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Tracto respiratorio superior

Los pincipales conductos y
estructuras del tracto respiratorio
superior son la nariz, la cavidad nasal,
Ia boca, Ia garganta (faringe) y Ia
laringe. El sistema respiratorio se
encuentra recubierto por una membrana
mucosa que segrega moco, el cual
atrapa paticulas pequerias como polen
o humo. Estructuras pilosas que se
denorminan cilios recubren la membrana
mucosa y desplazan las particulas
atrapadas en el moco fuea de la nariz
El aire que se inhala s humedece, se
calienta y se limpia mediante el tejido
que recubre Ia cavidad nasal.
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MANUAL DE RCP BÁSICO 

CODEACOM
FUNDAMENTOS:
Las lesiones de causa externa o “accidentes” son la primera causa de morbimortalidad en los menores de 45 años y las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de morbimortalidad en la población general.

El primer testigo ante un hecho de las características antes mencionadas es una persona no relacionada con la salud que podemos llamar lego en la materia. Ante estos eventos, que pueden poner en riesgo la vida, el tiempo de respuesta es esencial para que la víctima tenga mayores posibilidades de recuperación y sufra menos complicaciones y secuelas posteriores

Por esto el Socorrismo  y las Maniobras de Apoyo Vital Básico para asistir a una víctima que padece una emergencia médica en su salud, que pone en peligro su vida, debe estar al alcance de todos. Entre estas se encuentran los llamados Primeros Auxilios y el diagnóstico de un Paro Cardiorespiratorio. Las maniobras para asistir a una persona inconsciente e iniciar una Reanimación Cardiopulmonar Básica y para auxiliar a una víctima lesionada por una fuerza o forma de energía cinética, física o química, están al alcance de cualquier persona con una mínima capacitación. Es necesario difundir la verdad sobre la simpleza de la ejecución de las Maniobras Básicas necesarias para asistir a una persona que ha perdido el conocimiento por haber sufrido un simple desmayo o un Paro Cardiorespiratorio (PCR) u otra situación que pone en peligro su vida si no se actúa inmediatamente. 

Es necesario que todos los ciudadanos tomen conciencia de que el resultado de la Reanimación Cardiopulmonar (RCP) de un Paro Cardiorespiratorio (PCR) y la posibilidad de que esta reanimación sea exitosa, dependen directamente del tiempo que transcurre entre la producción del evento o inicio de la crisis y el momento en que se comienza con las primeras medidas diagnósticas y de Apoyo Vital de Sostén Básico. Es necesario terminar con los mitos y los temores por los cuales muchos ciudadanos consideran que la asistencia de estas personas en crisis, sólo debe y puede hacerla personal altamente capacitado del sector salud. 

En todo hecho como los mencionados, en los que la vida está en peligro, la respuesta adecuada tiene varios eslabones constituyendo lo que se conoce como LA CADENA DE LA VIDA. Estos eslabones son las acciones que se deben realizar prioritaria y ordenadamente. Es la sucesión de circunstancias favorables que, de producirse, hacen más probable que una persona sobreviva a una situación de emergencia médica sin secuelas. Siempre empieza con una correcta valoración de lo ocurrido y el reconocimiento de la gravedad. A partir de ese momento se establece la Cadena propiamente dicha:

1. Pedido de ayuda inmediata por quien presenció el evento

2. Aplicación inmediata de las maniobras de RCP Básico de buena calidad (haciendo énfasis en compresiones cardiacas) y uso del DEA (desfibrilador automático externo).
3. Llegada lo más precozmente posible de un equipo médico entrenado para aplicar RCP Avanzado, o sistema de emergencias médicas SEM
4. Traslado seguro hasta el nivel hospitalario de atención
5. Cuidados post Paro Cardiorespiratorio.
El personal del Sistema de Salud recién actúa en los últimos eslabones. El reconocimiento del evento y de la gravedad de la crisis y los pasos iniciales de la respuesta siempre están a cargo de la población. Cuanto mayor sea la preparación de todos los ciudadanos, especialmente de aquellos agentes públicos o privados que se encuentran a cargo o en contacto con grupos humanos de características particulares o especialmente vulnerables, o de aquellos que trabajan en lugares que implican la aglomeración de un público de características variadas, mejor será el resultado para la víctima potencial. Sin abandonar el principio de que la responsabilidad es de todos y que  cualquier transeúnte puede transformarse en un testigo ocasional de una crisis vital de este tipo, quienes más frecuentemente pueden verse comprometidos o acuciados por la necesidad de prestar este tipo de Auxilio son los docentes de cualquier nivel, los miembros de cualquiera de las fuerzas de seguridad (policía, policía comunitaria, prefectura, gendarmería, fuerzas armadas en general, bomberos, defensa civil), los trabajadores de cines, teatros, estadios, o de cualquier lugar donde se desarrollen eventos culturales de esparcimiento o deportivos, y los empleados de cualquier tipo de oficinas o negocios donde se presten servicios a la comunidad. 

Es necesario y posible transmitir los pocos y simples conocimientos y las destrezas básicas necesarias para responder adecuadamente ante estos eventos, a todos los ciudadanos mayores de 16 años, para que lo hagan con eficacia y de la mejor forma posible.

                      La comunidad debe tomar conciencia de que la mayor probabilidad de sobrevivir a una situación de Paro Cardiorespiratorio tiene que ver directamente con la realización precoz de una Resucitación Cardiopulmonar de calidad. 

Breve Reseña Anatómica
APARATO RESPIRATORIO

El aparato respiratorio es el conjunto de estructuras cuya función es la de abastecer de oxígeno al organismo, mediante la incorporación de aire rico en oxígeno y la expulsión de aire enrarecido por el anhídrido carbónico.
Consta de dos partes:






Los pulmones son órganos pares y ocupan ambas mitades de la cavidad torácica; están separados por un espacio en el que se alojan el corazón y los grandes vasos sanguíneos (situados ligeramente en el lado izquierdo) por lo que el pulmón izquierdo tiene sólo dos lóbulos mientras que el derecho tiene tres.

La ventilación pulmonar, que consiste en la entrada y salida de aire en los pulmones, se realiza merced a los movimientos respiratorios de inspiración y espiración que suelen ser de 15 a 20 veces por minuto, en una persona adulta en condiciones normales, inhalando una cantidad aproximada de 500 ml en cada inspiración.

