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Bienvenido al curso Reanimacion
Cardiopulmonar Basico (RCP)

En este curso aprenderas como actuar
ante una persona que presenta una
posible parada cardiaca. Conoceras
como verificar la seguridad de la escena,
identificar si la persona responde o
respira normalmente, activar el sistema
) de emergencias, iniciar compresiones
Vi tordcicas de alta calidad, usar un
' DEA de forma segura y mantener la
atencion hasta la llegada del personal
especializado.

La RCP no reemplazala atencion médica,

V\/ pero puede mantener la circulacion de
WAYGROUP sangre hacia el cerebro y otros érganos
vitales mientras llega ayuda. Por eso,

cualquier persona entrenada puede

convertirse en un primer respondiente

capaz de marcar la diferencia.

Ver video —»

Objetivo
oy

Desarrollar en los participantes las competencias basicas
. para actuar como primeros respondientes ante una posible
= parada cardiaca, mediante el reconocimiento oportuno de
la emergencia, la activacion del sistema de emergencias, la
realizacion de RCP de alta calidad y el uso seguro del DEA, con
el fin de contribuir a la supervivencia de la persona afectada
hasta la llegada de ayuda especializada.


https://youtu.be/vFmJ-IoPdrE

%

Duracion

D= 4 horas

@R Publico objetivo

Este curso esta dirigido a personas que,
sin ser necesariamente profesionales de la
salud, pueden encontrarse en una situacion
de emergencia y actuar como primeros
respondientesante una posible parada cardiaca.

¢Qué vas a aprender?

» Reconocer los signos de una posible parada
cardiaca,diferencidndoladeotrassituaciones
como el infarto, la obstruccién de la via aérea
o la pérdida de conciencia con respiracion
normal.

w > Aplicar el paso a paso de atencidon inicial,
incluyendo la verificacion de seguridad

A RO de la escena, la valoracion del paciente, la
activacion del sistema de emergencias,
la comunicacién con testigos y el inicio
oportuno de compresiones toracicas.

> Ejecutar maniobras basicas de RCP de alta

calidad y uso seguro del DEA, evitando

frecuentes, coordinando relevos y

iendo la atencion hasta el retorno

ulacion espontanea o la llegada del
| de emergencias.

El curso se organiza en una secuencia formativa
gue avanza desde la comprension basica de la
parada cardiaca hasta la aplicacion practica
de la RCP, el uso del DEA y la resolucion de
escenarios simulados.

La estructura combina contenidos explicativos,
videos tematicos, infografias, pddcast, botones
interactivos, casos practicos, simulacion vy
evaluacion final.




A1. CONCEPTOS BASICOS Y RECONOCIMIENTO DE
LA PARADA CARDIACA

1.1 Conceptos basicos de RCP

Antesdeaprender latécnicade RCP,esimportante comprender algunos conceptos basicos:

Parada cardiaca

La parada cardiaca ocurre cuando el corazéon deja de bombear
sangre de manera efectiva. En esta situacion, el cerebro y los
organos vitales dejan de recibir oxigeno. La persona pierde la
conciencia, no responde y no respira normalmente.

Infarto cardiaco

El infarto ocurre cuando una arteria del corazén se obstruye y
una parte del musculo cardiaco deja de recibir oxigeno. Una
persona con infarto puede estar consciente, hablar, sentir dolor
en el pecho, sudar, verse palida o tener dificultad para respirar.
Un infarto puede evolucionar a una parada cardiaca.

RCP

La RCP, o Reanimacion Cardiopulmonar, es el conjunto de
maniobras que se realizan para mantener la circulacion de
sangre cuando el corazén no bombea adecuadamente.

DEA

El DEA, Desfibrilador Externo Automatico, es un equipo que
analiza el ritmo del corazén y determina si se requiere una
descargaeléctrica. EI DEAguiaal usuariomedianteinstrucciones
de voz o visuales.
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Retorno de circulaciéon espontanea

El retorno de circulacion espontanea ocurre cuando, después
de la RCP o el uso del DEA, el corazdn vuelve a latir de manera
efectiva y la persona recupera signos como respiracion, tos,
movimiento o respuesta.

Posicion lateral

La posicion lateral de seguridad se utiliza cuando una persona
esta inconsciente, pero respira normalmente y no se sospecha
trauma grave.

Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) Educacion inmersiva
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FOR EDUCATION LATAM

DIFERENCIA ENTRE INFARTO
Y PARO CARDIACO

Te invitamos a ver el siguiente video, el
cual presenta la diferencia entre infarto
y paro cardiaco.

Ver video —»

Diferencia entre infarto y parada cardiaca:

Infarto Parada cardiaca

Puede estar consciente. Estd inconsciente.

Puede tener dolor en el pecho. No respira normalmente.
Requiere atencion médica urgente. Requiere RCP inmediata.

Puede evolucionar a parada cardiaca. Es una emergencia vital inmediata.

Atencion

Si la persona no responde y no respira normalmente,
debes sospechar una parada cardiaca.

No hacer

No esperes a que llegue personal médico para iniciar
RCPsilapersonanorespondeynorespiranormalmente.

n Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) Educacion inmersiva


https://youtu.be/1mLZs9gnwpM

1.2 ;Como se identifica una posible parada cardiaca?

