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~_ ELEKGYy el Sistema eléctrico del corazén

- Anatomia del sistema de conduccion cardiaco: relacion con el ECG. A, Corazon: anatomia del sistema de conduccion.
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¢Muerte subita, es lo mismo que . Paro cardiaco?

MUERTE SUBITA, es la aparicion repentina e inesperada de una parada cardiaca en una persona aparentemente sanay en
buen estado. La perdida de funcidn del corazdn es el PARO CARDIACO.

La principal causa de la muerte subita es una arritmia cardiaca como la Fibrilacidn Ventricular. La muerte subita en jovenes
suele producirse por enfermedades cardiacas del musculo del corazén (miocardiopatias, entre ellas, la miocardiopatia
hipertrofica es la mas frecuente), o de la actividad eléctrica del corazon (canalopatia, como el Sindrome de Brugada o el
sindrome de QT largo).

vz ] Sindrome de Brugada Miocardiopatia hipertrofica

© My EKG

Patron de Brugada tipo 1:

| l l © My EKG l

Patron de Brugada tipo 2:

Corazon normal

Corazon agrandado debido a
Ia miocardiopatia hipertrofica




ARRITMIAS DESFIBRILABLES
Fibrilacién ventricular RSl
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¢Qué es |la Reanimacién Cardiopulmonar? (RCP)

(EI La Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) es una maniobra de B
emergencia. Consiste en aplicar presion ritmica sobre el pecho de
una persona que haya sufrido un paro cardiorrespiratorio para

 Tme el oxigeno pueda seguir llegando a sus organos vitales -

d Es un procedimiento en base a la

combinacion de: “Ventilaciones de rescate” 2
y COMPRESIONES TORACICAS, realizado en : -
victimas en las que se sospecha paro —

cardiorrespiratorio”



Importancia de RCP (Curva de Drinker)
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Nuevas cadenas de supervivencia adultos

. (intra y extra hospitalaria)
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de alta calidad




Nueva Cadena de supervivencia segiin AHA (actualizado 2025)

Novedades clave de las Guias AHA 2025 de RCP y ACE
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:Sabias que las Guias la




OVACE

« OBSTRUCCION de
« VIAS

* AEREAS por
« CUERPO
« EXTRANO

Véase aqui
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Algoritmo de obstruccion de de la via aérea por cuerpo extraino en adultos.

OVACE

\
/

= JSAamirmar a la persona a toser.
= Sesguir cormprolbxando Ausente

signos de obstruoccidn

o

Comfirmmanr la sasgurndad de la escena.

!

Comprobar signos de obstruccion grave

de la wia asSrea por cusrpo extrano

grawve de la via adrea por = Tos debil o ausente
Ccuero exhrario. = Impeosibilidad para hakslzar
= Cambbio de color (Clanosis)
| - = Alreracion del estado rmeental
L el E ]
,L Presemnte
- ™
Actiene &l sisterma de
nespuresita a ermergencias.
~
Inmicie ciclos repetidos: e
= 5 golpes en b espakda (almadas), seguidos de Si _f,.r"
= 5O ocompresiones abdominales® g
= Repetr hasta gue se expualse el objeto o el g\ﬂE'E‘d“ I B
aduito depe de respoander.
= 5isgaexpubsa el obeto, siga vigillando hasta ouoees
lleguee atencicn avanEada. Mo
™ A -

e

Imicie RCF hasta gue lleguse bla
ayuda avanzadas comsulbte el
algoritmao de SWEBE para adultbos.
= Ermpiece con las Compresiornes.
= Caprmperuesize sl we un objeto en la
bovca antes de dar ventilaciones.

v/






2. Evaluar el estado de conciencia

éSenor ..se
siente bien?
¢Me escucha?