La respiración es un proceso involuntario y automático, en que se extrae el oxígeno del aire inspirado y se expulsan los gases de desecho con el aire espirado. 

El aire se inhala por la nariz, donde se calienta y humedece. Después el aire pasa a la faringe, sigue por la laringe y penetra en la tráquea. A la mitad de la altura del pecho, la tráquea se divide en dos bronquios que se dividen de nuevo, una y otra vez, en bronquios secundarios, terciarios y, finalmente, en unos 250.000 bronquiolos. 

Al final de los bronquiolos se agrupan en racimos de alvéolos, pequeños sacos de aire, donde se realiza el intercambio de gases con la sangre. alvéolosLos pulmones contienen aproximadamente 300 millones de , que desplegados ocuparían una superficie de 70 metros cuadrados, unas 40 veces la extensión de la piel.

La respiración cumple con dos fases sucesivas, efectuadas gracias a la acción muscular del diafragma y de los músculos intercostales, controlados todos por el centro respiratorio del bulbo raquídeo. En la inspiración, el diafragma se contrae y los músculos intercostales se elevan y ensanchan las costillas. La caja torácica gana volumen y penetra aire del exterior para llenar este espacio. Durante la espiración, el diafragma se relaja y las costillas descienden y se desplazan hacia el interior. La caja torácica disminuye su capacidad y los pulmones dejan escapar el aire hacia el exterior. 

La respiración consiste en tomar oxígeno del aire y eliminar el dióxido de carbono que se produce en las células. 

Tiene tres fases:
1. Intercambio en los pulmones.
2. El transporte de gases.
3. La respiración en las células y tejidos.

El aire entra en los pulmones y sale de ellos mediante los movimientos respiratorios que son dos:
En la Inspiración el aire penetra en los pulmones porque estos se hinchan al aumentar el volumen de la caja torácica. Lo cual es debido a que el diafragma desciende y las costillas se levantan.
En la Espiración el aire es arrojado al exterior ya que los pulmones se comprimen al disminuir de tamaño la caja torácica, pues el diafragma y las costillas vuelven a su posición normal.
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Cuando el aire llega a los alvéolos, parte del oxígeno que lleva atraviesa las finísimas paredes y pasa a los glóbulos rojos de la sangre. Y el dióxido de carbono que traía la sangre pasa al aire. Así la sangre se enriquece en oxígeno y se empobrece en dióxido de carbono. 

APARATO CIRCULATORIO

Podemos considerar el aparato circulatorio como un sistema de bombeo continuo, en circuito cerrado, formado por:

·  Motor: Corazón.

·  Conductos o vasos sanguíneos:
· Arterias.

· Venas.

· Capilares.

·  Fluido: Sangre.

El corazón es un órgano hueco, del tamaño del puño, encerrado en la cavidad torácica, en el centro del pecho, entre los pulmones, sobre el diafragma.
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El corazón está dividido en dos mitades que no se comunican entre sí: una derecha y otra izquierda, La mitad derecha contiene sangre pobre en oxígeno, procedente de las venas cava superior e inferior, que traen la sangre venosa del cuerpo, mientras que la mitad izquierda del corazón  posee sangre rica en oxígeno, procedente de los pulmones a través de las venas pulmonares y que será distribuida para oxigenar los tejidos del organismo a partir de las ramificaciones de la gran arteria aorta.

Cada mitad del corazón presenta una cavidad superior, la aurícula, y otra inferior o ventrículo, de paredes musculares muy desarrolladas. Existen, pues, dos aurículas: derecha e izquierda, y dos ventrículos: derecho e izquierdo. Entre la aurícula y el ventrículo de la misma mitad cardiaca existen unas válvulas llamadas válvulas aurículo-ventriculares (tricúspide y mitral, en la mitad derecha e izquierda respectivamente) que se abren y cierran continuamente, permitiendo o impidiendo el flujo sanguíneo desde la aurícula al ventrículo y viceversa.

El corazón actúa como una bomba aspirante-impelente, con un número de latidos por minuto de 60-100 en el adulto y un poco más rápido en el niño (80-100) y más aún en los bebés (80-120).

Los latidos cardíacos se transmiten a las paredes de las arterias produciéndose, por la presión, una distensión en su pared elástica; esta distensión se puede apreciar al palpar las arterias: es el pulso.

La circulación que parte del lado derecho asegura la oxigenación de la sangre; se llama Circulación Pulmonar o Circulación Menor.

La circulación que parte del lado izquierdo, asegura la circulación hacia todos los órganos y vísceras del cuerpo humano; se llama Circulación Mayor.

Para movilizar la sangre, y que realice estos recorridos, es preciso que el corazón tenga unos movimientos o latidos, estos son:

· Contracción o sístole.

· Dilatación o diástole.

Como una bomba, el corazón impulsa la sangre por todo el organismo, realizando su trabajo en fases sucesivas. Primero se llenan las cámaras superiores o aurículas, luego se contraen, se abren las válvulas y la sangre entra en las cavidades inferiores o ventrículos. Cuando están llenos, los ventrículos se contraen e impulsan la sangre hacia las arterias. El corazón late unas sesenta a cien veces por minuto gracias a su marcapaso natural y bombea todos los días unos 10.000 litros de sangre.

A continuación se mostrara  una buena imagen que dará una visión global del Aparato Circulatorio, con las arterias y venas más importantes y el sentido de la circulación sanguínea. Recuerde que, por definición, las arterias "salen del corazón" y las venas "llegan al corazón", independientemente de que lleven sangre rica en oxígeno (color rojo) o pobre en oxígeno (color azul). Así, por ejemplo, la gran arteria aorta y sus ramificaciones llevan sangre rica en oxígeno (color rojo), mientras que la arteria pulmonar lleva sangre pobre en oxígeno (color azul).
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REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA (RCP)
INTRODUCCIÓN:

   Entendemos por Resucitación Cardiopulmonar (RCP), a un conjunto de técnicas estandarizadas que, aplicadas ordenadamente, tienen la finalidad de resolver las situaciones de Paro Cardiorespiratorio (PCR) sustituyendo primero y reinstaurando después la respiración y la circulación espontáneas. 

