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poo10 Es un honor para mi presentatles el prélogo de esta séptima
edicién de Medicina de urgencias y emergencias. Guia diagnds-
tica y protocolos de actuacidn, una obra indispensable para
cualquier profesional que se dedique al drea de la salud y, en
particular, a la atencién urgente y emergente.

La medicina de urgencias y emergencias se ocupa de la
atencién inmediata y de alta complejidad de pacientes que
presentan enfermedades o lesiones que ponen en riesgo su
vida o su salud en un corto plazo de tiempo. Los profesio-
nales de la salud que trabajan en esta drea se enfrentan a
situaciones de alta presion y estrés, en las que cada segundo
cuenta para salvar la vida de un paciente, y requieren una
formacidn y capacitacion especifica para poder abordarlas
de manera efectiva y rdpida. Esta disciplina médica requiere
habilidades y conocimientos avanzados en la evaluacién
inicial y en el manejo de situaciones criticas y urgentes,
incluyendo el soporte vital avanzado y el control de las vias
respiratorias, la circulacién y la oxigenacién, pero ademds
requiere habilidades avanzadas en la interpretacién de exé@
menes de diagnéstico y el manejo de medicamento
prestar una atencién médica inmediata, eficiente

p0015

a

y coordinada a los pacientes en situaciones de urg 1ay &

emer genaa

p0020 La atencién urgente y emergente es funé Q, ental @
salvar vidas, reducir el impacto de las | esy en rﬁe
dades, y mejorar la calidad de vid paci y sin
olvidar el papel fundamental que t re la exXperiencia
del paciente en el proceso asiste tido, este

nta e ’a ra los médi-
en este ambito,
actualizada sobre
uticos de la patologia
édicas y quirtrgicas.

manual se convierte en una he,
cos y profesionales de la s

ya que les proporciona u%
los protocolos diagn@c

urgente de todas las especiali

A&dlcas

Desde su primera edicién, hace 29 afios, este manual poo2s

ha sido un referente en la formacién de generaciones de
médicos de urgencia y residentes de todas las especialidades.
Su relevancia radica en su capacidad de proporcionar infor-
macién actualizada y préctica en un formato accesible y fécil
de usar, lo que lo convierte en una herramienta valiosa tanto
para los que estdn comenzando su carrera en la medicina
de urgencias y emergencias como para los que ya tienen
experiencia en el 4rea.

Esta obra, dirigida por el
y el Dr. Luis Jiménez Mugi
de profesionales del Hos Universitario Reina Soffa, a
los que se suman los apoteados por profesionales de otros
centros hospitalari del dmbito de la atencién urgente
extrahospital ar1 enta, por tanto, con un amplio equipo
de tores, g:x s en las diferentes 4reas de la medicina

enc1 ergencias, y de otras especialidades, tanto
quirdrgicas y diagndsticas, lo que asegura
cobertura y una alta calidad en el contenido
apitulo. Ademds, se ha actualizado para incluir las
s recomendaciones y avances en el tratamiento de las
ologias urgentes y emergentes.
En definitiva, Medicina de urgencias y emergencias. Guia
diagndstica y protocolos de actuacion es una obra esencial para
cualquier profesional de la salud que se dedique a la aten-
cién urgente y emergente. Su relevancia en la formacién y
actualizacién de conocimientos es indiscutible, y su utilidad
como gufa de consulta, inestimable. Sin duda, un libro que
debe estar presente en la biblioteca de cualquier médico que
se dedique a la atencién de urgencias y emergencias.

Y Javier Montero Pérez poo3o

etine los conocimientos

p0035

Diego Agustin Vargas Ortega poo40
Director gerente del Servicio Andaluz de Salud pooss
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pooto La séptima edicién de Medicina de urgencias y emergencias.
Guia diagndstica y protocolos de actuacion aparece publicada
una vez superadas en Espana seis oleadas de la pandemia
por coronavirus (COVID-19), situacién que ha supuesto
un auténtico reto para los servicios de urgencias, por cuanto
ha obligado a una reorganizacién estructural y funcional
de estos y a que los profesionales trabajen en condiciones
de excepcionalidad ante una infeccién viral inédita que no
tenfa tratamiento especifico y que condicioné cambios en
los procedimientos de actuacién de todo el sistema sanitario.
Los servicios de urgencias, una vez mds, han demostrado ser
el elemento estratégico imprescindible que en condiciones
de normalidad da respuesta inmediata a millones de ciuda-
danos al afio y que, en situaciones de incertidumbre como
la pandemia, ha puesto de manifiesto que es el dmbito de
asistencia al que los ciudadanos acuden en busca de una res-
puesta inmediata. Y en este caso, los servicios de urgencias,
ademds de un diagnéstico certero de esta enfermedad poten-
cialmente vital, han realizado el cribado de pacientes par;
ingreso hospitalario y detectado a los pacientes que dxkk@
confinarse para evitar propagar atin més la infecci% a
Una vez mds, la protocolizacién de procesos asistenc

