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Foden,:*s scr ct1 url momenlü dado la riniea oportunieiad de
eonlirruar ctrn vida !!$e tsnga un pacier-:te. lis posible qte algr:na
vcz ¡re$ *:rfrenternqs a esta siluació:r, con rin iamilixr, eoü un
amig*, ean un elesconoeirlo. Y estar allf sin saber qud haeer erclr
r¡u*ha ;rngr,lstia. Ai¡n sabiendo e¡uii haeer 1a anguslia no
rlesaparece, pero ¡xlr io ¡ncncs piirlemos oJ¡ec*rle .l es& flersonil
aigo qrre sabenlos.

F¡rlientarnos a un paeiente que no l"esponde. y que posibl*m*r:te
esté en paro cardiaeo, rcquiere s*niido eornün, ei eual siempre
¡r*s ll*va primero a peclir ay*rt*. n-uog*, si sabenlos quó l"rac*r"
i¡lte¡¡tar ayndarle. Esto *s eierlo para situ*ei*:res que oüurran sl1
la c¿rs::, en i¡¡ caltre, en cl trabajo y aún iientro de un hospiiai.

F*e¡a de ios h*spii i l ies la posibil idad de e*ntinuar eo:r viria
des¡:uis de un paro eardiorres¡riratorio as muy baja. y depende
prineipaiment* de qxe qr"r.ie:r io sufie teng;l a su lado a *lguien
qxe ¡lida a1'r,trla, qxe sepa haeer rn;¡¡riob¡'as básicas eir: Reanimae ión
Cardiop*kncr-ra¡', l{LlF, y pr-':sible*rente q*e hiiya eere¡}nc} ¡"}n
rle"$&rll*d*r {eiisposltivo qu* a tr"avés de una *orri*nle pléelr:ie¡t
traia d* reorganizar *! ritmo *ardi¡leo rie un p*eienl*). En 1a
actualiilad i:lebcxr*s reel}noeer q$e €& e€ptrü$ cJc eo*eealra;ién
de p*rsoras, co¡n$ un *stadio dura*te un eo:rcieño, c r:n partirlo
d* iútb*i, ü ou u1'1 agrüpuerts. o r::; r¡i] avión *tiborratls iie
p{.s¿¿Jerüs! etc., la ¡:r*seneia de u:r d*sfibri}ador *xl¡-r*¡r
¡rul*rnatizainc ha salva¡l* vidas.

list* ti¡ro rle :'iraniobr;¡s deberii¡n ser 11* esnccil-:riento püblie*,
y riar e*trenarnie:;tc t¡ás:ic* en eila¡i e¡r ias esr*eN.;u y univ*rsidad*s,
lc ¡:rismo que e$ siti*s de eonrentración ele p*rsc**s e*nro el
á¡ea de trabejo ile las empt"es*s, las e*rseles. etc. Sl ¡rrérirno
be:re ñr:iails podria ser uslccl, o yo.

Sentro * Ie lcs hcspi ta les y c l in ieas debe habt 'L  ' ie  r r r ¡ r* .  un
pr"ot*coi* preiliseñadc para resr:lver cstos problernas. lii grupi:
d* nc*i*¡r*s y perseural que las ¡eali:* $ij denüni¡la códign a;lul.
lcs gru¡:r:s rie cérligo azul ¡:ueri*n seguir varirs mr:de1cs.
riependiendo d* los reeursi;s, tl*l tarlañ* ije i:i i¡rstittreirin y r.ie1
pers*natr ri isponible.

$i eontamcs e*n utla elir¡ie¡l pequ*ñ:r, t; lnt$ en i lúlner* rJe

pacientes eomo *n área fisiea, poderros rqselvcr el prcblerna
e*ntrali¡aniio los cóiligos a¡ules. gs decir, ubiea¡nos todos l*s
¡nsuuro$ y *quipcs cn uü sitic, donde se oneuenlre el personal
que deba alender el eódigo azui y traslad¡¡mos a} pi:cient.e a ese
si t io .  l .as desvenla j*s es lán en que durente e l  t ras lad*
probablemenie el paciente nc reeiba el n:anejo adeeuado
{maniobrxs de r*aninlaei{rx c*rdiopul:nonar, RCF). Las ventajas
están er qlle sc ri isminuyen ios ecstos, y que el perscnal que
aiie¡:de la *mergeneia adquier* un;r *xperieneia invalual":le .