   La RCP básica comprende las maniobras (elementales habilidades psicomotoras, cuya aplicación contiene un fuerte componente emotivo) de sustitución de funciones cardiacas y respiratorias que se llevan a cabo sin necesidad de ningún instrumental. Puede aprenderlo cualquier persona mayor de 10 años y debería incorporarse como elemento obligado de la formación del ciudadano. 

   Desde el momento de la emergencia disponemos de 4 minutos para iniciar el tratamiento, para que sea continuado al poco tiempo (8-10-15 minutos) por personal sanitario calificado con medios técnicos adecuados o servicio de emergencias médicas (es lo que conocemos como RCP avanzada), cuando esto ocurra informaremos de todo lo que hemos hecho a dicho personal y nuestra misión habrá terminado. 

   Sea cual sea el resultado habremos cumplido con nuestro deber. El objetivo último de la RCP es “Revertir el proceso de la muerte en pacientes a quienes no les llegó la hora de morir”; no hay duda de que la incorporación, a partir de los años 60, de la RCP como  procedimiento habitual en el área extra/intrahospitalaria ha salvado y salva multitud de vidas de personas que sufrieron un PCR. 

   En el adulto, la muerte súbita no traumática es una de las principales causas de muerte.    La fibrilación ventricular (FV) es el ritmo mas frecuente de la muerte súbita.    La FV es fácilmente reversible con la desfibrilación precoz (choque eléctrico).

   La RCP básica bien realizada aumenta hasta 4 veces la probabilidad de sobrevida.

  
   La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en el mundo.

La enfermedad coronaria causa 50% de estas muertes, 1/3 de ellas se presentan como Muerte Súbita, en los primeros minutos u horas del inicio de los síntomas (dolor de pecho o equivalentes anginosos).

   El 80% de las muertes súbitas suceden en el ambiente extra hospitalario donde habitualmente no se cuenta con ayuda médica especializada en los primeros minutos del evento. Por este motivo, es fundamental que la población general esté entrenada en detectar la muerte súbita, activar el sistema de emergencia médica (SEM) y realizar maniobras de RCP básica en forma rápida y efectiva.
OTRAS CAUSAS DE PARO CARDIORESPIRATORIO:  asfixia por inmersión, traumatismos, hemorragias, golpe de calor o hipotermia, quemaduras graves, obstrucción de la vía aérea, inhalación de gases tóxicos, sobredosis de drogas ilícitas, sobredosis de medicamentos ,reacción alérgica grave a medicación o picaduras de insectos, crisis asmática grave.
TERMINOLOGIA:

Urgencia médica: aparición de un problema de salud de etiología diversa y gravedad variable que genera la vivencia de necesidad inmediata de atención en el propio paciente, su familia o cualquiera que asuma la responsabilidad sobre la persona aquejada.

• Urgencia Banal: demandas que no exigen cuidados ni tratamientos inmediatos = atención fuera del horario establecido.

• Urgencia NO Vital: requiere algún tipo de actuación diagnóstica o terapéutica urgente pero no supone una amenaza importante para la vida ni para la función de los órganos de la persona.

• Urgencia Vital o EMERGENCIA: existe un peligro inmediato para la vida del paciente, para órganos o funciones vitales o bien riesgo de secuelas graves si no recibe atención calificada sin demora.

CADENA DE SUPERVIVENCIA
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Cadena de la supervivencia

Son una serie de pasos considerados imprescindibles para la correcta recuperación (tanto a corto como a largo plazo) ante un paro cardiorrespiratorio, pero que son válidos ante cualquier emergencia médica. Como se verá, todos están relacionados al factor tiempo. Solo se dispone de 3 a 5 minutos para iniciar la RCP, luego de ese tiempo puede ocurrir lesión irreversible del tejido cerebral.

• RÁPIDO RECONOCIMIENTO (detección precoz) de síntomas o signos que indiquen peligro inminente para la vida, así como prevención en lo posible de la parada cardíaca u otras eventualidades con resultados similares.

• RÁPIDO ACCESO al Sistema de Emergencias Médicas (S.E.M.), incluye el período de tiempo desde el reconocimiento del colapso hasta la llamada para recibir ayuda profesional.

• RÁPIDA RESUCITACIÓN (apoyo vital básico), es más efectiva cuando se inicia rápidamente. Los socorristas rara vez producen daños mayores aún cuando la reanimación se haya iniciado inapropiadamente. Esta intervención, realizada inmediatamente, duplica o triplica la supervivencia.

• RÁPIDA DESFIBRILACIÓN, es el eslabón independiente más asociado a mayor sobrevida, pero para ello es necesario disponer de un desfibrilador  externo automático (DEA) o la llegada del sistema de emergencia con el desfibrilador. La RCP más desfibrilación en los primeros tres minutos incrementa la tasa de supervivencia entre un 49 a un 75 %. Cada minuto de demora en desfibrilar, reduce la sobrevida en un 10-15 %.

• RÁPIDO APOYO VITAL AVANZADO, interviene el personal de salud, permite un mejor soporte ventilatorio, asistencia circulatoria, el uso de medicamentos y de un equipamiento avanzado; como esto está solo disponible en ambulancias  o unidades de terapia intensiva móvil, es fundamental la activación inmediata del sistema de emergencia.

• RÁPIDA ATENCIÓN EN LOS CUIDADOS INTENSIVOS DEFINITIVOS.

· INICIAR CUIDADOS POST PAROCARDIACO: Para mejorar la supervivencia de las víctimas de paro cardíaco que ingresan en un hospital tras el restablecimiento de la circulación espontánea, debe implantarse un sistema multidisciplinario, integrado, estructurado y completo de cuidados post paro cardíaco de manera regular.
PASOS DE LA REANIMACION CARDIOPLUMONAR Y DEL SOPORTE VITAL BASICO EN EL ADULTO
· 1. Verificar la Seguridad de la Escena

· 2. Evaluar Conciencia

· 3. Llamar al Sistema de Emergencia Médicas (SEM)

· 4. Posicionar a la Victima

· 5. Iniciar las Compresiones Torácicas

· 6. Ciclos de Ventilaciónes-Compresiones Torácicas (RCP)

· 7. ¿Hasta cuando debo realizar estas maniobras?