& Una posible parada cardiaca se identifica principalmente
por dos senales:

La persona no responde.

La persona no
respira normalmente.

Para verificarlo, acércate
Unicamente si la escena es segura.
Llama a la persona en voz alta y
toca suavemente sus hombros.
Puedes decir:

“; Esta bien?”
“¢ Me escucha?”

Si no responde, observa si el
pecho o el abdomen se mueven
de manera normal. Si no hay
respiracion, o si solo hay jadeos,
boqueadas o respiracion irregular,
debes asumir que puede estar en
parada cardiaca.

No es necesario buscar el pulso si no estas
entrenado para hacerlo. La prioridad es reconocer
rapidamente la situacion e iniciar la respuesta.

n Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) Educacion inmersiva



A continuacion, se presenta como identificar una parada cardiaca y cuales son los pasos
gue se deben llevar a cabo:

Pcu:

uando sospechar una

parada cardlaca"

Persona colapsa

Cae al suelo o pierde la
conciencia de forma sdbita.

¢La escena es segura?

Verifique que el lugar sea -
seguro antes de ayudar. S|

Lldmela en voz alta y
estimlela suavemente,

Sino respira o solo jadea / boquea,
sospeche parada cardiaca.

Llame al 123, solicite un DEA e inicie inmediatamente
compresmnes toracmas cle alta calldad

. . . Si hay dos reanimadores, uno activa el sistema de emergencias
1T y trae el DEA mientras el otro inicia la RCP.

La rapida identificacion y la accion inmediata pueden salvar vidas.
Use el DEA tan pronto esté disponible.

Atencion

.
\

Los jadeos o bogueadas no son respiracion normal.

Tener en cuenta

Ante la duda, si la persona no responde y no respira
normalmente, inicia RCP.

l

Sabias que...

Una persona inconsciente respira con jadeos aislados cada
varios segundos. ¢ Debes considerarlo respiracion normal?
No. Debe considerarse posible parada cardiaca.

m Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) Educacion inmersiva



1.3 ;{Quién puede presentar una parada cardiaca?

Cualquier persona puede presentar una parada cardiaca, sin importar su edad, sexo,
condicion fisica o antecedentes médicos.

Puede ocurrir en:

Personas con enfermedades cardiacas conocidas.
Personas que han sufrido un infarto.

Personas con arritmias.

Victimas de ahogamiento.

Personas con obstruccion de la via aérea.
Personas intoxicadas.

Personas que han sufrido electrocucion.
Victimas de trauma severo.
Personas aparentemente sanas.

ivd

Por esta razon, la RCP es una habilidad util para todos.
En muchos casos, la primera persona que puede
ayudar no es un profesional de salud, sino alguien
que se encuentra cerca.

Recuerda

La parada cardiaca no ocurre Unicamente en personas
mayores o enfermas.

Tener en cuenta

El primer respondiente puede ser cualquier persona
entrenada que presencia la emergencia.

m Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) Educacion inmersiva



1.4 Tipos de parada cardiaca

Las paradas cardiacas pueden tener diferentes origenes. Aunque el primer respondiente no
siempre sabra la causa exacta, conocer los tipos ayuda a comprender por qué puede ocurrir.

Parada cardiaca de origen cardiaco

Se produce por alteraciones propias del corazén, como infartos o
arritmias graves. Suele presentarse de forma repentina.

Parada cardiaca por causas metabdlicas o téxicas

Puede presentarse por intoxicaciones, sobredosis, alteraciones
guimicas del cuerpo o trastornos metabdlicos.

Parada cardiaca de origen respiratorio

Ocurre cuando la falta de oxigeno provoca que el corazéon deje de
funcionarcorrectamente. Puede sucederen casosdeahogamiento,
asfixia u obstruccion de la via aérea.

Tener en cuenta

No necesitas identificar la causa exacta para iniciar
RCP. Si no responde y no respira normalmente, actua.

Las causas pueden ser diferentes, pero la respuesta
inicial es la misma: seguridad, emergencias, DEA Y RCP.

E Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) Educacion inmersiva



A 2. CADENA DE SUPERVIVENCIA E IMPORTANCIA
DE LA RCP TEMPRANA

2.1 Cadena de supervivencia

La cadena de supervivencia representa las

acciones que aumentan la posibilidad de
sobrevivir a una parada cardiaca.

Para la comunidad, los eslabones principales son:

(€1

&
LX)

Reconocimiento y activacion RCP de alta calidad
de emergencias
Iniciar compresiones toracicas

Identificar que la persona no efectivas cuanto antes.

responde y No respira normalmente.
Llamar al sistema de emergencias.

10
N )

Desfibrilacion temprana Atencién avanzada

Usar el DEA tan pronto esté El personal especializado continua
disponible. la atencion.

Cuidados posteriores

=

Después del retorno de circulacion, el paciente requiere vigilancia y
atencion médica.

E Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) Educacion inmersiva



Tener en cuenta

Si un eslabon falla o se retrasa, disminuye la
posibilidad de supervivencia.

Recuerda

Reconocer, llamar, comprimir y desfibrilar son
acciones claves.