Pnra insti lueion*s mee{ian*s * grandes esie moclelcl se haee
innpera::ie. pues el olrjelivo a alc¡rnxar es qr:e se logre reanimar
;11 paeient* entes de tres minrllos *utre ei m*msnto que hiro el
paro y eu*nd* se vclvié a *blener ritmo cardieco at.lecaado (eern
¡rulso). Fa¡a este tip* cle i¡.¡stitucir¡¡¡es los dos sigui*ntes mselelo¿
soll mils op*r¡tlrvos.

Un* dr: elios presupon* l¡r1 grxtps de respuesta rápiiia, entrenado
a priori partr csts tipo dc situar.'rr 'ncs: prcsup()nü tanrbidn que
li;rya insun.ros y equipcs *slratdgieam*nte ubicados en ias
¡.iii"erentes áreas rle tra ir"lstitueión, .efrn de ios paeientcs. Ilar
últ,inro, presupone fa¡¡bién qrle :{odo el ¡:erson*} estri e::lren¿¡¡l*
p*r l* rnenos ex ma¡:iobras básieas d* reÍlnimneién" Y *u*ndo
dig* t*rlo el pers*nal me re*erc a tosio el p*ls*natr quo trabaj*
en ia i¡:si.itución. elesd* li:s lnéitrieos y personal paramddir:c, ias
e'lircctivas, los adrninistrarJcres, l*s de s*rvicios generales y el
perso::al iie s*gu*rlad.

Cuando u* pae ienle prssefitii un paro eardiorrespir.norio, t"'n cste
¡.r-:cdelo, rlnien lo s*sp*eha Llebe "setit'ar" etr eóeligo azul (por
*ltcparlante, teldtbno, beeper, ele .), voiver al ¡lacrcrrrc, irrrciar'
m*niobras ds reanima*ién ,v esperar {lue i}ntes riE trcs minuti¡s
llegr:e *1 eqnipi: de ¡*;l::.:imaeión :rva:¡rad* a terminar el tx:b*jo.
,&qui, el pxeient* permaneoe eu ol sitio donde ¡ufre el paro, y
el er;uipc se desplae* haeia ó]. l ls ulr ¡ncdel* un poeo más
üsst{}sü, perc mús cileiente y efeetivn por el enrrr. 'nunicnro r
e.rp*ri*neia que el grupo aiean¡* a teüer. Requiere cie entrega
en e¡¡ei¿ u¡o d* los partieipant*s del grLl¡ro ]¡ uni'rs comunicrrciorrcs
opiirai:adas p*ra la sil¡;¡rcli:n.

lri últi¡no mod*i* ¡rce*sita tlel e¡:tret¡miento par;: reanirnaciói:
av¡rnzada en to¡1*s los mdclic*s 1' cnfermeras qu* traba.ian en l*
inslilue ión, e*r¡ ei ot¡je{c que resrelvan $u$ ca$os e¡¡ s¡.ls áreas

Lii Fun¡laciól CUnira Vall* iie I I-.ili r:s una lnstitue i¡.in privada sin
s e r v i c i o s  d e  s a t r u d  c 1 e  a l l a  ! c c r : o l c g i a  a  l o d a s  l a s  p

ár'¡irr':c de luerr.; r.¡ue pfrlence e a la comr.¡niiiad; organizaiia parii r.rliece:
e r s o n a s  s i n  r i i s t i n g *  r 1 *  s r  c o ¡ t r l i e i ó n  s o c i r ¡ - e , u l l o u , t J l .



sin necesidad de "'aetivar" céeligo azul" El paeient* no se *irslad*,
tros médicos tampoeo y hay equipos c insumos err e*da área. Les
desventajas están en lcs ccstos {sobre todo de entrenamiento},
0n qrle hay áreas eon m$y pocos o :ringún easo por año, por lo
c:lal la exp€riencia de ese grupo será pobre, y que hay áreas
descubiertas como el área administraiiva por ejemplc. Cada
institueién, por esto, debe analizar su situaeión y deñnir qud
modelo debe seguir y euál es la me.ior m&nera de implementarlo.