demostrado su valor.
a edlx@

Queremos desde este predmbulo a esta

homenajear a los cientos de miles d & dan
y en

p0015

profesmnales sanitarios fallecidos e

atencion a pacientes durante la pa ec1al a
los profesionales de urgencias qu est a primera
linea de la batalla pandémica. s ellos s familiares

uev
esd
ras d

S 3{

va especialmente dedicada
A pesar de todo lo v1

la poblacién a las 20@

labor de los profesion

p0020 de los aplausos de
dfa reconociendo la

¢ haber cumplido con

A}isando

creces el reto pandémico desde los servicios de urgencias, y
de mds de 30 anos de existencia de los médicos de urgen-
cias en el sistema sanitario publico, en Espafia, en 2023,
aun no existe la especialidad de urgencias y emergencias.
Nuevamente, y como hacemos desde 1994, afio en que
apareci la primera edicién de esta obra, reivindicamos el
derecho de los ciudadanos y de los profesionales sanitarios
dedicados a urgencias ahora y en el futuro de contar con una
especialidad estratégica para todg/Pisfema sanitario, como
es la especialidad en medicin ermerfa de urgencias y
emergencias.
Agradecemos a todos @ompaneros que han colabo-
rado en esta edicidn sy eSfuerzo en hacer de esta una obra
mejor. A los lectoressdg Espafia y Latinoamérica, profesio-
nales de la salu studiantes, que siguen confiando en
sus@ntenido e nos animan a continuar en la titdnica
@a de acpudiZdr edicién tras edicién esta gufa de consulta,
g la cada vez mds prolija bibliograffa existente
ra médica sobre urgencias y que hace mas com-
bor de poner en evidencia lo realmente necesario
z para una 6ptima atencién urgente.
Agradecemos a Elsevier Espafia nuevamente su con-
1anza en nosotros. Esperamos que algtn dia cercano los
médicos internos residentes de la atin inexistente espe-
cialidad de medicina de urgencias y emergencias sean
una realidad en nuestro pais. Especialmente, queremos
agradecer al equipo editorial de Elsevier, Ana Martin,
Montserrat Mulero, Marta Fenollar, Esther Vila y Ménica
Rebollo, su apoyo durante la planificacidn, la realizacién
y la revision de esta nueva edicién.

E Javier Montero Pérez
Luis Jiménez Murillo
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Soporte vital basico en adultos

F. J. Montero Pérez, A. M. Cobos Requena, F. Lépez Hurtado, C. M. Martos Orpez, C. Lucena Aguilera y L. Jiménez Murillo

INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es la interrupcién
brusca, inesperada y potencialmente reversible de la res-
piracién y la circulacién espontdneas. Cuando su origen es
cardiaco se denomina muerte stibita cardiaca (MSC) y su
causa mds frecuente es la cardiopatia isquémica. El soporte
vital (SV) es el conjunto de actuaciones que deben realizarse
ante una situacion de PCR, que incluye el reconocimiento
inmediato de la situacién de PCR, la solicitud de ayuda
con activacién del sistema de emergencias, la desfibrilacién
precoz y la reanimacién cardiopulmonar (RCP) de calidad,
poniendo especial énfasis en minimizar la interrupcién
de las compresiones tordcicas y en llevar a cabo una des-
fibrilacién precoz.

La RCP consiste en una sucesién de ciclos de compre-
siones tordcicas y ventilaciones. Las arritmias m4s frecuen—
temente detectadas en estos episodios son la fibrilacién
tricular (FV) y la taquicardia ventricular sin pulso

y la desfibrilacién temprana es su tratamiento m§ ﬁ az.