En las directrices de la Asociacion Americana del
Corazon (AHA) para RCP y Atencion Cardiovascular
de Emergencia (ECC), se consolidaron las
diferentes versiones que existian (intrahospitalaria,

extrahospitalaria, adultos y pediatrica) en una unica
cadena de supervivencia unificada de 6 eslabones.

Tener en cuenta

El objetivo es simplificar el mensaje conceptual: el _

sistema de atencidn debe funcionar como uno solo, _-x‘;_-_-_-_.; 8l SSee=- v i

sin importar la edad del paciente o el lugar donde \E/ \_ﬁ_,,/
ocurra el colapso.

La estructura actualizada de los 6 Eslabones de |la Cadena de Supervivencia 2025 se describe
a continuacion:

1. Reconocimiento temprano del paro cardiaco y activacién
Q} del sistema de respuesta a emergencias

Accion: identificar de inmediato si la persona esta inconsciente, no
responde y no respira (o solo jadea/boquea de forma agdnica). Si se estd
solo, la prioridad absoluta es activar primero el sistema de emergencias
meédico (SEM) —como el 123 en Colombia— antes de iniciar las maniobras.
Se incluye de forma transversal la guia y asistencia telefonica por parte del
despachador de emergencias.

Nota de salud publica: en esta actualizacion se le davisibilidad a situaciones
especificas, promoviendo el uso de naloxona en este primer contacto si se
sospecha de un paro derivado de una sobredosis de opioides.

Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) Educacion inmersiva



2. Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) de alta calidad

Accion: inicio rapido de las compresiones toracicas con un fuerte énfasis
en la calidad. Para adultos, se mantiene la frecuencia de 100 a 120
compresiones por minuto, permitiendo la descompresion completa
del térax en una relaciéon 1:1. Si el reanimador estd entrenado, la relacion
estandar sigue siendo de 30 compresiones por 2 ventilaciones; si se tratade
un paro respiratorio puro (con pulso), se ventila a un ritmo de 1 respiracion
cada 6 segundos.

3. Desfibrilacion rapida

Accion: uso temprano de un Desfibrilador Externo Automatico (DEA). La
desfibrilacion inmediata es el factor determinante para revertir ritmos
colapsables como la Fibrilacion Ventricular (FV) o la Taquicardia Ventricular
sin pulso (TVsp). Elimpactodelasguiasse enfocaenqueel DEAseaaplicado
idealmente por los primeros testigos antes de que llegue la ambulancia.

4. Soporte vital avanzado efectivo

Accion: intervencion realizada por los profesionales de la salud (personal
de ambulancias medicalizadas y personal de urgencias). Involucra el
manejo avanzado de la via aérea, monitorizacion fisioldégica en tiempo
real, y la administracion precisa de farmacos cardiovasculares (adrenalina,
antiarritmicos) bajo una estricta jerarquia de accesos vasculares.

5. Cuidados posparo cardiaco

Accion: manejo critico e integral una vez que se logra el Retorno de
la Circulacion Espontanea (RCE). Esto incluye el control estricto de la
temperatura (manejo de la temperatura para proteccion neurolégica),
metas hemodinamicas y circulatorias claras, tratamiento de las causas
subyacentes mediante Intervencion Coronaria Percutanea (ICP) inmediata
si es necesario, y manejo preventivo de convulsiones o mioclonias.

E Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) Educacion inmersiva



6. Recuperacion y supervivencia a largo plazo

2.2 Importancia de la RCP temprana

Cuando una persona presenta una parada cardiaca, el corazdon deja
de enviar sangre oxigenada al cerebro. En pocos minutos, la falta de
oxigeno puede causar dafno cerebral irreversible y muerte.

La RCP temprana ayuda a mantener una circulacion minima
mientras llega ayuda especializada. Cada minuto cuenta.
Cuanto antes se inicien las compresiones, mayor sera la
posibilidad de supervivencia.

El primer respondiente cumple un papel fundamental porque
puede actuar durante los primeros minutos, antes de que llegue la
ambulancia o el equipo médico.

Las acciones claves son:

@

Identificar la Contactar a los Comenzar la
situacién como servicios de reanimacion
una emergencia. emergencia. cardiopulmonar.

E Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Accion: este eslabon final engloba los cuidados médicos y el soporte
multimodal mas alla del alta hospitalaria. Contempla la rehabilitacion
fisica, neurologica y cognitiva del paciente, la planificacion de un alta
multidisciplinariay—unenfoque muymarcadoenlasdirectricesrecientes—
el soporte psicoldgico y evaluacion de secuelas tanto para el superviviente
como para sus cuidadores y los propios rescatistas implicados.

Obtenery utilizar
un desfibrilador
externo
automatico.

Educacién inmersiva




Porque cada minuto cuenta:

’

g &

La persona colapsa. Se Llame al 123 y solicite un Encienda y aplique el
verifica que no responde  DEA. Inicie de inmediato DEA tan pronto esté
Yy NO respira las compresiones toracicas disponible, siguiendo
con normalidad. de alta calidad. sus instrucciones
de voz.
-
Minuto 3 en adelante Sin RCP

Encienday aplique el DEA  Cada minuto de retraso

tan pronto esté disponible,  reduce la probabilidad

siguiendo sus instrucciones  de supervivencia entre
de voz. un7 %y unl0 %.

Atencion
La RCP temprana puede mantener circulacion hacia el
cerebro mientras llega ayuda.