En ia F*ndaeión Clíniea Valle del Lili seguirnos *1 sogundr:
m*delo" Ccntamos con un grupo de intenslvist¡ls de adultos y
niños, anestesió1ogos, méeiicos generales que trabajan en urgcncias
y salas de hospitalizaeión, ent'ermeras y terapeutas respiratorios"
eon una capacitlad de respuesta menor ¡1 l¡rs tres minutos en más
tlel 9ü% de los easos, con un entrenamienter avalado par la
AsoeiaeiónAmerieana del Co:azón y la Frurdaeién Interamerieana
del Corazón para rnan:iobras avanzadas de Rea:rimaeién
Cardiopulmonar, RCF.

iJi.¡rante las ültimos seis aiicls l¡emos entrenado periórlie¡*me:lte
a nuestro personal pararNédieo y lego en mani*bras básicas de
reanimaeión cardiopulmonar" Us¡rtnos an sistems priorixario de
aetivacién a través d* beeper eon tiempo aetivación-señai meno¡
a l0 segundos (máximc sn nuestras pruebas de 37 seganclt':rs).

Nr¡est¡os resr¡ltados l:an rnostradr¡ a travds detr tiernpo res*ltadss
eomparables eon l*s mejores eentros a nivel mundial. Pn ia
aetualidad obtene:nos resxtrtados positivos, es ¡jecir. pacierrtes
que hacienda un paro eardicmespiratorio salen vivos de la elíni*a,
e:"1 más de1 40% de los easos" La sobrevida al p*ro no depende
risl éxito de las maniobras {que lógiearnente ss mayor, -*asi el
t1*b1e-), sino de la enfermedad que lo llevé a esa sitr:aeién"

En esta oeasión qrier€rnos presentar de una na:lera seneilla l*s
rnaniobras básieas de reanimación cardiopulmonar. Como a nivei
mundial se ha acordado sntrenar a toelos, ¡nédieos y legos, eon
l*s mismi:s e:iterios. nos hemos tonaels la lieenr:ia de risar liases
y figrras de las que la Asociaeión Am*rieana del Ccrazón y 1a
Fundaeión lrteramericana d*i Corauén tiene* dcreehgs de conia"

"y{}x.ün &iluA¡{.xx} &'{As{.T'iNXu, t\{.&.
lnternistau lntensivist*, Caroreli¡raelor Código .Azml

I-a educacién y ei entrenamiento del púirl ieo son aspeelos
c:rreiales de cualquier prayeclo para red*eir la muerte s*bria dc
origen cardia*l:. Como ia mayoria de las mueiles súbitas ca¡.¡sadas
por paro eardiaeo se prcdue*n fúcra del irospital, es eviden{e
q*e tr* eornuaidad debe ser reeonocida como la u*iriad coronaria
primaria.

En l*s ült imcs alics, rnueheis clini*cs, adminis:radcres *
investigadores han adr:ritiela la necesittrad de mejorar el sistema
de apcyo earEliaco de urgenela ds tsda la eomunidarl para
oplimizar la superviveneia del p*eicnte, la eual depend* ele nna
serie de intewe¡r{riones critieas" Si cualquierx de estas aecio¡les
e¡íticas es rieseuidada o demora*'la, las posibil idaiies de
sobr*viveneia scn irnprcbables.

