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Introduccion

Es la maxima emergencia individual que
podemos enfrentar ante la cual el no hacer
nada, o hacerlo en forma incorrecta, tendra
como resultado la muerte de quien lo sufre,
en solo 3 0 4 minutos.

Consiste en el cese de la actividad cardiacay
respiratoria en personas con expectativa de
seguir viviendo, de modo que el concepto no
es aplicable en moribundos terminales.




El manejo del Paro Cardiorrespiratorio se lleva a cabo en tres
Fases:

1.- Reanimacion Cardiopulmonar Basica, consistente en: Permeabilizacion
via aerea, restablecimiento de la ventilacion y restablecimiento de la
circulacion.

2.- Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada, consistente en; Administracion
de liquidos parenterales y medicamentos, electrocardiografia.

3.- Cuidados intensivos post - resucitacion.

Para efecto de estudio de la atencion de urgencia basica se considera solo la primera
fase, ya que si esta situacion la vivieramos en la calle no dispondriamos de mas
equipos que nosotros mismos.



Paro Respiratorio

Definicion: Es la detencion de la
respiracion que puede ser gradual o
brusca. Puede ser como consecuencia
de un paro cardiaco,
envenenamientos, asfixias, inhalacion
de gases toxicos, obstruccion por
cuerpos extranos o caida de partes
blandas, agua, etc.




Paro Respiratorio

Evidentemente debe procurarse la correccion, con los méetodos
disponibles, de las alteraciones fisiopatologicas que ponen en
peligro la vida al interrumpirse el ciclo respiratorio cualquiera
sea Su causa.

Puede ocurrir paro o depresion respiratoria severa.

Puede ir acompanado de paro cardiaco ademas.



Sintomatologia

e Apnea: Ausencia o cese de respiracion.

 Disnea: Dificultad respiratoria.

e Ruidos respiratorios (estertores
sibilancias)

e Quejidos respiratorios g "y

o Cianosis central (coloracion azulada de la K
piel y mucosas) oA

« Somnolencia progresiva { / -

e Ausencia de movimientos toraxicos VA

» Retraccion intercostal, subcostal o 1Y) '
supraclavicular. Tiraje toracico. ¥ Wy

 Esfuerzo respiratorio N

Ak



Causas de dificultad respiratoria

e Obstructivas: A nivel de vias aeéreas: traumatismo de via, cuerpos
extranos, sangre, vomitos, protesis, etc. oclusion por retraccion de la
lengua.

e Traumaticas: T.E.C., Traumatismo de torax, huesos o musculos
respiratorios. Perdida de elasticidad pulmonar y de pared toracica.

e Central: Asfixias por gases con dano cerebral, T.E.C., envenenamientos,
fallas en la conduccion del estimulo nervioso, o a nivel del centro
respiratorio.



CAUSAS SINTOMATOLOGIA  PRIMEROS AUXILIOS

1.CENTRAL: T.E.C AUSENCIA O DISMINUCION RESPIRACION ARTIFICIAL
APNEA DE VENTILACION BOCA A BOCA,
ENVENENAMIENTO HOSPITALIZACION URGENTE
CIANOSIS POSICIONAL| O LLAMAR AMBULANCIA
EQUIPADA.
2.0BSTRUCTIVAS: ESTRIDOR, ESTERTORES DECUBITO PRONO, CABEZA
CUERPOS EXTRANOS | TIRAJE TORACICO, CIANOSIS, |LATERAL-EXTRACCION
VOMITOS. ANGUSTIA APNEA CUERPOS EXTRANOS
PERMEABILIZAR VIA AEREA,
AL HOSPITAL
3. TRAUMATICAS: DOLOR DISNEA, MOVIMIENTOS |OCLUSION Y SELLO DE
TORAX VOLANTE ANORMALES DEL TORAX AERIDAS PRESIONAR LADO
HEMATOMAS DISNEA, ANGUSTIA, LIMITA- | LESIONADO
FRACTURA. CION DE MOVIMIENTOS NMOVILIZANDOLO
RESPIRATORIOS, CIANOSIS |AL HOSPITAL EN FORMA
URGENTE.




Ventilacion Artificial: Se puede definir como el procedimiento
mediante el cual se hace entrar aire a los pulmones de una persona
inhabilitada para hacerlo por sus medios.

Normas Generales:

e Debe ser aplicado lo antes posible.

e Retirar cuerpos extranos de via aéerea.

 Aplicacion continua y ritmica.

e No debe suspenderse hasta que el
accidentado pueda respirar por si
mismo.

e Mantener temperatura corporal.

e« Usar metodo segun lesiones del
enfermo.




Metodos

a) Boca a boca
b) Boca a nariz
c) Boca a boca-nariz (en recién nacidos)

a) Boca a boca: Se ha demostrado
que es el mas practico y de
resultados mas eficaces, es lejos,
lo mejor para ventilar un
accidentado y de facil aplicacion.



Ventajas

e Se observa como se expande el torax.

e« El aire insuflado tiene buena cantidad de
oxigeno, logrando una “fraccion en el aire
inspirado de 18% (F102=18%), siendo el ambiente
de 20%. Por esto el aire va tibio, humedo y es de
buena calidad.

e Mantiene facilmente permeables vias aéreas por
la sostencion.