No hacer

No pierdas tiempo esperando a que |la persona reaccione
sola si no responde y no respira normalmente.

Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) Educacion inmersiva



A 3. ATENCION INICIAL: SEGURIDAD, VALORACION Y
ACTIVACION DE EMERGENCIAS

3.1 Seguridad de la escena

Antes de atender a una persona, debes verificar que la escena sea segura. La seguridad del
primer respondiente es prioritaria. Si tu también resultas lesionado, no podras ayudar.

Observa cuidadosamente:

" ARRIBA

TU SEGURIDAD

Conciencia Identificacion ES PRIMERO

del entorno de riesgos

@ Si la escena no es segura, no ingreses. Solicita apoyo especializado y espera hasta
gue el riesgo sea controlado.

m Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) Educacion inmersiva
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No te conviertas en una segunda victima.

No ingreses a una escena con riesgo eléctrico, fuego, transito activo o sustancias peligrosas.

Si el riesgo no puede controlarse, espera ayuda especializada.

3.2 Valoracioén inicial del paciente

Una vez confirmada la seguridad, realiza una
valoracion rapida.

C& Paso 1: verificar respuesta

Acércate al paciente, llamalo en voz alta y
toca suavemente sus hombros.

Frase sugerida:
“¢ Esta bien? ;Me escucha?”

Siresponde, mantén la calma, no lo muevas

w innecesariamente y activa emergencias si
WAYGROUP

ronsseearvee la situacién lo requiere.

Si no responde, continda con la valoracion
respiratoria.

Paso 2: verificar respiracion

Observa el pecho y el abdomen. Busca
respiracion normal. No confundas jadeos,
boqueadas o respiracion agodnica con
respiracion efectiva.

Paso 3: tomar decision

Si la persona no responde y nNo respira
normalmente,activa emergencias, pide
DEA e inicia RCP.

R



@\

Practica

Simula el acercamiento: llama a la persona, toca suavemente sus hombros y observa
respiracion.

Atencion

La valoracion debe ser rapida. No retrases el inicio de la RCP.

3.3 Activacion del sistema de emergencias

Activar el sistema de emergencias es
una de las primeras acciones que deben
realizarse. Si hay mas personas, delega
esta tarea de manera clara.

No digas:
“‘Alguien llame.”

Mejor di:
“Usted, llame a emergencias ahora y
vuelva a confirmarme”.

Ubicacion exacta.

Punto de referencia.

Qué ocurrio.

Estado del paciente.

Si responde o no responde.
Si respira o no respira normalmente.
Edad aproximada.

Género, si se identifica.
Riesgos de |la escena.

Si se esta realizando RCP.
Si hay DEA disponible.
Como acceder al lugar.

VVVVVVVVVYyYVYYVYY

Ejemplo de llamada

“Mi nombre es Laura. Estoy en el centro comercial,
segundo piso, frente a la entrada del supermercado. Hay
un hombre de aproximadamente 55 anos que cayo al
suelo, no responde y no respira normalmente. Estamos
iniciando RCP. Necesitamos ambulanciay DEA. La escena
esta segura, pero hay muchas personas alrededor”.
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Recuerda

Indica claramente que la persona no responde y
Nno respira normalmente.

Realiza una llamada simulada de emergencia en
menos de 30 segundos.

A 4. RCP DE ALTA CALIDAD:
RELEVOS

4.1 RCP de alta calidad

-
I
(@)
-
Q)
>
m
Py
A
O
pv
m
n
<

La RCP de alta calidad busca mantener
la circulacion de sangre mediante

compresiones toracicas efectivas. Buena
postura del
. . reanimador.
El paciente debe estar boca arriba sobre

una superficie firme. El reanimador se
ubica a un lado del térax.

Coloca el taléon de una mano en el centro B
del pecho, sobre la mitad inferior del Interrupciones de100a 120
esternén. Coloca la otra mano encima. S cerppliseones
Mantén los brazos rectos y los hombros R

alineados sobre las manos.

Retroceso

. . completo del
Las compresiones deben cumplir ey,

estas caracteristicas:

m Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) Educacion inmersiva




Te invitamos a ver el siguiente video, el cual muestra el paso a paso de actuacion ante una
persona inconsciente que No respira normalmente.

Inicia compresiones cuanto antes si la persona no
responde y No respira normalmente.

w

WiAYoROU
No comprimas sobre el abdomen, costillas o parte
baja del esternon.

Realiza compresiones durante 30 segundos
manteniendo ritmo, profundidad y postura.

22


https://youtu.be/-ACgDzUXzQA

4.2 Errores frecuentes en las compresiones

Los errores durante las compresiones reducen la efectividad de la RCP.
Los errores mas frecuentes son:

RITMO DEMASIADO LENTO | @3 RITMO DEMASIADO RAPIDO !

?\mf

Jc"e —“—"“'—‘_’g‘

MALA POSTURA

NO PERMITIR EL RETROCESO
COMPLETO DEL TORAX

Las compresiones superficiales no generan circulacion suficiente. El ritmo
demasiado lento reduce el flujo de sangre. El ritmmo demasiado rapido puede @
impedir que el térax vuelva a expandirse. No permitir el retroceso completo afecta

el llenado del corazéon entre compresiones.