El objetivo del SV es sustituir primero y aura
después la respiracién y la circulacién espontdneds, swmp&
y cuando existan posibilidades razonable cupe
funciones cerebrales superiores. Se es ue el @l do
4ptimo en que debe iniciarse el SV p seguifuna acep-
table recuperacién cerebral es d medidas
de soporte vital bésico (SVB) n p%soporte vital
avanzado (SVA).

En este capitulo y los deg’siguien
recomendaciones sobre SVB'y S as guias de actuacién
de la American Heart Associ (AHA) de 2020 para
profesionales de la salud, y del consenso internacional de
2021y 2022 del International Liaison Committee on Resus-
citation (ILCOR).

INDICACIONES PARA INICIAR
O NO EL SOPORTE VITAL

EI SV debe iniciarse siempre ante toda PCR, excepto cuando
se detecte alguna de las siguientes situaciones:

V se incluyen las

® Cuando la realizacién de las maniobras de SV coloque
al reanimador en grave riesgo de lesién o muerte.

® Si se trata de un paciente en estado terminal de una
enfermedad incurable.

® Si hay justificacién escrita de su médico o del propio
paciente (testamento vital o documento de voluntades
anticipadas) para no realizar SV, o una orden bien docu-
mentada de «no iniciar RCP».

® Ante signos indiscutibles de muerte bioldgica: rigidez,
lividez, decapitacién, descomposicion, etc. En este
sentido, es importante indicar que la existencia de una
midriasis bilateral arreactiva no es por si sola un signo
de muerte.

INFORMACION QUE DEB
EL EQUIPO SANITARIQ\\,

La informacién bdsica ay que obtener incluye el

momento de la PCRS empo de evolucién, la situacién

RECABAR

en que se encontraba¥l paciente en ese instante (actividad
fisica, ingirie ida, victima de accidente), la posibili-
dad e 1ngestl$girmacos o drogas, etc. Son de enorme
s los tac€dentes personales del paciente, fundamen-
ente@? ardiopatia, patologla pulmonar, enfermedad
ren asia y hemorragia (p. ¢j., hemorragia dlgestlva)
ros Sila PCR ha sido atendida por un equipo de

genc1as, nos deben informar del ritmo cardfaco inicial,
1ntervenc1ones realizadas y los firmacos administrados.

INDICACIONES PARA SUSPENDER
EL SOPORTE VITAL

El SV debe suspenderse cuando:

® El paciente recupere la circulacién y la respiracién
espontdneas.

® Habiéndose iniciado, se confirma que la PCR se pro-
dujo como consecuencia de la evolucién natural de un
proceso incurable o estd presente cualquier otro criterio
anteriormente referido para no iniciar el SV.

® En caso de PCR intrahospitalaria, si existe asistolia sin
respuesta durante un tiempo superior a 30 min y siem-
pre que se descarten causas potencialmente reversibles.
Si el ritmo cardiaco es desfibrilable, hay que mantener
la RCP. Si el hospital dispone de recursos, y en pacien-
tes seleccionados, se podria aplicar SV extracorpéreo o
intervencién coronaria con RCP en curso.

® En caso de PCR extrahospitalaria es mds dificil precisar
el tiempo de RCP, ya que en general se conocen menos
datos sobre los antecedentes de la victima. Lo aconse-
jable seria, igual que en la PCR intrahospitalaria, no
continuar la RCP mds de 30 min en casos de asistolia y
ausencia de causa reversible. Sin embargo, se debe valorar
el traslado al hospital del paciente con RCP en curso con
PCR presenciada por el equipo de emergencias, retorno
de la circulacién espontdnea en algin momento, ritmo
desfibrilable inicial y posible causa reversible, en el que

© 2023. Elsevier Espafia, S.L.U. Reservados todos los derechos
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pueda estar indicada la aplicacién de SV extracorpéreo
o el intervencionismo coronario con RCP en curso.

Un factor que se debe considerar en la decision final de
suspender las maniobras de reanimacién es la incapacidad
de obtener cifras de CO, espirado superiores a 10 mmHg
después de al menos 20 min de RCP. Por ello, la monito-
rizacién continua del CO, al final de la espiracién es una
herramienta que todo equipo de RCP debe utilizar.