Para esto se ha ereado ler q*e se conoes somo la Cariena de
Supervivencia {Fig" i}, la euaL rosume el eo*oeimiento aetu*l
sobre cl mejor en{rque terapdutieo para las ¡}crsünas qne su&'en
un episodio de muerte sübrta de origen ear<liaeo" Los euatro
eslab*nes de li: Cadena de $upervivencia t!:1 ar1*ltc so:r:

. Aceeso precoz al sist*ma mddico iie emergencirr.
* Reanimaeión earrli*pu1mo:]ar precoz.

" Desflbrilaeión Prescu"
, Atención eardiovaseuiar avanzada

X. !-ugar de la *mergen{ia con
ncmbre de s*lles o puntcs rle
refereneia elaros.

2. El r":rirn*ra de teldfo¡ro rlesds
que se está efeetu¿nelo
llamada"

3. Qud suesdié: ataqi¡e cardiaeo,
paro cardiacs, accidexte de
tránsitc.

4. Cuár:tas p0¡sü:1*s neeesitan
ayuda.

5. Estado de la(s) victima (s).
6. Qxé ayuda se está brinrlanctro

n la{s} r'ieti:na{s)"
?. Cualquier *tra informaeióa

solie itada.

Figura l.

L* may*ria de las adultos en paro cardíaec súbito, ** traxmátieo.
pre$erltan Fitrrilaeién Vbntrieular (FV) en el elecirocardir:grama
inicial" .l-a Fibrilaciór Ventriexlar es un ritmo eaótico del eorazón
dura*fe el cr:al éste es incap*z cie bombe*r aeJeeuacla¡rente ]a
sengra todo el ruer¡)o y, et único tratamientc sfbetivo ss la
des{ibrilaeión. En estos casos, el tiempc elesde la pérelida del
eanoeimienler hasta la desfibri laeión es el mayor faetor
determinante individu¡il de superiveneia" Lii ventana de tiempo
para aetiv*r este dispositivo ccr] éxito sobre el ¡raeiente es
pequeña. La supewivc:reia pnst*rior al paro cardiaeo eausaqlc
por FV elisminuye alrededcr ¿lcl 7% at lü% por eada minuto sin
estc reeurso. f)espués de transc*rrielt'¡s más de 12 ninutils desde
la pérdiela del eonocimiento, 1a superviveneia es de sólo el 2%
¿:1 5%.

Por ln tanto, nc pierda tlempo y llame a pedir apcyo al :rúmero
cie em*rgeneias módicas Lrrindancio la sigxiente inf"ormaeión
{ris.2}:

Figura 2"

Si  1a  v i c t ima  ss tá  i neo r : sc ien te ,  de te rm inc  s i  r csp i ra
aelecuadamenie. Hn muelros casos, ést* no se puede assgufar
con exaetit¡¡1" & menos que se abra la vía aéroa. P*ra evalu*r la
respiraeión, la ví*tima s:ebe estilr etr deeúbito dors*l {acostado
sobre la cspalda) en¡r la via adrea abic*a y, sobre una super{ieie
ürme y plana. Si la vietirna está boea abaio, hágala girar *amc
una unida*i, de manera que l* *abeza, los h*¡nbros y el troneo
:ü nt i l f  \  J i r  : i rnul l io i iuncnlü s in lorccrse.

Cua:rrio el tor¡o museular es insuficient*, la lelg*a y la epiglolis
prieden obsaxir la faringe . La lenguit es la ear¡sa más fieeucnxe
de obstruceión tle la via aérea en la vietima irre*nsci*nte {ifig"
3). Como la lengna *slá unicla al maxilar in{brior, des¡rlaza:'haeia

prceoz.



Figura 3.

delante el i'naxilar infericr alejará la lengua ele l* pareel posterior
de la garganta y abrirá ia vía ;rdrea. La lengua o la epiglofis, o
ambas, también p**den provoear r:na ol:strxeeión euando *l
esfuerzo inspiratorio genora presién negativa *n la via aérea, lo
q$e crea un meeanismo de tipo r'*1v¡lar que oeluye la entrada
a la tráq*ea.