· 8. Reevaluar 

· 9.Colocar en Posición de Lateral de Seguridad a la víctima cuando vuelva a la circulación espontánea
Evaluación inicial

Es conveniente emplear unos instantes en la inspección visual del lugar y los

alrededores en busca de otros riesgos que puedan poner en peligro nuestra propia vida.

Hay que establecer medidas de autoprotección necesarias, incluso guantes para la prevención de contacto con sangre y otros fluidos corporales. Observar si hay líquidos inflamables, materiales tóxicos, corrosivos u objetos punzantes o cortantes (hierros, cristales, etc.) que puedan herirnos. Si es una lesión por electricidad asegurarse de que ésta se haya cortado. 
Hay que hablarle a la víctima y preguntarle por sus lesiones, presentarnos como personas entrenadas en primeros auxilios y mantener una actitud calma y segura que le de confianza.

Debemos tener en cuenta  que hay personas que no pueden vernos, oírnos o hablarnos (ciegos, sordomudos o discapacitados), o simplemente que no entienden nuestro idioma porque son extranjeros. En este último caso debemos tratar de expresarnos mediante gestos.

Seguridad de la escena
El primer paso antes de ayudar a una victima es evaluar la seguridad de la escena. No queremos aumentar el número de victimas, por lo que es indispensable preocuparse por la propia seguridad, evaluando presencia de fugas de gas, tráfico, fuego, corriente eléctrica o cualquier situación que ponga en riesgo nuestras vidas

Evaluar Conciencia
Al encontrar a alguien tirado en la vía pública, o ante una situación que amenace su vida, rápidamente le preguntamos si está bien, en caso de no responder debemos hacerlo con voz más fuerte y tocar los hombros moviéndolo en busca de respuesta. De no obtener respuesta, sabremos que la victima esta inconsciente
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Llamar al Sistema de Emergencia

Una victima inconsciente debe ser sinónimo de pedir ayuda y llamar al número de emergencias, al igual que ante cualquier otra situación de riesgo vital.
Si estamos solos y nadie responde a nuestro pedido de ayuda, debemos realizar nosotros la llamada, aunque esto implique dejar sola a la victima y correr un par de cuadras hasta un teléfono público, o tocar el timbre de una casa y pedir un teléfono.


Posicionar a la Victima:

Posicionamos a la victima boca arriba sobre una superficie plana y firme.
Evaluación de circulación
¿Como saber si el corazón de una persona esta funcionando o si necesitamos ayudarlo y realizar el masaje cardiaco?


¡El pulso! dirán muchos, pero esta seria una respuesta incorrecta, ya que se ha demostrado que las personas no entrenadas para esto, que no lo practican en forma diaria (como lo hacen médicos, enfermeras, paramédicos, etc.), sentirán su propio pulso y creerán falsamente que la persona tiene circulación.
Es por esto que se utilizan los signos indirectos de circulación:

· Respiración
- Movimiento 
- Tos 
De no  presentarlos, procedemos con el masaje cardiaco o compresiones torácicas.

Si la persona no responde, no se mueve y  no respira, o no respira normalmente (jadea) deben iniciarse inmediatamente sin perder tiempo en hacer diagnóstico de ausencia de pulso.
Compresiones torácicas:
Posición:
La victima debe encontrarse sobre una superficie plana y firme, y usted se debe colocar de rodillas a un lado de la victima.

El talón de su primera mano se debe posicionar en el centro del pecho de la víctima, entre sus pezones (tetillas), sobre el esternón (hueso duro en el centro del pecho), cuidando no presionar el apófisis xifoides (pequeño hueso  final del esternón, donde termina el tórax y empieza el abdomen a nivel de la boca del estómago).

La segunda mano ira sobre la primera, entrelazando y levantado los dedos de la primera, para no ejercer fuerza sobre las costillas.
Sus hombros deberán estar justo sobre sus muñecas (formando un ángulo de 90° entre los brazos del reanimador y el tórax de la victima). La fuerza de las compresiones sobre el pecho de la víctima, la haremos dejando caer nuestro peso sobre ella, con un movimiento de la cintura pélvica.

¿Con cuanta fuerza se debe comprimir?
Se debe comprimir con la fuerza tal que provoque una depresión del tórax de la victima de por lo menos 5 cm.

¡OJO! después de cada compresión, debo dejar que el tórax vuelva a su posición inicial, pero sin separar las manos del pecho de la victima ("dejar de comprimir pero sin dejar de tocar el pecho")

¿A que velocidad, frecuencia o ritmo?

A una velocidad de por lo menos 100 compresiones por min. (100/min.), lo que es un poco mas rápido que 1 vez por segundo. Se realizan 30 compresiones en aproximadamente 23 segundos.

¿Cuantas veces?

Si el operador NO está entrenado en RCP, debe realizar solo maniobras de compresión cardiaca. Si es un operador entrenado debe realizar ciclos de 30 compresiones alternando con 2 ventilaciones (30/2), lo que equivale aproximadamente a 100 compresiones por minuto. 
Se procura no sólo  la compresión del corazón entre el esternón y las vértebras sino que esta presión se transmita a todo el tórax e intervenga en el bombeo de sangre fuera del tórax hacia el cerebro y otros órganos.

La descompresión correcta es tan importante como la compresión porque durante la misma y por la elasticidad del tórax, se produce la presión negativa que succiona la sangre hacia el tórax para ser expelida en la siguiente compresión. Lo que funciona es una verdadera bomba torácica y no sólo cardíaca. 

Además  las compresiones ocasionan  el ingreso de aire a los pulmones cuando por alguna razón no se realizan las  ventilaciones.

Los errores más frecuentes son:
· La incorrecta colocación del talón de la mano sobre el esternón:

· Si está por debajo del área correcta la presión se ejerce más sobre las vísceras toracoabdominales (hígado, estómago y bazo) que sobre el tórax lo que las puede lesionar. También se puede lesionar el apéndice xifoides.