La disponibilidad de equipos de ecografia para su aplicacién
durante la RCP es recomendable para descartar causas reversi-
bles de parada cardiorrespiratoria. No debe utilizarse para valorar
el prondstico durante la RCP.

ALGORITMO DE SOPORTE VITAL BASICO
(FIG. 1.1)

SECUENCIA DE COMPROBACION DE LA SITUACION
DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA Y SOLICITUD
DE AYUDA

Tras garantizar la seguridad del reanimador y de la victima,
se coloca a esta en dectbito supino (posicién de RCP) vy,
tras observar si responde a estimulos, se comprueba simul-
tdneamente si respira con normalidad, no respira o respira
anormalmente (respiracién agénica), y si tiene pulso:

* Si la victima no responde, respira normalment
tiene pulso, hay que colocarla en posicién lateral
(posicién de seguridad) y buscar ayuda, revall@ola
periddicamente.

* Sino respondey no respira, o respira
(jadeo/boqueo), y no tiene pulso, sc
que se trata de un paro cardiaco (
la situacién intentando palpar el
tema de emergencias, Consegu»i
semiautomdtico o automdt
iniciar de inmediato las % P consistentes
en compresiones toQ intercaladas con

alme
be cons d&
el sis-

r externo
tes posible,

$Tma
ventilaciones de rescd, y uti | DEA en cuanto se
dlsponga de él. Solo cua sospeche una causa res-
piratoria como origen de [¥PCR (p. ¢j., ahogamiento),
la prioridad serd aplicar compresiones tordcicas o venti-
laciones en ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones
durante aproximadamente 2 min (o cinco ciclos de
30:2) antes de activar el sistema de emergencias.

En la actualidad, dada la ubicuidad de los teléfonos moviles, la
activacion del sistema de emergencias y la iniciacion de la RCP
pueden ocurrir simultaneamente.

SECUENCIA DE LAS MANIOBRAS DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR: C-A-B
C (circulacién)

Ante un paciente que pierde el conocimiento de forma
subita, no responde y no respira o respira anormalmente, en
la basqueda y la valoracién no deben emplearse més de 10 s.

a utll

&

Si no se detecta pulso (es de eleccidn el pulso carotideo) en
este periodo de tiempo, debe iniciarse la RCP hasta que se
disponga de un DEA.

Una vez detectada la situacién de PCR debe iniciar-
se inmediatamente el primer ciclo de 30 compresiones
tordcicas, con una frecuencia de 100-120 compresiones/min,
alterndndolas con las ventilaciones a razén de 30:2,
independientemente de que haya uno o dos reanimadores,
y utilizar el DEA lo antes posible.

Las compresiones tordcicas deben aplicarse sobre la
mitad inferior del esterndn, con los brazos extendidos y apo-
yando en el pecho solo la base de la palma de la mano. Para
que sean eficaces, las compresiones deben hacer descender
el esternén de un adulto al menos 5 cm (sin sobrepasar los
6 cm), permitiendo la posterior expansién tordcica completa
después de cada compresion. Para conseguir esto, las manos
del reanimador no deben apoyarse sobre el térax entre las
compresiones. Ademds, es esencial evitar su interrupcién (y
si se interrumpe, que no sea dysante mds de 10 s) y realizar
el relevo de reanimador cad n (o cinco ciclos de 30:2).
La fraccién de compresin¥oracica (porcentaje del tiempo
total de RCP en el que izan compresiones) éptima es
superior al 80% (nupcdnferior al 60%). Es recomendable
utilizar dispositivos\de retroalimentacién audiovisuales
durante laRC ala optimizacién de su rendimiento.

n de compresiones tordcicas continuas con
n asincrénica de las ventilaciones (1/s, 10/
m) S a alternatlva razonable a los ciclos de RCP 30:2.

Qo se debe utilizar el golpe precordial en el paro cardiaco extrahos-

™ pitalario no presenciado. Puede contemplarse en pacientes con
taquicardia ventricular (TV) presenciada, monitorizada e inestable
(incluida la TV sin pulso) si no se dispone de forma inmediata de
un desfibrilador listo para ser utilizado, pero no deberia retrasar el
inicio de la RCP ni la aplicacion de la primera descarga.