Si nc hay evidelcia de tra*matismo er&ne$c{reefáliec ni i i*
e*ellc, el reanixrador <iebe emplear la rnaniobra rie sxtensión ds
la cabeza y elevaeión del mentón para abrir la vi* adrea {Xrig,
4). Retire rápielamente eualquier material extrañc o r,ómito que
vca sn la boca.

Fara realizar la maniobra de extensién de la eabeza y elevaeión
del mer:tón, apoy€ una mano sobre la frsnte de la v{ctirna y,
e"iereienelo una fi:rne presién ccn la paima, lleve la eabeza haci¡l
atrás" Coloque los dedos ¡.le la ctra nano elebajo de 1* parte ósea
del maxilar i*f,erior, eerea dei mentén. Hleve la mandibula para
desplazar el mentón iraeia dslante y llevar lcs dientes easi "? Ia
oe lusión.

Esta m;lniobra sostiene la manriibr¡la y ayurla a il':elinar la eabeza
haeia a*ás. No hunda demasiado los ql*qios *n l*s tejirlos bla¡:d*s
submentcniasos. porqu€ podría obstniir la vía adrea. No e:rplee
el p*lgar para elel 'ar el rnantón. l-* boea l:c ¡lebe egtar
earnpleiamente eemada.

Fara ev;rtruar la respiración, ccl*que cl oido cerca de la bcea y
nariz de la victi¡ne mientras manii*n* abier¡a l* vi* aér**.

respiraeiones sean las sonvenientes, proeetla de inmediato a
praetiear respiraeiones arlifieiales.

La r*spiraeién artif ieial rcquiere que el reanimador i lsufie
adce$adamente los pulnones de la víctima c*n eada respiración.
La respiraeión artifieial boea - boc* es u&a maner& rápida y
elieaz ds suministrar oxigeno. El aire espirado por el reanirnador
contiene oxigeno scfieiente para satisÍleer las neeesidades de
la vietima. Fara apliear esia tdcniea de reanimaeién, mante::ga
abierta ia via aórea de la victi¡¡'la, y och:ya la rariz con *l pulgar
y el intliea {de la ma*o qoloeada sobre la frente}" Al oci$ir 1a
narir, usted impide que el aire suministrad* pcr tra boea ele 1a
vietir"xi eseatle por alli. {nl"rale profundamente y eoloq*e sus
labios aireelselor de ia boea de la vieiima" creando un sello
hennétiec {fig. 6}.

Sun:inistre respiraciones lentas.
de 2 segundos c¡rda una,  y
asegúrese de que e l  tórax se
expanda eon cads respira*ién"

lJr¡rante la respiraeión bcea a boea
es frecse¡rte la distensión gáslriea.

E s t a  p u e d e  p r o \ ¡ a c a r
e*mplicaci*:les graves, eorns
regu rg i t ae ió l . l ,  asp i rae ión  a

i l e s p u ó s ,  m i e t r t r a s
observa el térax ele la
r  í c r i m ¿  i  i )  r n i r c  s i  s c
c l c r a  ¡  d c . e i c n d e .  l 2 )
escuche si se l i l¡era aire
dtr r ln ic  la  r ' \ f  l r rü ión )  t . l  )
. i c r r t i r  c l  f l u " i o  t l c  a i r c  S i
el tórax ril se expande y
d e s e i e n d e ,  y  n o  h a v
exh¡¡ laeién de a i re,  la

Figura 5.

[sla evah¡aeió:r no e*ebo llev*: ¡¡r*s

neumsnia" Tambid* pueele aurnontar la presiéx intragástriea,
eievar el dia{:'agn:a, rostringir los movimie::tos ¡rulmonares"

Para leelusir el riesgo de distensié:: gástri** du:ante la respiraeión
boea a boea, sunlinistre respiraeiones lentas eon el mcncr volcmen
sorrie$ts que reuse expansiél toráeiea visible eon cacia
v*ntilaeión"

lli reanimador dcbe haeer uxa inspiración ¡lrofuxda ¿rntes sle
suministrar e*da respiraeitin arl if ieial para logxlr que la
ccmposie ién de gases espirad*s ;*a óptima y asegurar el
suministro riei r:ráxirxo oxigenc posible a ia vieti¡na. {-Jsled está
s*minisirand* ventilaeiones adee*adas, si ol:serva que ei tórax
dei paeiente se expamle y deseiencie, y eseueha y siente el escape
del aire durante la espir*eión. Cuando sea posible, milntengn
¡lbierta la via aére* eie la persone en{:re }as respiraeioxes artif,*iales
parü lo diflsultar ia espiraeión.