Si no responde esta ..Inconsciente!!

| siuienTe 2



3. Solicitar ayuda & Activar el SEM

Usted, por
favor llame al
1070911y

consigame un
Desfibrilador



El Desti [b)[ruﬂ@cd]@[r Ex{t@m@ Automatico (DEA)
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El DEA en la Escuela Cec

| —
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a Grierson (Planta Baja)




Llame al 107 o
911 ....

y...Consiga
un DEA
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INunca se quede sola(o), siempre pida ayu




4. Adoptar posicion apropiada de la victima




5. Adoptar apropiada posicion de la victima

POSICION DE REANIMACION CARDIOPULMONAR




:Saber pedir ayuda...
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Loca I iza Ci o n d e I t:cr:t?::zién del pulso Siga estos pasos para localizar el pulso carotideo:
pulso carotideo m“mm r—

Deslice estos dos o tres dedos hacia el surco
existente entre Ia traquea y los musculos laterales del
cuello, donde se puede sentir el pulso de la arteria
cardtida ( Figura 78 ).

Sienta el pulso durante 5 segundos como minimo,
pero no mas de 10. Si no detecta pulso, inicie la RCP
comenzando por las compresiones toracicas.




¢Donde tomamos el pulso (Carotideo)?

iRecuerde...No debe demorar
en hacerlo
mas de 10 seg.!




Estamos en presencia de Paro Cardio Respiratorio. (PCR)..Actue..!!!

INICIAR MANIOBRAS DE
REANIMACION CARDIO PULMONAR (RCP)




Para localizar este punto con exactitud seguiremos con los dedos de una
de nuestras manos el borde inferior de las costillas en direccion al
esternon, y en la zona central del pecho chocaremos con la punta
cartilaginosa del esternon (apofisis xifoides); en este punto pondremos 2
o 3 dedos de la otra mano en direccidon a la cabeza y en este nuevo punto
colocaremos el talon de la primera mano.



¢Donde realizar la compresion toracica?

Tercio inferior
del esternon

Borde inferior
de las costillas

2 cm







Ubicacion exacta de las manos

Cantidad de compresiones: 100-120°

RCP ALTA CALIDAD




6.Posici

Ao iernts

ascendente 4 - 5 i, RCP ALTA CALIDAD
'\-\_\_\_\__-- _

Sl awinuisnta

rike=yq. )
IZ!EE-E'—E'H‘ZIE Bro=os P resicinaan

[cAcrisar]

Fuorllo o

Embalo [orriculacice e oo cocderesd

(brazos)

Resisbencio
(rnitad inferice
el esternd I‘I-:I

Para ello, sin apoyar ni la palma de la mano ni los dedos sobre la victima, pondremos
la otra mano sobre la primera (mejor entrelazando los dedos) y con los brazos rectos y
perpendiculares al pecho de la victima dejaremos caer nuestro peso con el fin de hacer
descender el torax unos centimetros.



5. Adoptar posicion apropiada del rescatador
Compresidén
O 4-5cm

r

Posicion de manos
O Mitad inferior del esternon
d Entre ambas tetillas

7

|
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RESUMIENDO

- | La victima no responde. )
Podsr ayuda an vOZ muy aflta 2 1as Darsonas

: | mm“m
o umnas 10-12 Mpwm

En asts purto, =n 1odos oS ascenanos,

e actva o sisterma de respuesia

a aemergencaas o la asastoncia ¥y se busca
un DEA y aequipo de amargancias © S peda
a alguwen gue o traiga




2.iTiene pulse? Nooo... {Donde lo tomo?

—

No demore.. | °
mas de 10 seg.!!

El pulso vamos a localizarle en
cualquiera de las arterias
carotidas situadas en el cuello
a ambos lados de la nuez.

Si sentimos el pulso
seguiremos realizando el boca
a boca a ritmo de 1 insuflacion
cada 5 segundos.

Si la victima carece de pulso
empezaremos pronto Masaje
Cardiaco Externo.




Rcp con compresiones y ventilaciones (30/2)
“Maniobra frente-menton”




2 Ventilaciones de
rescate

1.Después de abrir las vias respiratorias (usando la maniobra de inclinarle la cabeza y levantarle el
menton), apriétale las fosas nasales para la respiracion boca a boca y cubre la boca de la persona
con la tuya, haciendo un sello.