A (via aérea)

A continuacidn, se procede a la apertura de la via aérea
mediante la maniobra frente-mentén, o la de traccién man-
dibular si se sospecha la existencia de una lesién cervical, y
se comprueba la presencia de cualquier objeto visible en la
boca del paciente que impida la ventilacién, caso en el que se
procede a su retirada bajo visién directa. No se debe realizar
barridos «a ciegas» para retirar cuerpos extrafnos. En caso de
obstruccién de la via aérea se procede como se describe mds
adelante para el paciente inconsciente.

La utilizacién de cdnula orofaringea (preferible a la
nasofaringea) en el paciente inconsciente que no tiene tos
ni reflejo gag facilita la posterior utilizacién de la bolsa-
mascarilla de ventilacién.

B (ventilacion)

Después de la apertura de la via aérea se procede a realizar
dos insuflaciones boca-boca, con oclusién de los orificios
nasales, empleando en cada una de ellas no mds de 1 s.
El profesional de la salud deberia utilizar siempre un dis-
positivo de barrera (idealmente una mascarilla de ventilacién
con valvula unidireccional), o bien una bolsa-mascarilla de

Soporte vital
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Figura 11

Algoritmo para soporte vital basico en adultos para profesionales de la salud que proporcionan SVB/BLS: actualizaciéon de 2020. DEA: des-

fibrilador externo automatico o semiautomatico; RCP: reanimacion cardiopulmonar; SVA: soporte vital avanzado. (Reproducido con autorizacion Circulation
2020; 142(suppl2):5366-468.©2020 American Heart Association, Inc. Traducido con autorizacion © American Heart Association, Inc. La American Heart

Association no se hace responsable de la exactitud de la traduccion.)

ventilacién para administrar las ventilaciones. El volumen
recomendado es de 600 mL. En caso de utilizar esta dlti-
ma, la ventilacién es mds efectiva cuando la realizan dos
reanimadores (no se recomienda su utilizacién por un solo reani-
mador). Siempre que se utilice mascarilla de ventilacién
o bolsa-mascarilla deberia colocarse una cdnula orofaringea
(cdnula de Guedel) para mantener la permeabilidad de la via
aérea y facilitar la ventilacién. En general, no se recomienda
utilizar de forma sistemdtica presion cricoidea (maniobra de
Sellick) durante la ventilacién.

Esta secuencia descrita puede llevarse a cabo de manera
simultdnea si hay varios reanimadores desde el inicio. As,

un reanimador activa el sistema de emergencias mientras un
segundo inicia las compresiones tordcicas, un tercero abre la
via aérea y administra la ventilacién, y un cuarto consigue

y prepara un DEA.

DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA
O SEMIAUTOMATICA

El empleo del DEA estd indicado siempre que se detecte
una PCR (paciente inconsciente, que no respira o respira
anormalmente y no tiene pulso), tanto en adultos como en
nifios con mds de 1 mes de vida (en lactantes si no hay un
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desfibrilador convencional). Por tanto, en general, ante una
situacién de PCR presenciada, el DEA debe ser utilizado
en cuanto esté disponible. Por cada minuto que se demora
la desfibrilacién, la supervivencia disminuye hasta un 10%
(cuadro 1.1).

RECOMENDACIONES PARA EL USO
DEL DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO O SEMIAUTOMATICO

Una vez colocados los electrodos sobre el térax desnudo
del paciente (habitualmente un electrodo por debajo de la
clavicula derecha, paraesternal, y el otro por debajo y por
fuera de la mamila izquierda, bajo la axila) y conectado el
dispositivo, este comienza el andlisis automadtico del ritmo
durante 10 s (en algunos modelos hay que oprimir el botén
«andlisis» cuando el DEA lo indique). Durante el tiempo
que dure el andlisis debe evitarse el contacto con el paciente
para no artefactar los resultados o inactivar el andlisis, ya que
estos dispositivos cuentan con sensores de movimiento. Una
vez hecho esto, pueden ocurrir dos situaciones:

1. Ritmo desfibrilable (FV o TVSP). El aparato sugiere
la descarga eléctrica, aunque esta no se produzca hasta
que se oprima el botdn correspondiente (salvo en los
dispositivos totalmente automdticos, en los que no se
requiere esta accién). Antes se comprueba que nadie toca
al paciente, y se avisa en voz alta que se va a efectuar.
Después de cada una de las descargas, mdependlente
mente del resultado y de forma inmediata, se 1n1c
2 min de RCP (cinco ciclos de 30:2) en un int
potenciar la funcién cardiaca del miocardio at
Transcurridos esos 2 min, el DEA recomie d

toque al paciente, ya que va a realizar un
ueva desga

CHOSC

del ritmo, tras el cual puede sugerir un
si persistiera el ritmo inicial. Si des

nuevo el ritmo no la volviera a en com—

CUADRO 1.1 Recomendauo"e: en relacidn con eI uso
del DEA

En lactantes y nifios menore% de 8 ebe emplearse el DEA
con unos electrodos adecuag a la edad pediatrica (con
atenuador de dosis), si bien pué@den utilizarse los del adulto si
no se dispone de aquellos.