· Si esta por fuera del área correcta se facilita la lesión de las costillas 

· Si los dedos no se entrelazan entre sí separándolos de la parrilla costal la presión se desplaza hacia las costillas facilitando su lesión

· Si los brazos no se colocan perpendicularmente la presión se ejerce hacia un hemitórax y es fundamental que ésta se reparta en forma pareja hacia todo el tórax

· Si los brazos no se colocan perpendicularmente la fuerza se ejerce oblicuamente perdiendo su intensidad , exigiendo más esfuerzo y provocando un más rápido cansancio

· Si se permite que los codos se doblen el peso de nuestro cuerpo ya no cae con toda su fuerza sobre el esternón sino que se disipa hacia los costados

· Si se permite que los codos se doblen los músculos del antebrazo deben trabajar para que el codo no se desplace excesivamente hacia afuera y gran parte de la fuerza la deben hacer los extensores del brazo y eso produce agotamiento precoz

· Si se permite que el talón de la mano se separe del esternón durante la descompresión, el esternón será golpeado en la siguiente compresión con riesgo de lesión y descolocación del talón de la mano y se pierde tiempo en el reposicionamiento.
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Liberación de la vía aérea

Luego procedemos a realizar la apertura de la vía aérea con la maniobra frente-mentón.
Esta es una simple maniobra de inclinación de la cabeza y elevación del mentón que permitirá abrir la vía aérea de la victima.
Su realización es de vital importancia ya que en estados de inconciencia, la lengua  y tejidos blandos del piso de la boca descienden, obstruyendo la vía aérea.
Esta sencilla maniobra puede salvar la vida de una persona.

Precauciones: 

· Apoyar una mano sobre la frente y la otra sobre el mentón ("pera") de la victima, sin apretar partes blandas.

· No presionar la  parte anterior ni posterior de cuello
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 Liberación de la vía aérea
Se deben realizar 5 Ciclos de RCP (lo que es aproximadamente 2 minutos de RCP) y luego reevaluar el estado de la víctima.

[image: image11.emf]
¿Como realizar las ventilaciones?
Respiración boca a boca: con una mano mantenemos la elevación del mentón y con la otra, que estaba en la frente, pinzamos la nariz de la víctima, sellamos la boca de la víctima con nuestra boca y damos una ventilación, de un segundo de duración, observando la expansión del tórax. El aire espirado contiene aproximadamente 17 % de oxígeno, lo que es suficiente para proveer a la víctima el oxígeno que necesita.
Respiración boca-máscara con un solo rescatador: coloque la máscara sobre la cara de la víctima con el vértice sobre el puente de la nariz, selle la máscara contra el rostro de la siguiente manera: con la mano más cercana a la cabeza de la víctima tome el reborde de la máscara con el pulgar y el índice, con la otra mano, más cercana al cuello de la víctima, coloque el pulgar en el reborde inferior de la máscara para completar el sellado, y con los restantes dedos levante mandíbula desde su reborde óseo, manteniendo la apertura de la vía aérea. La máscara posee una válvula unidireccional que impide que el aire de la víctima vuelva a nuestra boca.

Respiración boca-máscara con dos rescatadores: un rescatador se ocupará de la apertura de la vía aérea y de las ventilaciones. Utilizará las dos manos, los dedos índices y pulgares formará una O alrededor de la parte superior de la máscara, los restantes dedos formarán una E en los ángulos de la mandíbula y mantendrán la inclinación de la cabeza y la elevación de la mandíbula.
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Se debe continuar con dichas maniobras de compresión cardiaca y ventilaciones, hasta que llegue el DEA y se pueda utilizar, o hasta que llegue el personal de Emergencia que se haga cargo de la situación y del paciente.

Si son dos los reanimadores cada cinco ciclos de 30:2 o dos minutos de RCP, se reevalúa el estado de la víctima y se aprovecha este momento para rotar los roles, lo que evitará la fatiga de los reanimadores, y se recomienza la RCP por las compresiones.

 ¿Hasta cuando debo realizar estas maniobras?
4 posibilidades:

· Hasta que la victima comience a respirar, tosa o se mueva (colocarla en posición lateral de seguridad).

· Hasta que llegue el DEA y se pueda utilizar

· Hasta que llegue el personal de salud (sistema de emergencias médicas)

· Hasta que el agotamiento físico me impida continuar

Posición lateral de seguridad

Una persona que respira, pero esta inconsciente, se debe poner de lado, a fin de evitar que obstruya su vía aérea y/o se ahogue en caso de  vomitar.
Al dejar a una victima en posición de seguridad, debo prestar especial atención a su respiración, hasta que llegue el SEM, ya que en cualquier momento se podría detener (lo que se vuelve extremadamente probable en el caso de que la victima ya haya sufrido un paro cardiorespiratorio).
En el caso de que la victima deje de respirar, tendré que ponerla de espaldas, y reiniciar los ciclos de reanimación cardiopulmonar.
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SOPORTE VITAL BASICO Y REANIMACION CARDIOPLUMONAR EN NIÑOS MENORES DE 8 AÑOS Y LACTANTES
Serán considerados niños a los menores de 8 años.
Si no sabemos la edad, nos fijaremos en signos de pubertad. 

Signos de Pubertad:
              Hombre: vello facial, vello pubiano, vello axilar
              Mujer: desarrollo de mamas, vello pubiano 

Pasos del Soporte Vital Básico y Reanimación Cardiopulmonar en Niños:

· 1. Verificar la Seguridad de la Escena

· 2. Evaluar Conciencia

· 3. Gritar Pidiendo Ayuda

· 4. Posicionar a la Victima 
· 5. Evaluar la Circulación
· 6. Iniciar las Compresiones Torácicas

· 7. 5 Ciclos de Reanimación Cardiopulmonar (RCP)

· 8. Llamar al Sistema de Emergencias Médicas si no lo hizo antes otra   persona
· 9. Reevaluar 
· 10. Continuar con RCP
· 11. ¿Hasta cuando debo realizar estas maniobras?

· 12. Colocar en Posición Lateral de Seguridad
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Seguridad de la escena
El primer paso antes de ayudar a una victima es evaluar la seguridad de la escena. No queremos aumentar el número de victimas, por lo que es indispensable preocuparse de la propia seguridad, evaluando  fugas de gas, tráfico, fuego, corriente eléctrica o cualquier otra situación que ponga en riesgo nuestras vidas

Evaluar conciencia
Al encontrar a alguien tirado en la vía pública, rápidamente le preguntamos si está bien, en caso de no responder debemos hacerlo con voz más fuerte y moverlo tomándolo de los hombros en busca de respuesta. De no obtener respuesta, sabremos que la victima esta inconsciente. En los lactantes se estimula pellizcando el talón o el codo.