Tecnica

1.- Coloque accidentado en posicion horizontal.

2.- Permeabilice vias aéreas superiores (cuello hiper-extendido,
traccion de la mandibula, etc.).

3.- Apoye manos en frente y cuello posterior.

4.- Con dedos indice, pulgar de mano apoyada en frente, cierre
aletas nasales.

5.- Con otra mano levante el cuello

6.- Aplique su boca abierta alrededor de los labios del
accidentado sellandola.

7.- Insufle hasta que se expanda el torax

8.- Retire su boca, suelte nariz y observe si se expele el aire
insuflado

9.- Repetir el proceso hasta que el accidentado respire por si
solo. La frecuencia de insuflacion es de 12 por minuto.




e Poner de pie o en posicion vertical al paciente.

e Aplicar calor, guateros, mantas electricas, etc.

e Deshidratacion, No aportar liquidos en forma
regular.

e Retrasar traslado a un centro asistencial.

Factores que
lo agravan



Metodos

b) Método boca a nariz: Es similar al boca a boca
persigue los mismos objetivos y se usa cuando
hay edema en boca o cuando los maxilares
estan contraidos.

Tecnica: Igual que boca a boca solo
que por nariz. Tenga la precaucion
de hiper extender bastante el
cuello para que no caiga hacia
atras la lengua



Metodos

c) Método boca a boca-nariz: Es igual que los
anteriores solo que se cubre boca y nariz del
nino.




Metodos

d) Despeje mecanico de vias aéreas
bajas:

Con dedos sacar cuerpos extranos
de faringe.

Maniobra de Heimlich:

1. Golpe entre escapulas con palma
de manos con el paciente sentado o
acostado lateral.

2. Compresion toracica o abdominal




En pacientes inconscientes:

1. Cuello extendido

2. Cabeza extendida

3. Traccion de maxilar inferior hacia
adelante

i) Evaluar si respira colocando oido
sobre boca o nariz del paciente




Paro Cardiaco

Definicion:

Es la detencion de la actividad cardiaca,
esto significa que la sangre no es
bombeada por el corazon al organismo,
ocurre en personas que no tenian
expectativa de morir en ese momento.
Falla del corazon para mantener una
circulacion cerebral adecuada, en
ausencia de una  enfermedad
irreversible.



causas

a) Primarias: Se refiere a fallas
directamente del corazon.

- Fibrilacion ventricular.

- Shock electrico.

- Drogas.

b) Secundarias:

Rapidas: Anemia aguda por
hemorragia, inhalacion de gases sin
oxigeno, obstruccion de via aerea.

- Lentas: Injurias cerebrales, hipotension
severa, apnea intratables.

El cese de la circulacion lleva a la
perdida total de conciencia en 15
segundos, a la muerte cerebralen3 a5
minutos.



e Inconsciencia.
e Respiracion boqueante.

. ) e Apnea (ausencia de respiracion).
Sintomatologia e Midriasis maxima en 30 a 60 segundos
(dilatacion de las pupilas).

e Cianosis o palidez (color azulado o palido,
respectivamente).

e Apariencia de muerte.

e Ausencia de pulso en las grandes arterias, se
busca en carotida femoral, braquial.



Masaje cardiaco externo:

Solo mencionaremos el masaje cardiaco externo esto es sobre de la pared
toracica, ya que el masaje cardiaco interno o directo se hace en pabellon con
un cirujano a traves de una toracotomia.



Procedimientos

o Colocar al paciente en decibito dorsal sobre una superficie dura (tabla,

e suelo, mesa, etc.).

e Colocarse a un lado del accidentado.

e Permeabilizar vias aéreas y ventilar (ya esta explicado)

 Presionar con talon de la mano. La union de tercio medio e inferior del

 esternon. Se debe deprimir torax 5 cm.

e Brazos deben caer rectos sobre el torax del paciente, y se debe ejercer

e la fuerza con el peso de todo el cuerpo. De no ser asi se agotaria a los
minutos de iniciado el procedimiento.

o La frecuencia de presion es de 60-80 por minuto (uno por segundo).



. Coloque la palma de la mano en la
parte baja del esternon
Coloque la otra mano encima de la

. Localizar el centro del primera para la preparacion de la
terax compresion del pecho.

Compresion

. Use movimientos verticales hacia
abajo para aplicar compresion
externa en el pecho.




Compresion del corazon Relajacion del corazon

durante la compresion durante la compresion
del pecho. del pecho.



Precauciones

e Coloque siempre al paciente sobre una
superficie dura o con una tabla en su espalda
si esta en coma.

e No presione con los dedos en ningun
momento, puede romper costillas.

e La presion debe ser perpendicular al suelo. O
sea en linea recta hacia abajo, puede romper
costillas de no se asi.

 Ejerza la presion con talon de la mano y en el
sitio exacto, puede romper esternon de lo
contrario.



Riesgos

e Fracturas costales.
e Fractura esternon.
e Rupturas viscerales (higado, estomago).



:Muchas gracias
por la atencion!
FIN