Correcto vs. incorrecto en RCP

@ Correcto Incorrecto

Codos flexionados.

Manos mal ubicadas.

Pausas largas.

Compresiones superficiales.
Apoyo constante sobre el térax.
Boton: No hacer.

Brazos rectos.
Manos centradas.
Buen ritmo.

Buena profundidad.
Retroceso completo.

vvvyyvyy
VVVVVYY

No hacer

No te apoyes permanentemente sobre el pecho del paciente. Permite que el térax vuelva
a subir.
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La fatiga puede hacer que las compresiones pierdan
profundidad y ritmo.

4.3 Fatiga del reanimador y relevos

Realizar compresiones toracicas es
fisicamente exigente. Después de un
tiempo, el reanimador puede fatigarse y
disminuir la calidad de las compresiones.

Si hay mas de un reanimador, se
recomienda cambiar aproximadamente
cada dos minutos o antes si aparece
fatiga.

Elrelevo debe hacerse con interrupciones
minimas.

Frases utiles:

“Cambio en la proxima pausa’.
“Listo para entrar”.

“Cambio ahora”.

24



El mejor momento para cambiar de reanimador es durante el analisis del DEA o
inmediatamente después de una descarga, porgque ya existe una pausa necesaria.

o Reanimador1

comprime.

Compresiones continuas y minimas
' interrupciones salvan vidas.

Un reanimador fatigado puede hacer compresiones menos efectivas.

Ensaya el cambio de reanimador con una pausa menor a 10 segundos.

Tener en cuenta )

El relevo debe mantener la continuidad de la RCP.
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A 5, USO DEL DEA Y CONTINUIDAD DE LA RCP

5.1 Uso del DEA

EIDEA esunequipoqueanalizael ritmodel corazény determina si se requiere una descarga
eléctrica. Es seguro y guia al usuario paso a paso.

10

)
o0

Paso 1: encender el

DEA

Abre el equipoy
enciéndelo. Algunos
dispositivos se activan
automaticamente.

N

Paso 4: permitir
el analisis

Cuando el DEA analice

el ritmo, nadie debe
tocar
al paciente.

Paso 2: preparar
el térax

Descubre el pecho
del paciente. Si esta
mojado, sécalo. Si hay
mucho vello que impide
la adherencia de los
parches, retiralo en la
zona correspondiente.

ez

a0

Paso 5: descargar si
el equipo lo indica

Si el DEA recomienda
descarga, verifica
gue nadie toque al
paciente y presiona el
botdn de descarga si el
equipo lo solicita.

Paso 3: colocar
los parches

Ubica los parches:
Uno en la parte superior
derecha del pecho.
Otro en el lado
izquierdo, debajo de
la axila.

o,

Paso 6: reiniciar RCP

Después de la
descarga, reinicia
compresiones
de inmediato.

El DEA solo indica descarga si detecta un ritmo que puede beneficiarse de ella.

No hacer

No retires los parches si la persona recupera signos de circulacion.

Practica

Ubica correctamente los parches sobre un maniqui o imagen interactiva.
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5.2 Seguridad durante la desfibrilacion

Durante el analisis y la descarga del DEA, ninguna persona debe
tocar al paciente.

Antes de |la descarga, el reanimador debe decir en voz alta:

“iNadie toca al paciente!”

Luego debe verificar visualmente que todos estén alejados.

También se debe tener cuidado con:

Superficies

mojadas

Aglomeracion ¥ S Térax
es alrededor himedo

Objetos
meta’flicos o} Parche§ mal
conductores adheridos
cercanos
Qz Personas
en contacto
con el
paciente

Aunque el DEA es seguro, tocar al paciente durante una descarga puede representar
un riesgo para quien esta en contacto.

Atencién

Antes de analizar o descargar, verifica que nadie toque al paciente.
No hacer

No administres descarga si alguien esta en contacto con la persona.

Recuerda

Orden verbal clave: “iNadie toca al paciente!”
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5.3 RCP sin DEA disponible

Si no hay DEA disponible, continUa realizando compresiones
toracicas de alta calidad.

La ausencia de DEA no debe detener la atencién. Verifica que
emergencias haya sido activado y pide a alguien que busque un
DEA si existe la posibilidad.

Si hay mas de un reanimador, alternen cada dos minutos para
mantener la calidad de las compresiones.

= N ——————
—

¢NohayDEA? |

Sigue esta secuencia para brindar RCP efectiva.

Si no hay un DEA disponible,
inicia RCP de inmediato.

Continuar compresiones.

Realiza compresiones fuertes
y rapidas en el centro del pecho.

Pedlr ayuda.

Llama al 123 para solicitar
apoyo de emergencias.

Coordinar relevos.

Cambia de reanimacdor cada
2 minutos para mantener
la calidad de las compresiones.

Continda con las compresiones
hasta la llegada del personal
de emergencias.

TUS MANOS

PUEDEN SALVAR VIDAS ‘
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Continda RCP hasta:

@
.

Llegadade personal Agotamiento o riesgo

de emergencias

No puedes continuar

de forma segura, por
agotamiento extremo o
riesgo para tu seguridad.

El personal de
emergencias esta
en caminoy puede
tomar el relevo.