[image: image15.emf]
Gritar pidiendo ayuda
Siempre es útil tener a otra persona que nos ayude.
Si llega alguien más, mándelo a llamar al Sistema de Emergencias Médicas.
Si está solo, y nadie llega a su pedido de auxilio, a diferencia de las victimas adultas, usted no deberá llamar de inmediato, sino que continuará con los siguientes pasos, dentro de los cuales se indicará el momento de realizar la llamada al SEM.

Posicionar a la victima:

Para esto posicionamos a la victima boca arriba sobre una superficie plana y firme.
Evaluación de circulación
¿Como saber si el corazón de una persona esta funcionando o si necesitamos ayudarlo y realizar el masaje cardiaco?


¡El pulso! dirán muchos, pero esta es una respuesta incorrecta, ya que se ha demostrado que el personal no entrenado para esto, que no lo practica en forma diaria (como lo hacen médicos, enfermeras, paramédicos, etc.), sentirá su propio pulso y creerá falsamente que la persona tiene circulación.
Es por esto que se utilizan los signos indirectos de circulación:

· Respiración

· Movimiento 

·  Tos



De no presentarlos, procedemos con el masaje cardiaco, a través de las compresiones torácicas.

Compresiones torácicas:
Posición:
La victima debe encontrarse sobre una superficie plana y firme, y usted se debe colocar de rodillas a un lado de la victima.

En los niños el talón de una mano se debe posicionar en el centro del pecho de la victima, entre sus pezones (tetillas), sobre el esternón (hueso duro en el centro del pecho), cuidando no presionar el apófisis xifoides (pequeño hueso al final del esternón, por encima de la boca del estomago).
La segunda mano, a diferencia de las victimas adultas, NO ira sobre la primera (ya que en un niño requiere menos fuerza), sino que irá en la frente del niño, manteniendo la posición de extensión de la cabeza, pero cuidando no presionarla al realizar  las compresiones torácicas.
Sus hombros deberán estar justo sobre sus muñecas (formando un ángulo de 90° los brazos del reanimador y el tórax de la victima)

En los bebés la compresión se realizará con dos dedos de la mano del reanimador.

¿Con cuanta fuerza se debe comprimir?

Se debe comprimir para lograr una depresión de 4 cm en bebes y 5 cm en niños del diámetro anteroposterior del tórax de la víctima.

¡OJO! después de cada compresión, dejar que  el tórax vuelva a su posición inicial, pero sin separar mi mano del pecho de  la victima ("dejar de comprimir pero sin dejar de tocar el pecho")

¿A qué velocidad, frecuencia o ritmo?
A una velocidad de por lo menos 100 compresiones por min. (100/min.), lo que es un poco más rápido que 1 vez por segundo, 30 compresiones en 23 segundos.
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En caso de ser dos rescatadores se pueden realizar ciclos de 15 compresiones: 2 ventilaciones

Si el operador NO está entrenado en RCP, debe realizar solo maniobras de compresión cardiaca.
Si es un operador entrenado debe realizar ciclos de 30 compresiones alternando con 2 ventilaciones (30/2), lo que equivale aproximadamente a 100 compresiones por minuto.

Liberación de la vía aérea:

Abrimos la vía aérea con la maniobra frente-mentón.
Esta es una simple maniobra de inclinación de la cabeza y elevación del mentón  que permitirá abrir la vía aérea.
Su realización es de vital importancia ya que en estados de inconsciencia, la lengua y tejidos blandos del piso de la boca descienden obstruyendo la vía aérea.
Esta sencilla maniobra puede salvar la vida de una persona.

Precauciones:

· Apoyar las manos  en la frente y mentón ("pera") de la victima, sin apretar partes blandas.

· No presionar la parte anterior ni posterior de cuello
· En los lactantes es conveniente colocar una toalla o pañal debajo de los hombros.
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Las 
entilaciones pueden realizarse con respiraciones boca a boca. (o boca – boca-nariz) o boca máscara. En los lactantes y niños pequeños sellamos con nuestra boca la nariz y la boca de la víctima.
Las ventilaciones  deben ser de 1 segundo de duración, entregando el volumen necesario para que el pecho de la victima se levante.

Lo ideal para realizar respiración boca a boca es contar con dispositivos de barrera que se encuentran a la venta en algunas farmacias, pese a lo cual, la posibilidad de contagio de alguna enfermedad es bastante baja. De no contar con medios de barrera, y de no querer realizar respiración boca a boca, se deberá proseguir con las compresiones, ya que son efectivas aún sin dar las ventilaciones.
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Ventilación Boca a Boca 
 Debo realizar 5 Ciclos de RCP (lo que es aproximadamente 2 minutos de RCP) y luego Llamar al SEM.

Llamar al Sistema de Emergencias Médicas
Si al terminar los 5 ciclos de RCP (aproximadamente 2 minutos) el niño no ha vuelto a respirar y no había nadie más para llamar  al Sistema de Emergencias Médicas, debo realizar inmediatamente esta llamada.
Si el niño estuvo en paro (no respiraba), comencé los Ciclos de RCP, ha vuelto a respirar y lo puse en posición lateral de seguridad, o incluso si ha recuperado la conciencia, debo llamar inmediatamente al SEM, ya que hay gran probabilidad de que vuelva a entrar el Paro Cardiorespiratorio

Luego de realizar la llamada, debo volver donde el niño y reevaluar.

 Reevaluar 

Después de 5 ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones, y luego de haber realizado la llamada al S.E.M., debo reevaluar, si continua en PCR debo continuar la resucitación. Se repiten cinco ciclos de 30:2 o dos minutos de RCP y se reevalúa.

Si son dos los reanimadores se realizan ciclos de 15:2,  se rota de rol cada cinco ciclos o dos minutos, reiniciando la RCP por las compresiones.