Antes de colocar los electrodos del DEA, se retiran cadenas, colla-
res y parches transdérmicos. Debe tenerse la precaucion de que
el torax del paciente no esté mojado y procurar que no haya
una fuente de oxigeno abierta a alto flujo cercana a la superficie
en la que se va a aplicar la descarga eléctrica.

Si el paciente es portador de un desfibrilador automatico implan-
table (DAI) o un marcapasos, o tiene colocados los electrodos
del electrocardiograma, se sitUa a una distancia minima de
8 cm, comprobando el generador del marcapasos una vez
reanimado el paciente.

Si un paciente con un DAI sufre un episodio de MSC, en la que

persiste la FV o la TVSP, aunque el DAI produzca descargas,

esta indicado un contrachoque externo con el DEA. Si no es
posible administrar compresiones toracicas por las descargas
inesperadas del DAI, pueden utilizarse guantes de caucho

o desactivarlo con un iman que se sitUa sobre el generador

del DAI.

prueba la existencia de pulso o de signos de circula-
cidn y, de estar presentes, la respiracion y el estado de
conciencia, actuando en consecuencia. Si el DEA no
recomienda desfibrilar y no se detecta pulso, se realiza
RCP durante 2 min comenzando por las compresiones
tordcicas (la FV o la TVSP ha degenerado en una asis-
tolia o actividad eléctrica sin pulso). Se ha comprobado
que cuanto menor sea el tiempo entre la dltima com-
presién tordcica y la descarga eléctrica, mayor es la tasa
de éxito de la desfibrilacién. Por ello, en el tltimo ciclo
de RCP previo a aplicar cada descarga eléctrica (tras el
andlisis correspondiente del DEA) no se realizardn las
dos ventilaciones de rescate para no alargar el periodo
de tiempo hasta la descarga del DEA.

2. Ritmo no desfibrilable (asistolia o actividad eléctrica
sin pulso). Si al conectar el DEA inicialmente su andlisis
confirma la existencia de un ritmo no desfibrilable, se
realiza RCP durante 2 min (o cinco ciclos de 30:2),
transcurridos los cuales el DEA solicita que nos retire-

mos para comenzar un &Q andlisis.

 VIA AEREA
TRANO Y SU TRATAMIENTO

OBSTRUCCION
POR CUERPO

Lagos es el
oyl

nismo mds eficaz ante una obstruccién
la via aérea (el paciente habla, respira y se
antie sciente). El reanimador deberfa intervenir tni-
la victima tiene signos de obstruccién importante

eta de la via aérea (tos silenciosa, estridor, cianosis

&h capac1dad para hablar o respirar). Caracteristicamente,
v

ictima de atragantamiento lleva sus dos manos al cue-
llo, realizando el signo universal de asfixia. La secuencia de
actuacién serd la que se explica a continuacidn:

® Si la victima estd consciente, de una forma rdpida, el
reanimador debe preguntarle «;se estd asfixiando?». Si
la victima indica «si» moviendo la cabeza sin hablar, se
confirma que existe una obstruccién completa de la via
aérea. Entonces debe activarse rdpidamente el sistema
de emergencias, y dar unas palmadas en la espalda.
Si son ineficaces, colocarse detrds del paciente y aplicar
compresiones abdominales (maniobra de Heimlich)
hacia dentro y arriba en la zona media entre el ombligo
y el apéndice xifoides. Para ello se abarca al paciente
con ambos brazos, colocando el pufio cerrado con el
pulgar sobre la zona mencionada y se presiona con la
otra mano abierta sobre este tltimo, con intentos ais-
lados de desalojar el cuerpo extrafo. Si las compresiones
abdominales no son efectivas, en mujeres con embarazo
avanzado y en pacientes obesos conscientes con sospecha
de atragantamiento, se realizan compresiones tordcicas
con ambas manos sobre el centro del esternén, y con el
reanimador situado a la espalda del paciente, con este
en pie.