Relevo entrenado Recuperacion del paciente

Otra persona entrenada El paciente muestra signos claros de
puede continuar con recuperacion y puede no necesitar mas
la atencion. asistencia inmediata.

:

R e
3 m\'.\'a\'._‘-&:-.,k.\_-.. %

Tener en cuenta

La RCP continua puede mantener la circulacion mientras
llega el equipo con desfibrilador.

No hacer

No suspendas las compresiones solo porque no hay DEA
disponible.
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A 6. RECUPERACION, VIGILANCIA Y POSICION LATERAL
DE SEGURIDAD

6.1 Retorno de circulacion espontanea

El retorno de circulacion espontanea ocurre cuando el corazéon vuelve a bombear sangre
de manera efectiva.

Puedes reconocerlo si la persona:

\.
P

Reacciona al

Si esto ocurre, suspende las compresiones si la respiracion es
normal, pero mantén vigilancia continua.

No retires los parches del DEA. La persona puede volver a presentar
una parada cardiaca y el equipo podria necesitarse nuevamente.

La persona puede estar confundida o desorientada. Habla con
calmay evita que se levante.

Aunque la persona mejore, puede volver a deteriorarse.

No retires los parches del DEA.

Tener en cuenta

Vigila la respiracion y la pérdida de consciencia hasta la
llegada de emergencias.
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6.2 Posicion lateral de seguridad y su relaciéon con la RCP

La posicion lateral de seguridad se relaciona con la RCP porque permite diferenciar una
situacion clave durante la valoracion inicial del paciente:

b

:( .
& ¢Quéhacersi

-/" o hay DEA?

Sigue esta secuencia para brmdar RCP efechva

Persona
inconsciente.

:Respira
normalmente?

Llama a los servicios de emergencia
si atin no lo has hecho.

Esta posiciéon se utiliza cuando una persona esta
inconsciente, pero conserva respiracion normal.
Su objetivo es mantener la via aérea abierta y
disminuir el riesgo de broncoaspiracion en caso
de vomito, saliva o secreciones.

También puede utilizarse después de un retorno
de circulacion espontanea, cuando la persona
vuelve arespirar normalmente, pero permanece
inconsciente o somnolienta, siempre que no
exista sospecha de trauma grave.
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¢Cuando usarla? @ ¢Cuando no usarla?

Se puede usar cuando: La persona no respira
normalmente.

Presenta jadeos o boqueadas.
Se sospecha parada cardiaca.
Se debe iniciar RCP.

Hay sospecha de trauma

de columna, salvo que sea
indispensable para proteger
la vida.

La persona esta inconsciente.
Respira normalmente.

No requiere compresiones
toracicas.

No hay sospecha de trauma
grave, caida importante o lesion
de columna.

Se necesita mantener la via aérea
despejada mientras llega ayuda.

¢Como realizarla?

Verifica que la persona respira normalmente.
Coloca el brazo mas cercano en angulo recto.
Lleva el brazo mas lejano sobre el pecho y apoya
el dorso de la mano contra la mejilla.
Flexiona la pierna mas alejada.
Gira cuidadosamente a la persona hacia un
costado.
Ajusta la pierna flexionada para dar estabilidad.
Inclina ligeramente |la cabeza hacia atras para
mantener la via aérea abierta.
w Vigila la respiracion continuamente hasta la
YareEoLr llegada del sistema de emergencias.

Relacion directa con la RCP

g8 La posicion lateral de seguridad ayuda al primer
T respondiente a tomar una decision correcta:

Si la persona respira normalmente, no se hacen
compresiones.
Si la persona deja de respirar normalmente, se

: : debe colocar nuevamente boca arriba e iniciar
3 ety RCP.

' Si la persona recupera circulacion después de

r RCP y respira hormalmente, puede colocarse en
esta posicion si no hay trauma.
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Atencion

La posicion lateral de seguridad no reemplaza la RCP. Solo se
usa si la persona respira normalmente.

No hacer

No coloques en posicion lateral a una persona que no respira
normalmente o solo presenta jadeos. En ese caso, inicia RCP.

Tener en cuenta

Sila personaen posicion lateral deja de respirar normalmente,
colocala boca arriba e inicia RCP de inmediato.

A'7. OBSTRUCCION DE VIA AEREA POR CUERPO
EXTRANO Y SU RELACION CON LA RCP

7.1 Obstruccioén de via aérea por cuerpo extrano y su relaciéon con
la RCP

La obstruccion de via aérea por cuerpo extrano,
también conocida como atragantamiento, se
relaciona con la RCP porque una obstruccion
grave puede impedir el paso de aire, causar
pérdida de conciencia y evolucionar a una

parada cardiorrespiratoria.

Mientras la persona esta consciente, la prioridad
es ayudar a expulsar el cuerpo extrano. Pero si
pierde la conciencia, se debe activar el sistema
de emergencias e iniciar RCP.
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Por eso, este tema se incluye como una situacion complementaria
relacionada con la RCP: no siempre inicia como una parada cardiaca, pero
puede convertirse en una emergencia que requiera compresiones toracicas.

= T —

Persona
atragantada

;Puede toser,
hablar o respirar? - i

?i .' [ Si FoA

Obstruccion total -» Obstruccion parcial »

maniobra de Heimlich. anima.r a toser
y vigilar.

