

Partiendo de la base de minimizar al minimo las interrupciones, una vez iniciadas las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar, el reanimador no se detendrd hasta que:

e Sea sustituido por otro reanimador o las asistencias.
e Disponga de un DESA y proceda a su aplicacidn.

e la victima muestre algun signo evidente de recuperacidn y proceda a
reevaluar.

e  Esté exhausto y no pueda mads.

e Un médico ordene finalizar las maniobras y certifique el fallecimiento de la
victima.

IRAKASKUNTZA
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Algoritmo de soporte vital basico infantil

La secuencia de actuacién segun las recomendaciones del 2010 del European
Resuscitation Council (ERC), del que forma parte el Consejo Espafiol de RCP, seria:

| ¢NO RESPONDE? |

Grite pidiendo ayuda

Abra Via Aérea

@H@ICS

¢NO RESPIRA NORMALMENTE? |

5 Respiraciones de rescate

<2| &

| ¢SIN SIGNOS DE VIDA? |

30 Compresiones toracicas

2 Respiraciones de rescate
30 Compresiones toracicas

Importante

Salvo que el reanimador esté acompafiado, alertara a los servicios de atencion a
emergencias (112) tras 1 minuto de RCP.
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Consideraciones sobre la reanimacion cardiopulmonar infantil

El procedimiento a emplear con los nifios difiere en algunos aspectos con el de
adultos. Previamente las victimas infantiles se diferenciaran en:

* Nifios mayores de 1 a 8 afios de edad.

e Nifios menores de 1 afio de edad.

Nifios de 1 a 8 afios
Todas las maniobras (valoracion de la respuesta, apertura de via aérea, ventilaciones
de rescate, etc.) se haradn de la misma forma que en adultos, salvo la forma de realizar

las compresiones toracicas.

Compresiones toracicas

Por defecto se empleara una Unica mano, salvo que la resistencia del térax de la
victima o la fuerza del reanimador impidan aplicar unas compresiones efectivas. En tal
caso se aplicaran con ambas manos teniendo en cuenta que la fuerza deberd ser
acorde a la edad de la victima.

Se deberd comprimir el térax unos 5 cm. aproximadamente con un ritmo de al menos
100 cpm y no mas de 120.
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Nifios menores de 1 afio (lactantes)

En estos casos, y teniendo en cuenta las peculiaridades de los lactantes, algunas de las
maniobras diferirdn de las de adultos.

Valoracién de la respuesta

e  Acariciar suavemente las plantas de los pies y las mejillas.

* Nunca se agitara al bebé.

Apertura de via aérea

e Se realizard una hiperextension moderada (menor que en adultos),
consiguiendo una posicion neutra o denominada “de olfateo”.

e Se evitara siempre presionar las zonas blandas por debajo del mentdn.
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Ventilaciones de rescate

®  Mantener la posicidn de apertura de via aérea (posicién de olfateo).

e El reanimador sellard el contorno de la boca y nariz del lactante con sus
labios.

e Las ventilaciones se aplicaran hasta que el térax del lactante comience a
elevarse, evitando siempre una ventilacién en exceso que pudiera causar
dafios afiadidos a la victima.

Compresiones tordcicas

e Se realizardn con 2 dedos sobre el centro del esternén y sobre una linea
imaginaria que una ambos pezones.

e El térax se deprimira hasta hacerlo bajar unos 4 cm. aproximadamente, con
un ritmo de al menos 100 cpm y no mas de 120.

FORMACION
IRAKASKUNTZA

* e | Alda. San Mamés, N° 33, bajo 944 www.dya.es
e | 48010 Bilbao 101010 | formacion.secretaria@dya.biz



Soporte vital bdsico y desfibrilacion externa semiautomdtica

OBSTRUCCION

DE LA VIA AEREA

POR CUERPO EXTRANO
(OVACE)
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Consideraciones previas al tratamiento de una OVACE

Los signos universales para identificar una obstruccién de la via aérea son:
e Dificultad para respirar.
® Lavictima se lleva instintivamente las manos al cuello.

e En victimas inconscientes al suministrar las ventilaciones de rescate el torax
no se eleva, tras varios intentos y considerando una buena apertura de la via

aérea.
)

Una OVACE puede ser leve o grave.

OVACE leve:
®  |aobstruccién es incompleta-
e  Existen ruidos en la respiracién de la victima.
e Lavictima puede hablar y/o toser.