2.Preparate para dar dos respiraciones de rescate. Proporciona la primera respiracion de rescate (de
un segundo de duracioén) y observa si se eleva el pecho.

3.Si el pecho se eleva, proporciona la segunda respiracion.




1 ciclo de RCP = 30 Comp /2 Vent

Tres pasos fundamentales C-A-B

Compresiones x 30

Abrir via aérea

Ventilaciones x 2




El DEA en la Esc

LI

uela Cecilia Grierson (12 piso

o)

Llegando por el ascensor

Llegando por las escaleras

REFERENCIAS: ENTRE EL AULA N2 6 y oficinas del 12 2 2 aino




Masaje Cardiaco externo

« Consiste en comprimir el
corazon entre el esternony la
columna vertebral cargando
nhuestro peso sobre el tercio
inferior del esternon de la
victima.

100 A 120 CPM




iciclo de RCP : 2 minutos
Solo compresiones toracicas
100-120 por minuto

Luego evaluar...
y/o
Cambiar de
operador




Importantisimo!l.. ,no interrumpir
las compresiones innecesariamente







DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

COMO SE USA UN
DEA O DESA:
\ COLOCAR LO ANTES
DCC.AJIY:';rAH' POSIBLE

| SEGUIR LAS

" . INSTRUCCIONES DEL
(+ DISPOSITIVO
- S| EL DEA INDICA
© E QUE DEBE REALIZAR

UNA DESCARGA,

‘ ALEJARSE DE LA
PHILIPS | VICTIMA Y VERIFICAR
QUE NADIE ESTE EN
CONTACTO CON ELLA
CUANDO EL CHOQUE
ELECTRICO SE
APLIQUE.




Llegada del Desftibrilador Externo Automatico (DEA)
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G // Pon los elecirodos

2\ o sobre el térax desnudo
/7 \ de la persona
4 )

Enciende el aparafo

Espera a que 1 desﬂbrllcdo
inferpretfe el ritmo cardiaco
v sigue sus insfrucciones

! 1
Si es necesario | 2O l
un electrochoque. \ F =S ‘
el desfibrilador se cargara ' S
v te pedira que oprirmas \ = ‘
el boftdcdn de reanimacidn e = / — =
Apriefa el boftdn de e,

reanimacicon para que
se produzca una descarga
gque hara reaccionar el corazdn




Algoritmo SVB con desfibrilador.

(solo jadea/boquea) MErose

R |
Iniciar la RCP ¢
i \\




Cuando se cesa la RCP?

e La victima respira por sus propios medios
e El operador se cansa de realizar la maniobra
e La victima posee una lesion incompatible con la vida

e Personal del SEM lo indica




POSICION DE RECUPERACION

https://youtu.be/vMt70aNQkDA https://youtu.be/FvgMWfoOHbs




NALOXONA (nasal ))

Antagonista opiaceo:
Se usa en caso de sospecha
de sobredosis de opiaceo
durante un PCR

NALOXONENASAL

|

”

Acceso publico a la naloxona

2025 (nuevo): Las politicas publicas deben
permitir la posesion, el uso y la inmunidad
frente a la responsabilidad civil y penal por
la administracion de buena fe de naloxona
por parte de reanimadores legos.

2025 (nuevo): Los programas de distribucion
de naloxona pueden ser beneficiosos

para aumentar su disponibilidad entre los
reanimadores legos y reducir la mortalidad
por sobredosis relacionada con opiaceos.

Motivo: Los estudios observacionales que
analizaron el impacto de la legislacion
que facilita la disponibilidad de naloxona
y protege a los rescatadores legos de
procesos judiciales por su posesion o
uso de buena fe, asi como los programas
destinados a distribuir naloxona en las
comunidades, se asocian generalmente
con la reduccién de la mortalidad.




https://www.youtube.com/watch?v=uRZNdoXLnJ4

American

Heart
Association.



74

No olvidar entregar DEA a Direccion
para colocar nuevo precinto




| Muchas Gracias de...

Prof. Lic. Hugo Carrasco
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