¢Pierde la
conciencia?

= N
Activar

emergencias +
pedir DEA +
iniciar RCP.
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Obstruccién parcial

En una obstruccion parcial todavia hay paso de aire.

La persona puede:

Toser.

Respirar parcialmente.
Emitir sonidos.

Hablar con dificultad.
Llevarse las manos al cuello.

Qué hacer en obstruccion parcial

Se debe animar a la persona a seguir
tosiendo, porque la tos puede ayudar
a expulsar el objeto.

No se deben realizar maniobras
bruscas si la persona puede toser
con fuerza, respirar o hablar, porque
esto podria empeorar la obstruccion.

Obstruccion total

En una obstruccién total no hay paso
efectivo de aire.

La persona puede:

No hablar.

No toser.

No respirar.

Llevarse las manos al cuello. : .

Mostrar angustia intensa. . L ORI L
Presentar coloracion azulada en labios o piel. A \
Perder la conciencia si no se resuelve la obstruccion. il \

VVVVyYVYVYY
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¢Qué hacer en obstruccioén total con persona consciente?

Se debe realizar la maniobra de Heimlich.

Maniobra de Heimlich en adulto
consciente:

Ubicate detras de la persona.
Rodea su cintura con ambos
brazos.

Coloca un puno cerrado por
encima del ombligo y debajo del
esternon.

Sujeta el puno con la otra mano.

Realiza compresiones rapidas
hacia adentro y hacia arriba.
Continuda hasta que el objeto salga
o la persona pierda la conciencia.

Si la persona es mas pequena, mas
grande o presenta condiciones
especiales, la posicion debe adaptarse
sin perder el objetivo: generar presion
abdominal hacia adentro y arriba.

Si la persona pierde la conciencia durante un atragantamiento:

=N @ ke YO

04
oz g Inicia RCP
Colocala Activa el Pide un DEA si
cuidadosamente sistema de esta disponible. P N
en el suelo. emergencias
o confirma Al ventilar
que alguien ® Revisa la bocasolosi
lo haga. el objeto es visible y
@ facil de extraer.
Al ventilar
® No intriduzcas
los dedos a
ciegas.
\ J
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Relacion directa con la RCP

La obstruccion de via aérea se relaciona con RCP porque:

Una obstruccion total puede causar falta de oxigeno.

La falta de oxigeno puede llevar a pérdida de conciencia.

Si la persona queda inconsciente y no respira normalmente, se
debe iniciar RCP.

Las compresiones toracicas pueden ayudar a generar presiony

favorecer la expulsion del cuerpo extrano.

Atencion

Si una persona atragantada pierde la conciencia, la
atencion cambia: se debe iniciar RCP.

No hacer /

No introduzcas los dedos a ciegas en la boca, porque

-
L -
puedes empujar mas el objeto. $9 = 4
Tener en cuenta ‘ . "

Mientras la persona pueda toser con fuerza,animala
a seguir tosiendo y vigilala de cerca.

Practica

Observa el caso y decide: ies obstruccion parcial,
obstruccion total o requiere inicio de RCP?

A 8. COMUNICACION, TRABAJO EN
EQUIPO Y BUENAS PRACTICAS

8.1 Comunicacién y trabajo en equipo

Durante una emergencia, la comunicacion clara ayuda a organizar
la respuesta y evita confusion.

El primer respondiente debe dar instrucciones directas y especificas.

En lugar de decir:
“Que alguien llame”.

Debe decir:

“Usted, llame a emergencias”.

“Usted, busque el DEA”".

“Usted, despeje el area”.

“Usted, espere a la ambulancia en la entrada”.
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También debe identificar si hay otra persona entrenada para coordinar relevos durante las
compresiones.

Roles durante la atencion

Persona que Persona que
llama a emergencias. busca el DEA.

Persona que controla Persona que guia al
testigos. personal de emergencias.

PREVENIR

Cada rol cuenta. Juntos salvamos vidas. |

SALVAR VIDAS ——

Recuerda

Las ordenes deben ser claras, directas y dirigidas a
una persona especifica.

Ensaya tres ordenes claras para una escena con
varios testigos.
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8.2 Conclusiones generales, otros usos y buenas practicas fisicas

Sentir miedo es normal. Lo importante es seguir el
paso a paso.

No permitas que el panico te paralice. Pide ayuda y
actua por pasos.

Respira, organiza la escena y actua.



https://youtu.be/RYKrbi1RuJ4

8.3 Buenas practicas y malas practicas

Durante una atencidén por posible parada cardiaca, existen acciones que mejoran la calidad
de la respuesta y otras que deben evitarse.

Buenas practicas @
» Verificar la seguridad de la escena.

Activar las emergencias oportunamente.

Pedir DEA.

Iniciar RCP sin demora.

Ubicar correctamente las manos.

Mantener los brazos rectos.

Comprimirde 5a6cm.

Mantener frecuencia de 100 a 120 por minuto.

Permitir un retroceso completo.

Reducir las interrupciones.

Coordinar relevos.

Seguir instrucciones del DEA.

Verificar que nadie toque al paciente durante analisis o descarga.
Mantener vigilancia después del retorno de circulacion.
Entregar informacion clara al personal de emergencias.