¿Hasta cuándo debo realizar estas maniobras?
4 posibilidades:
· 
Hasta que la victima comience a respirar, tosa o se mueva (colocarla en posición lateral de seguridad)

· Hasta que llegue el DEA y se pueda utilizar
· Hasta que llegue el personal de salud (SEM)

· Hasta que el agotamiento físico me impida continuar

Posición lateral de seguridad
Una persona que respira, pero esta inconsciente, de debe poner de lado, a fin de evitar que obstruya su vía aérea y/o se ahogue en caso de vomitar.
Al dejar a una victima en posición de seguridad, debo prestar especial atención a su respiración, hasta que llegue el SEM, ya que en cualquier momento se podría detener (lo que se vuelve extremadamente probable en el caso de que la victima ya haya sufrido un paro cardiorespiratorio).
En el caso de que la victima deje de respirar, tendré que ponerla de espaldas, y reiniciar los ciclos de reanimación cardiopulmonar.
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DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA) EN SOPORTE VITAL BASICO Y REANIMACION CARDIOPULMONAR

Este es un equipo que analiza el ritmo cardiaco de un paciente, determina  si es necesario dar una descarga o choque eléctrico para terminar una fibrilación o taquicardia ventricular, en cuyo caso la entrega.

Está diseñado para ser usado por la población general con un mínimo de entrenamiento, ya que una vez encendido, da, a través de una voz, todas las instrucciones necesarias para su uso e imposibilita la entrega de descargas innecesarias.

En nuestro país aun no esta ampliamente difundido, pero se apunta a eso. Ya se puede encontrar en aviones, aeropuertos, en algunas compañías de bomberos y grandes superficies comerciales.

Si disponemos de uno de estos equipos (DEA), en un paro cardiorespiratorio  presenciado en: 

· Adultos: su uso debe ser inmediato, interrumpiendo tanto las compresiones cardiacas como las ventilaciones.
· Niños y lactantes: su uso, a diferencia de las victimas adultas, no debe interrumpir los primeros 5 ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones  Una vez finalizados los primeros 5 ciclos de RCP se utiliza el DEA. De preferencia se debe utilizar un sistema pediátrico de atenuación de dosis.


Modo de Uso:

1. Abrir y encender el equipo (algunos se encienden automáticamente al  abrirlos, y comienzan a dar instrucciones en forma oral, en otros se debe accionar el botón "ON")

2. Pegar los parches en el pecho desnudo del paciente (según el dibujo indicado en los mismos)

3. Conectar los parches al equipo.

4. Pedir a todos que se alejen y verificar que nadie toque a la victima, mientras   el DEA analiza el ritmo cardiaco del paciente (el DEA dirá: "Analizando el ritmo cardiaco, por favor no toque a la victima")

5. En caso de Requerir un descarga, el DEA dirá: "se requiere dar una descarga, cargando"... pasaran unos segundos mientras el equipo se carga..."De una descarga" mientras se ilumina el botón de descarga

6. Antes de apretar el botón de descarga debe verificar que nadie toque a la victima

7. Luego de administrar la descarga, debe comenzar inmediatamente con los ciclos de RCP,  comenzando por las compresiones torácicas

8.  No retire los parches del pecho del paciente, ya que el DEA volverá a evaluar al paciente en 2 minutos.

9.  En el caso de que el DEA no recomiende dar una descarga, dirá: "no se recomienda dar una descarga, continúe con la RCP"
10. Debe comenzar inmediatamente con los ciclos de RCP, comenzando por las compresiones torácicas

11. No retire los parches del pecho del paciente, ya que el DEA volverá a evaluar al paciente en 2 minutos
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MANEJO DE LA OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA POR CUERPO EXTRAÑO (OVACE) O ATRAGANTAMIENTO

Cuando una persona se atraganta (OVACE), la maniobra de Heimlich y otros  conocimientos básicos nos pueden permitir salvar su vida.

Reconocer cuando es necesario:

Normalmente en un adulto, lo sabremos por el llamado "gesto universal de asfixia", el cual consiste en que la victima, al asfixiarse ("atragantarse"), rodeara su cuello con sus manos.
A lo anterior, se suman signos como: labios morados, color pálido-azulado de cara, incapacidad de hablar o emitir sonido, o la emisión de ruidos agudos.
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Preguntar: "¿ser está asfixiando?, ¿necesita ayuda? 
Podrá sonar ridículo hacer esta pregunta, pero es un arma diagnostica esencial, ya que:

· si la victima logra hablar (aunque sea con dificultad) significa que su vía aérea no se encuentra completamente obstruida, en cuyo caso intentaremos calmar a la victima, pedirle que junte aire, y tosa fuertemente (repetir hasta que se expulse el objeto que causa la obstrucción, la victima no pueda emitir sonidos o caiga inconsciente)
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· Si la victima no logra contestar a la pregunta (o únicamente gesticula), procederemos a realizar la maniobra de Heimlich, hasta que la victima expulse el objeto que causa la obstrucción o  caiga inconsciente.

Maniobra de Heimlich:
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Posición: Póngase detrás de la victima, coloque sus pies perpendiculares ampliando la base de sustentación, rodee a la victima con sus brazos, pasándolos por debajo de los brazos del afectado. Ubique el puño de una de sus manos, con el pulgar hacia la víctima y apóyelo entre el ombligo y el esternón  (más arriba del ombligo pero sin tocar los huesos del pecho), su otra mano tomará la mano empuñada.

Mecanismo o Acción: Una vez posicionado correctamente, proceda a realizar golpes en dirección ascendente, desde la ubicación inicial de sus manos hacia usted y hacia arriba. Estos golpes deben ser Fuertes y Rápidos para que se produzca algo similar a la tos y se expulse el objeto (se debe aumentar la presión intraabdominal, a tal punto que el diafragma ascienda explosivamente, se aumente la presión intratorácica e intrapulmonar, en forma equivalente al mecanismo de la tos)

ATENCION: esta maniobra no se debe practicar por ser peligrosa. Luego de esta maniobra, aún con éxito al expulsar el cuerpo extraño, se debe realizar una consulta médica ya que se pueden dañar órganos intraabdominales.

¿Cuando detenerse?

Una vez que la victima expulse el cuerpo extraño y vuelva a respirar normalmente, o una vez que caiga inconsciente.

