[Figura 1

. . Cadena de supervivencia de la ACE
Universidad Del Salvador de la AHA para adultos

Los eslabones de la nueva cadena

de supervivencia de la ACE de la

AHA para adultos son los siguientes:

Facultad de Medicina

1. Reconocimiento inmediato del
paro cardiaco y activacién del
sistema de respuesta de emergencias

Laboratorio de Simulacidn
2. RCP precoz con énfasis en

las compresiones toracicas
“RCP Basico” 3. Desfibrilacién rapida
4. Soporte vital avanzado efectivo

5. Cuidados integrados posparo cardiaco
American N

Heart
Associatione

GUIDELINES
CPR ECC

Constante énfasis en la RCP de alta calidad

* Permitir una expansion toracica completa después de cada Las Guias de la AHA de 2010 para RCP y ACE destacan
compresion. nuevamente |la necesidad de aplicar RCP de alta calidad,

* Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones incluyendo:

toracicas. * Una frecuencia de compresién de al menos 100/min
 Evitar una excesiva ventilacion. (cambiado de “aproximadamente” 100/min).

No se han producido cambios en la recomendacién de utilizar * Una profundidad de las compresiones de al menos

una relacién compresion-ventilacion de 30:2 para un solo
reanimador en adultos, nifios y lactantes (excluyendo los recién
nacidos). Las Guias de la AHA de 2010 para RCP y ACE
siguen recomendado que la ventilacion de rescate se dé en
aproximadamente 1 segundo. Una vez colocado un dispositivo
avanzado para la via aérea, las compresiones pueden ser
continuas (con una frecuencia de al menos 100/min) y no
alternarse con la ventilacion. La ventilacion de rescate puede
entonces aplicarse con una frecuencia de 1 ventilacion cada

6 u 8 segundos aproximadamente (alrededor de 8 a 10

ventilaciones por minuto). Se debe evitar una excesiva ventilacion.

USAL - Fac. Medicina — Laboratorio de Simulacién

2 pulgadas, 5 cm, en adultos y de al menos un tercio del
diametro toracico anteroposterior en lactantes y nifios
(aproximadamente 1,5 pulgadas, 4 cm, en lactantes y

2 pulgadas, 5 cm, en nifios). Tenga en cuenta que ya no

se utiliza el rango de 12 a 2 pulgadas (de 4 a5 cm) en
adultos, y que la profundidad absoluta especificada para
nifios y lactantes es mayor que la que figura en las versiones
anteriores de las Guias de la AHA para RCP y ACE.



RCP EN ADULTOS

POR UN REANIMADOR LEGO
\

Resumen de los aspectos clave
y los principales cambios realizados

Los aspectos clave y los principales cambios de las
recomendaciones de las Guias de la AHA de 2010 para
RCP y ACE para los reanimadores legos son las siguientes:

¢ Se ha creado el algoritmo universal simplificado de SVB/BLS
en adultos (figura 2).

¢ Se han precisado aun mas las recomendaciones para
reconocer y activar inmediatamente el sistema de respuesta
de emergencias segun los signos de falta de respuesta, y
comenzar con la RCP si la victima no responde y no respira o la
respiracion no es normmal (por ejemplo, si solo jadea/boquea).

¢ Obsérvese que se ha eliminado del algoritmo la indicacion de
“Observar, escuchar y sentir la respiracion”.

¢ Se sigue resaltando la importancia de la RCP de alta calidad
(aplicando compresiones toracicas con la frecuencia y
profundidad adecuadas, permitiendo una completa
expansion tras cada compresién, reduciendo al minimo las
interrupciones de las compresiones y evitando una excesiva
ventilacion).

¢ Se ha cambiado la secuencia recomendada para un reanimador
unico, para que inicie las compresiones toracicas antes de dar
ventilacion de rescate (C-A-B en vez de A-B-C). El reanimador
debe empezar la RCP con 30 compresiones, en vez de
2 ventilaciones, para reducir el retraso hasta la primera
compresion.

| * Lafrecuencia de compresion debe ser de al menos 100/min
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Algoritmo simplificado de SVB/
BLS en adultos
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Todo reanimador lego con entrenamiento debe al menos aplicar