VVVV V VVVVVYVYYVYYVYY

Malas practicas

No revisar seguridad.

No llamar a emergencias.

No pedir DEA.

Demorar el inicio de la RCP.

Confundir jadeos con respiracion normal.
Hacer compresiones superficiales.
Comprimir muy lento o muy rapido.
Flexionar los codos.

Ubicar mal las manos.

No permitir retroceso del térax.

Hacer pausas prolongadas.

Tocar al paciente durante el analisis del DEA.
Tocar al paciente durante la descarga.
Retirar los parches del DEA.

Abandonar al paciente antes de la llegada de ayuda.
No coordinar a los testigos.

VVV V V VVVVVVVVYVYVYYVYY
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A 9, USO DEL SIMULADOR DE REALIDAD VIRTUAL

El simulador de realidad virtual permite practicar situaciones de
emergencia en unentorno seguro. Su objetivo es que el participante
aplique el paso a paso de la atencidn en escenarios realistas.

Durante la simulacion, se pueden presentar escenarios
como parqueadero, centro comercial, aeropuerto u
oficina.

Alli debes:

Reconocer el entorno.
Identificar los riesgos.
Acercarse al paciente.
Verificar |la respuesta.
Valorar la respiracion.
Activar las emergencias.
Pedir el DEA.

Iniciar RCP.

Usar el DEA.

Responder a la retroalimentacion del
simulador.

VVVVVVVVYYVYY

Atencion

Asegurate de que el espacio fisico esté libre
de obstaculos antes de usar el visor.
.l
Practica
F 3
- m’-\a\-\_._ ’ .ft

Realiza una prueba de interaccion: mirar, senalar, - = ;
tocar hombros, ubicar manos y activar DEA. ==

Tener en cuenta Y ) )

-

El simulador evalua decisiones, tiempos, seguridad y calidad 5

de compresiones.
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A 10. CIERRE

Has finalizado el recorrido por los principios basicos de RCP, uso del
DEA y actuacion del primer respondiente.

Recuerda que ante una posible parada cardiaca debes actuar con
seguridad, rapidez y orden.

Mensaje clave:

s . . L L.cr TS
~, Cadena de accion
para Salvar vidas

PG usael DEA.

-

.- H - PREVENIR
Tu atencion puede hacer la diferencia. ACHIR

Salvar vidas esta en tus manos. SALVAR VIDAS

i Eod R T R Tl N R T

D : . : i
gﬁ, Tu intervencion puede darle a una persona la oportunidad de sobrevivir.
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A T1. GLOSARIO DE TERMINOS BASICOS DE RCP

Basado en el contenido del curso Reanimacioncardiopulmonar (RCP)

Este glosario reune términos claves para comprender la actuacidn inicial ante una posible
parada cardiaca, el uso seguro del DEA Yy las acciones del primer respondiente.

Término Definicion

RCP Reanimacion cardiopulmonar. Conjunto de maniobras
qgue buscan mantener la circulacion de sangre cuando el
corazdén no bombea adecuadamente.

Parada cardiaca Situacion en la que el corazén deja de bombear sangre
de manera efectiva. La persona no responde y no respira
normalmente.

Infarto cardiaco Obstruccion de una arteria del corazén que impide la
llegada de oxigeno a una parte del musculo cardiaco.
Puede evolucionar a una parada cardiaca.

DEA Desfibrilador Externo Automatico. Equipo que analiza el
ritrno del corazony determina si se requiere una descarga
eléctrica, guiando al usuario con instrucciones de voz o
visuales.

Sistema de emergencias Servicio que debe activarse ante una posible parada
cardiaca para solicitar ayuda médica, ambulanciay, si es
posible, un DEA.

Compresiones toracicas Presiones ritmicas sobre el centro del pecho para
mantener el flujo de sangre hacia el cerebro y otros
organos vitales.

RCP de alta calidad RCP realizada con profundidad adecuada, frecuencia de
100 a 120 compresiones por minuto, retroceso completo
del térax e interrupciones minimas.

Retroceso completo del Permitir que el pecho vuelva a su posicion normal entre
torax compresiones para favorecer el llenado del corazon.

Aplicacion de una descarga eléctrica mediante el DEA
cuandoelequipodetectaunritmoque puede beneficiarse

de ella.
Desfibrilacion Momento en el que, después de la RCP o el uso del DEA,
Posicion lateral de el corazdn vuelve a latir de manera efectiva y aparecen
seguridad signos como respiracion, tos, movimiento o respuesta.
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A T1. GLOSARIO DE TERMINOS BASICOS DE RCP

Definicion

Obstruccion de via aérea

Posicion utilizada cuando una persona esta inconsciente
pero respira normalmentey no se sospecha trauma grave,
para mantener la via aérea abierta.

Maniobra de Heimlich

Blogueo parcial o total del paso de aire por un cuerpo
extrano. Si la persona pierde la conciencia y no respira
normalmente, se debe iniciar RCP.

Retorno de circulaciéon
espontanea

Técnica de compresiones abdominales rapidas hacia
adentro y arriba, usada en adultos conscientes con
obstruccion total de la via aérea.

Nota: Los términos fueron seleccionados del curso RCP y redactados en lenguaje sencillo para
apoyar el aprendizaje de los participantes.
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