Si la persona cae inconsciente:

· Posiciónela cuidadosamente en el suelo (boca arriba)

· Grite pidiendo ayuda (si hay alguien más, o llega alguien, mándelo a llamar al SEM)

· Comience las maniobras de RCP

· Realice 5 ciclos o 2 minutos de RCP

· Llame al SEM (si no había un segundo observador que lo haya hecho ya)

· Continué con las maniobras de RCP hasta que llegue la asistencia médica, o la victima responda.

La  diferencia con el Soporte Vital Básico, es que la cadena de supervivencia comenzará como en los niños con la RCP postergando la llamada al SEM  (a menos de que haya alguien más, a quien usted pueda mandar a llamar). 

Antes de  cada ventilación, mire dentro de la boca de la victima, en busca del cuerpo extraño. SOLO sáquelo si lo alcanza fácilmente con los dedos. Si puede ver el objeto, pero esta muy adentro, NO intente retirarlo, y continúe con las ventilaciones.

Frecuentemente se pregunta: ¿si esta obstruido con algo, igual debo dar las ventilaciones? La respuesta es SI
Muchas veces el cuerpo extraño no bloquea el 100% de la vía aérea, por lo que igual estaremos aportando oxigeno al paciente. En otros casos, el cuerpo extraño, gracias a las ventilaciones, se  impacta en el pulmón derecho, dejando libre el izquierdo. Esto significa que el paciente se deberá someter a otros procedimientos médicos para extraer el cuerpo extraño, pero se le habrá salvado la vida
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Maniobra de Heimlich en el paciente que cae inmediatamente inconsciente por un cuerpo extraño:

El rescatador se colocará a horcajadas sobre la víctima, colocará el talón de una mano en el espacio entre el ombligo y la punta del esternón y realizará compresiones rápidas y secas en dirección a arriba y atrás.

Casos especiales:

Obesos (en los cuales nuestros brazos no logren rodear su abdomen) y Embarazadas
En este caso todo será igual, con la salvedad de que al posicionar nuestras manos, lo haremos en la mitad del pecho de la victima (en el mismo punto en donde ubicamos nuestras manos para realizar las compresiones torácicas), en lugar de posicionarlas alrededor de su abdomen.

Obesos extremos (en los cuales nuestros brazos no logran rodear el tórax de la victima):

En este caso, en vez de la maniobra de Heimlich, pondremos a la victima de espaldas en el suelo y realizaremos el equivalente a las compresiones torácicas, hasta que ésta expulse el cuerpo extraño o caiga inconsciente, en cuyo caso continuaremos con la  RCP.

En embarazadas inconscientes se procederá de la misma manera.
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Manejo OVACE en lactantes o niños de contextura pequeña

Reconocer cuándo es necesario:

El lactante no hará el "gesto universal de asfixia", por lo que nos deberemos basar en lo que vemos y oímos:

· Incapacidad de llorar o emitir sonidos

· Gemidos o llanto agudo

· Dificultad para respirar 

· Color azul de labios y/o mejillas Coloración moteada de la piel

De presentarlos, deberemos proceder con las maniobras de desobstrucción.

Maniobra de desobstrucción en lactantes y niños de contextura pequeña:

Posición 1: 

· Puede estar de pie, arrodillado o sentado. 

· Ponga al Lactante o niño de panza en su antebrazo, con la cabeza hacia abajo. Procure realizar una sujeción firme de la cabeza con su mano, afirmando las partes duras de esta, pero sin tapar la boca. 

· Apoye su antebrazo, con el lactante, sobre su muslo.

Acción 1: Golpee 5 veces, con la palma de su mano libre, firmemente y en dirección descenderte, entre las escápulas del lactante (en la espalda, entre los hombros, sin golpear el cuello ni la cabeza)

Posición 2: 
· Cambie a la víctima de brazo, colocándola boca arriba sobre su otro antebrazo, con la cabeza hacia abajo. Sujete la cabeza firmemente con su mano 

· Puede apoyar su antebrazo, con el lactante, sobre su muslo.

Acción 2: Realice 5 compresiones, con su mano libre, en el centro del pecho del lactante o niños pequeño, iguales a las compresiones torácicas realizadas en la RCP (con el talón de una mano o con dos dedos).

Secuencia de desobstrucción en lactantes y niños de contextura pequeña:

· Posición 1
· Acción 1 (5 golpes)

· Cambio posición 1 a 2

· Acción 2 (5 compresiones)

· Cambio posición 2 a 1

· Acción 1... y así sucesivamente
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¿Cuándo detenerse?

Una vez que la victima expulse el cuerpo extraño (un pedazo de carne, un juguete, una moneda, etc.) y vuelva a respirar normalmente, o cuando caiga inconsciente.

Si el lactante o niño pequeño cae inconsciente:

· Posiciónela cuidadosamente sobre una superficie plana y firme (boca arriba)

· Grite pidiendo ayuda (si hay alguien más, o llega alguien, mándelo a llamar al SEM)

· Comience las maniobras de RCP  
· Luego  2 minutos de RCP, llame al SEM (si otra persona no llamó antes)

· Continué con las maniobras de RCP hasta que llegue la asistencia médica, o la victima responda.

Antes de administrar cada ventilación, usted mirara dentro de la boca de la victima, en busca del cuerpo extraño. SOLO sáquelo si lo alcanza fácilmente con los dedos. Si puede ver el objeto, pero está muy adentro, NO intente retirarlo, y continúe con las ventilaciones.

OVACE en Niño

Paciente consciente
· Niño parado o sentado. 
· Pararse detrás. Puño (parte plana) entre ombligo y la punta del esternón. La otra mano encima. 
· Realizar compresiones rápidas hacia atrás y arriba 
· Cada compresión debe ser un  movimiento seco. 
· Continuar hasta expulsión cuerpo extraño o inconsciencia, en cuyo caso se inicia RCP.
· Otra forma: sentados colocar al niño boca abajo sobre nuestras piernas y dar golpes secos en la espalda con el talón de la mano
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Paciente inconsciente:

 Nunca realizar barridos a ciegas de boca. 

· Extensión del cuello, elevación del mentón y apertura de boca

· Intentar extracción de cuerpo extraño si está visible y accesible.

· Maniobra Heimlich con paciente acostado (a horcajadas)
· Se repite secuencia hasta expulsar cuerpo extraño o por 1 minuto. Si sigue inconsciente: activar Servicio de Emergencias y comenzar RCP.
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