OVACE grave:

® La obstruccion es completa o se trata de una obstruccién leve que se
mantiene en el tiempo.

e Lavictima no puede hablar, toser, ni respirar.

e Lla victima, ante la ausencia de una Optima oxigenacion, perdera la
consciencia.
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OVACE en victima consciente
Obstruccion leve
®  Mientras presente buena entrada de aire se le animard a toser.
e No se interferira en los intentos de la propia victima.
e Se permanecera a su lado vigilando su evolucidn y estado.
e  Sj persiste la obstruccion o la victima da signos evidentes de agotamiento, se
pedira ayuda (112) y se tratara como una obstruccién grave.
Obstruccion grave
e Se retirard cualquier objeto de la boca de la victima.
e Seinclinara a la victima hacia adelante, sujetando el pecho con la otra mano.

e Seaplicara 5 palmadas enérgicas interescapulares.

e Si persiste la obstrucciéon se aplicaran 5 compresiones abdominales
(maniobra de Heimlich).
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® Sila obstruccidn persiste, se repetira el siguiente ciclo hasta que se solucione
o la victima pierda el conocimiento:

= Revisar la boca y extraer el objeto extrafio si se ve.
= Aplicar 5 palmadas enérgicas interescapulares.

= Aplicar 5 compresiones abdominales (Heimlich).

OVCE en nifios menores de 1 afio (lactantes) incosncientes

Mientras el lactante esté consciente, se repetird la siguiente secuencia hasta
solucionar la situacion o hasta la pérdida de conciencia de la victima:

e Se examinara la boca del lactante en busca del objeto extrafio, extrayéndolo
si es posible, siempre sin barridos digitales a ciegas.

e  Se colocard al lactante boca abajo con la cabeza ligeramente mas baja que el
torax.

e Seaplicaradn 5 golpes interescapulares enérgicos con el talén de la mano.

e Se aplicardn 5 compresiones toracicas.

-
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OVACE en victima inconsciente

Una vez que la victima haya perdido la consciencia debido a la ausencia de
oxigenacion, se aplicaran las maniobras de RCP con la salvedad de:

e Siempre antes de suministrar las 2 ventilaciones de rescate se mirard el

interior de la boca y se extraerd el objeto extrafio. Se evitaran realizar
barridos digitales a ciegas.

Consideraciones

Maniobra de Heimlich o compresiones abdominales

Victima embarazada u obesa

Se sustituiran las compresiones abdominales por compresiones toracicas.
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En lactantes

e Elreanimador deber3, si es posible, permanecer sentado o arrodillado.

e El lactante se mantendrd siempre sobre el antebrazo, y éste totalmente

apoyado sobre el regazo o muslo del reanimador.

e Elreanimador sostendra la cabeza y mandibula del lactante con la mano.

e Se evitard presionar sobre el tejido blando por debajo de la barbilla.

*
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DESFIBRILACION
EXTERNA
SEMIAUTOMATICA
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Desfibrilador externo semiautomatico

El desfibrilador externo semiautomatico o DESA es un aparato que analiza
automaticamente el ritmo cardiaco de una victima en parada cardiorrespiratoria al
objeto de detectar un ritmo cardiaco que requiera desfibrilacién. En tal caso
recomendard le sea aplicada una descarga eléctrica.

El DESA permite que la desfibrilacién precoz sea posible para personal no sanitario,
contribuyendo de este modo a aumentar la esperanza de vida en situaciones de PCR.

Existen dos tipos de desfibriladores externos:

e AUTOMATICO: analiza el ritmo y si estd indicado administra el choque
autéonomamente sin la indicacion del reanimador.

e SEMIAUTOMATICO: analiza el ritmo vy si estd indicado aconseja el choque. El
reanimador debe presionar el botdon de descarga para que se aplique el
choque. Son los mas extendidos y seguros ya que el operador puede
controlar que nadie esté tocando a la victima cuando se produce la descarga.

www.dya.es

044

: ropticunnae Alda. San Mamés, N° 33, bajo
: E : 101010

IRAKASKUNTZA

e | 48010 Bilbao

formacion.secretaria@dya.biz



Soporte vital bdsico y desfibrilacion externa semiautomdtica

También se pueden encontrar con dos tipos de onda de desfibrilacion:

Monofdsica.

Bifasicas: permiten emplear energias menores con mejores resultados, de
menor tamafio y peso. Hoy en dia casi todo los aparatos disponen de este
tipo de onda.

Las principales caracteristicas del DESA son:

Sencillo de usar, puesto que requiere un minimo entrenamiento.
Sensible (verdaderos positivos) y especifico (verdaderos negativos).
Fiable.

Seguro.

Manejable por dimensiones y peso.

Almacena eventos para su posterior evaluacién.

Cada vez mds econdmicos.

Su tecnologia se basa en los desfibriladores automaticos internos (DAI).