® Si el paciente estd inconsciente, por obstruccién com-
pleta o por ineficacia de las medidas anteriores, se pro-
cede a colocarlo en el suelo en posicién de RCP, enviar
a alguien a activar el sistema de emergencias médicas
e iniciar la RCP. Cada vez que se abra la via aérea para
administrar respiraciones, hay que abrir la boca de la
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victima y buscar el cuerpo extrafio. En caso de verlo, se
retira con los dedos. Si no se observa cuerpo extrafio,
se contintia con la RCP (30:2).

No se recomiendan los dispositivos de succién para
extraccién de cuerpos extrafos.

VALORACION DE LA EFECTIVIDAD
DEL SOPORTE VITAL

Existen cinco indicadores para evaluar la recuperacién de la
actividad neurolégica durante el SV:

1. Disminucién de la midriasis.

2. Integridad del reflejo fotomotor.

3. Presencia de reflejo corneal.

4. Presencia de movimientos de defensa ante estimulos
dolorosos.

5. Recuperacién de la respiracién espontdnea.

En el SVA, la capnograffa permite conocer la efectividad
de la RCD, ya que valores de CO, superiores a 20 mmHg
tras 20 min de RCP se asocian a mayor probabilidad de
supervivencia.

DIRECTRICES Y RECOMENDACIONES
EN SOPORTE VITAL BASICO
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

1. El equipamiento de proteccién personal (EPI) debe %

porcionar seguridad para hacer frente a la transmpds
por gotas (> 5-10 micras de didmetro) y a part

suspendidas en el aire (< 5 micras). En la 1.1 se
exponen los elementos i integrantes del EPI e aca

2. Para comprobar la existencia de signos vitales/pulso,
ESCUCHAR si respira ni acercar | mﬁ ala &el
paciente.

3. No existe evidencia de que la d c1o re aero-
soles, La colocacién de los p del iladory la

r automatico
rsonal samtarlo

aplicacién de descargas

(DEA) puede llevars o po
utilizando un EPI ¢ prot frente a gotas (v.
tabla 1.1). Las compresmmsQl 1cas, las intervenciones
sobre la via aérea y para ventilacion generan aerosoles.
Por ello, el profesional sanitario debe usar un EPI con
proteccién respiratoria (v. tabla 1.1).

4. Los ciclos de compresiones toracicas:ventilacién (30:2)
utilizando mascarilla-balén autoinflable conectado a
fuente de oxigeno se realizardn pausando las compresio-
nes tordcicas durante las ventilaciones para minimizar el
riesgo de generar aerosoles.

5. Debe utilizarse un filtro antivirico, bien un filtro inter-
cambiador de calor y humedad (HME) o un filtro de

R\

TABLA 1.1 Elementos integrantes del EPI frente
a la transmisién por gotas y la transmision aérea

Elementos del EPI
frente a la transmisién
por gotas

Elementos del EPI frente
a la transmisién aérea

Guantes Guantes

Delantal de manga corta Bata de manga larga

Mascarilla autofiltrante (FPP3)
o mascarilla/respirador Ngg (FPP2
0 Nos si FPP3 0 Ngg no disponibles)

Mascarilla quirdrgica
impermeable

Proteccion ocular (pantalla facial
total o gafas de seguridad de
policarbonato o equivalentes).
Alternativamente, se puede utilizar
respirador eléctrico purificador

de aire (PAPRS) con capucha

O\
N
particulas de altag%ciencia (HEPA) entre la bolsa autoin-

flable y la ma@iﬂ para minimizar el riesgo de propaga-
6n del yi

Proteccion ocular
(pantalla facial total
o gafas de seguridad
de policarbonato

o0 equivalentes)

carilla, cuyo uso debe minimizarse en lo
cbe ser utilizada por dos reanimadores para
Tr usar las dos manos por parte del primer reani-

or y asegurar un correcto sellado de la mascarilla,
Onentras el segundo reanimador comprlme la bolsa (este
puede ser el que realiza compresiones tordcicas cuando

@Q hace una pausa después de cada 30 compresiones).
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