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Objetivos
Establecer una escala de prioridades en la atención 

del paciente con compromiso de conciencia.


Describir y analizar el algoritmo del BLS.




Paro	Cardio	Respiratorio	(PCR)



PCR
Es el cese de las funciones cardiacas y/o respiratorias.

Causas:


Cardiológicas (IAM, EPA, arritmia maligna)

No cardiológicas (trauma, intoxicación, electrocución, 

hipotermia, etc)


�Enfermedad Cardiovascular : 1ª Causa de Muerte.



Hogar 50%Público 35%

Vehículos 7% Trabajo 3% Otros 5%

PCR Extrahospitalario : Lugar de Ocurrencia



Santiago

Seattle

2%

40%

Sobrevida



Corazón a más de 300 “latidos” por minuto.

70% Fibrilación Ventricular

+300



La forma de revertir  FV o 
TVSP es mediante la 
desfibrilación.


Por cada minuto de PCR se 
pierde de un 7 a 10% de 
sobrevida

Desfibrilación Temprana



Fibrilación Ventricular 





Seguridad en la Escena



Evaluar el estado 
de Conciencia y 
movimientos de 

respiración

(5 a 10 seg)



Pedir Ayuda y conseguir 
un DEA



Verificar pulso (5 a 10 seg)

	MCE







Relación Compresión / 
Ventilación

30	x	2
Comprima fuerte y rápido (entre 100 y 120 x min).

Ventilaciones lentas y suaves; de 1 seg de duración.

Minimice las interrupciones entre las compresiones.

Evitar profundidad excesiva.

Permita que el tórax retorne a su posición original entre 

cada compresión.





30 x 2 = 1 Ciclo

Realizar	5	ciclos,	aprox	2	min

Posterior	a	5	ciclos,	reevaluar



Continúe RCP hasta 
que:

La víctima muestre signos de 
vida.


Llegue ayuda capacitada


Esté exhausto. 



Desfibrilador  externo  automático.


Sofisticados dispositivos computarizados fiables 
y sencillos de utilizar.


Permite que reanimadores legos y el personal 
de salud desfibrilen de forma segura.


Se utiliza en cuanto se tenga disponible.

DEA



1.Encienda el DEA


2.Elija y coloque los parches adecuados para adultos

3.Conecte los parches al DEA

Secuencia del DEA



Posición de los parches



5.Aléjese de la víctima para permitir el análisis del 
DEA


6.Si el DEA indica descarga, asegúrese que nadie 
toque a la víctima y oprima el botón de descarga.


7.Inmediatamente después de la descarga inicie RCP 
por el MCE


8.Si el DEA dice: “descarga no indicada”, inicie 
inmediatamente RCP

DEA





y nosotros??

Somos capaces de reconocer una 
emergencia?


Conocemos los números de emergencia?


Tengo educado o entrenado a mis familiares 
mas cercanos?





Manejo Avanzado
Contempla


Manejo de la VA en forma avanzada.


Administración de desfibrilación según 
corresponda.


Acceso vascular y administración de drogas.




Aspiración de secreciones.

Dispositivos para la VA:


Cánula orofaríngea o

 nasofaringea


Tubo orotraqueal (TOT)

A: Vía Aérea



B: Ventilación
Ventilación a presión positiva.

Asincrónica respecto del 
MCE.

Una ventilación cada 6 a 8 

seg.

Volumen apropiado para 

lograr elevación del tórax.



C: Circulación
Monitoreo 3 derivaciones.



Obtener un acceso venoso.



PCR


FV             TVSP                AESP       Asistolía


Ritmos Desfibrilables      Ritmos NO Desfibrilables

Algoritmo de PCR







Nemotecnia VAVA



Fibrilación Ventricular

Taquicardia	Ventricular



Ritmos 
No  

Desfibrilables

Asistolía / AESP



Asistolía

Actividad	Eléctrica	sin	Pulso	







Caso Clínico 

Hombre de 55 años, fumador, sin otros 
antecedentes.


Consulta en el servicio de urgencia por dolor al 
pecho de 40 minutos de duración. 


Se desmaya en la sala de espera. El guardia 
avisa al personal de salud y entre todos lo 
ingresan a la sala de reanimación.

















y las normas 2015?

Cadena de Sobrevida


Velocidad y profundidad de las 
compresiones.


Elimina la vasopresina.



La detección y la llamada temprana es lo mas 
importante en la rcp adulto.


Desfibrilación precoz.


Una reanimación avanzada no es nada sin un buen 
BLS.

Conclusiones



Haga buen uso

    de los equipos

Conclusiones





Dudas??



Guías y recomendaciones 2010 RCP básica AHA, 
BLS.


Guías y recomendaciones 2010 RCP avanzada 
adulto AHA.


Guías y recomendaciones 2010 RCP avanzada 
adulto AHA, ACLS
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