Elementos de un DESA

Dentro de los elementos que forman parte de un desfibrilador externo
semiautomatico, se pueden diferenciar entre elementos bdsicos, imprescindibles para
el uso del mismo, y los recomendables.
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Elementos basicos:

e Dispositivo DESA.
e Unjuego de electrodos adhesivos.

e Bateria (preferiblemente sin mantenimiento).

Elementos recomendables:
e Al menos un juego de electrodos de repuesto, ademas de otro infantil.
e Bateria de repuesto.
®  Guantes estériles.
e Tijeras corta-ropa.
e Rasuradora.

e Dispositivo para la ventilacidon artificial (dispositivo de barrera, balén de
resucitacion,...).

e Un paquete de compresas o toalla mediana.

e \Vitrina o bolsa de transporte.
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Uso del desfibrilador externo semiautomatico

El uso de un DESA es muy sencillo, y si bien es recomendable que el usuario tenga
formacién previa en RCP y esté familiarizado con este tipo de aparatos, no es
imprescindible, ahi reside una de sus ventajas mds importantes.

El usuario o reanimador, una vez haya decidido su aplicacion, no tiene mas que seguir
las instrucciones (de voz y en pantalla), confiando en todo momento en la fiabilidad

demostrada de estos aparatos.

El DESA se aplicard y se usard en cuanto esté disponible, sin esperar a nada mas. Hay
que recordar que el eslabon de desfibrilacion temprana es la llave de la supervivencia.

La colocacién correcta de los electrodos autoadhesivos es fundamental porque de ello
depende que la descarga sea efectiva. Por ello, los electrodos se colocaran de la
siguiente forma:

e En el pecho desnudo.

e Un electrodo en la linea medio-maxilar.

e  Otro en la linea medio-clavicular.

e los parches o electrodos deberan estar bien adheridos, sin generar bolsas.

e Siel pecho de la victima estuviese humedo (agua, sudor,...) se deberd secar,
de lo contrario parte de la energia se disipard por el exterior del térax sin
conseguir una descarga efectiva.

e Sienlazona a colocar los electrodos hay abundante bello, se rasurara.

e Seretiraran los parches de nitritos (nicotina) si los hubiera.

e  Silavictima porta un DAl se colocara el electrodo a unos 12-15 cm.

e Silavictima porta un marcapasos se colocara el electrodo a unos 10 cm.
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e En personas obesas o con senos grandes, los electrodos se aplicaran en una
superficie de piel sin pliegues.

e En personas muy delgadas, se oprimiran los electrodos sobre la superficie de
piel para evitar burbujas de aire.

e En nifios mayores de 1 afio (mas de 25 kg de peso) se usaran los electrodos
de adulto.

e En nifios de 1 a 8 afios se usara preferiblemente electrodos especificos
(infantiles), pero si no se dispone de ellos pueden utilizarse los de adulto.

e En nifios menores de 1 afo (lactantes) se permite el uso de DESA con
electrodos pediatricos.

e Siempre que sea posible, se procurard colocar el DESA a la izquierda de la
victima.

Secuencia de uso del DESA durante la RCP

La secuencia de aplicacién del desfibrilador externo semiautomatico sera:
1. Encender el DESA.
2. Colocar los electrodos.

3. Seguir las instrucciones.
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¢Cudando se aplicara el DESA?

En cuanto esté disponible. Si no se dispone del DESA al inicio se implementara en
cuanto llegue, sin demoras, mientras tanto se comenzaran con las maniobras de RCP.

DESA
<D

INICIAR R.C.P. (30:2)

v

ENCEDER DESA

‘ mstrui:cioﬂ es

PEGAR ELECTRODOS

PREPARA CARGA

¥
 ppartarse
No tor,af

W <5seg.

v

ANALIZAR

. Noocﬂ't’

v

(—I—) NO DESCARGA

<5 seg.

REINICIAR R.C.P. (30:2) DURANTE 2 MINUTOS

* ropticunnae Alda. San Mamés, N° 33, bajo
HEEEEE | 48010 Bilbao

Eskola

www.dya.es

944

101010

formacion.secretaria@dya.biz



Soporte vital bdsico y desfibrilacion externa semiautomdtica

Consideraciones

Durante el andlisis que efectia el DESA no se deberd tocar ni a la victima, ni el
cableado del aparato, puesto que daria a un error de lectura debiendo volver a
analizar de nuevo, lo que retrasaria la aplicacion de una descarga si fuera precisa. Los
segundos son vitales.

Asi mismo, el usuario o reanimador debera advertir de forma clara y asegurarse que
nadie toque a la victima en el momento de aplicar la descarga eléctrica.
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