Si lss inteat*s iniciales o posieriores de vsntilaeión ;i la victir¡a
*$ sorl *f icientcs, reubique la eabsza de la viciirna y rcintcntc
la respiracién ar:ificiai. La posieién incor¡:e*ta d*1 mentón y 1,r
eabeza es la eai.rsa rxás lrecr¡ente de difleuitad en tra veniilación.

Fara praetiear respiruciones a:tifi eiales, surninictl-e 2 respiracio:res
a:tif ieiales lentas y permita la cspiraeiór:r eompieta e::tre las
rcspiraeiones. Fosteri*rm*:rts evahró 1a eirc¡.¡lación.

Fv*luar l*s slgnos eireulatorios signifrea 1o siplielric: sunrinibtrar
etas {2} ri:spira*i*nes ariili*ialcs y verificar si h*y lespiración
nsrmal ,  tos o mor¡ i ¡n ientos ( 'n  rcspucsta a }a tócniea e ie
reani¡*aeió¡r. Hsla ev¡rluaeión no debe trleva:' más r1e l ü segundos.
Si no hay ninguno ele est*s signos, inicie las conUres¡rlrlcs
toráeicas ys q$e n'ruy probable;lente el c*razó¡r ss ha d*teüido.

La tdenica dc las eompresi*nes tomeic;ls ¡:onsiste en la *plieae ión
seriada y ri*nica iie presión sobr¡: la ¡niiad inf-*rior elel estenlén.

pe.s*na no está respirando
r l c  I  0  scg t r r rdos  (F ig ,  5 ) .

La n:ayoria cie ias victimas err llar$ resp:ira{*:ia o earcliaeo :ro
tjenen signos de respiraeión. Algu;las r': ' l l :sstrat:l esfi l*rzos
evidentes ¡ror rcs;rirar, ern signos de *bstrL:ceién d* la via aérea
superior. Estos pacientes plreden reeuperar la r*spiraeió* ef'ectiva
cuando uste¡j ;lbre 1a via aórea.

Algunas vietimas ilaeen inle:rtcs rld}:i les e inarleeuados para
respirar. Aclemás, a veee$ se observan es{ucrrcs reflejos de
b*queo {respiraeic*es agónicas) *n los est¡¡elios inieiales del
paro earcliaec prir'::lari*. Tanto si la perscna ns rc\l¡rl conlo ri
lo haee ine*n'eetamei;te, e$ $ee ciiaria ia i¡:ten exeión rápiela eon
respiraei*nes arlif ieiatr*s. Si usteel nc es{á scgr¡ro de que ias



l .  El reanimador uti i iza 2 ó 3 ciedos
cie l* rcnnü más próxima n l*s pies
de ia v iet i ¡na para local iz*r  e l
bortie i*ierior rie la cajil toráeic*
de su iacio {Fig. ?}.

). l lespuds, desplaza los ded¡:s ¡le
ia p.rimera m*no hacia arriba por
l;r caja {tráeica hasta lx ese*tadr¡ra
d*nde las eostillas se r¡¡ren son la

]..,,:rS

l lsi*s eornpr*siones gcneran flujo sangui;: l** ai aum*niar la
presiórr i¡:tratoráeica o eompriurir direstarnente el e*razén.

l.n p*sici{xr ee:reeta cle las ¡¡anos s* establee* i¡ierrtiilsaxd* ia
mitad inf'enar riel eslernén de la sig*ie;rtc lnan€ra:

i i s l i ¡  p a f a  t - e i l l i z a r  1 a
¡e*nil:rae!ón ear <1io puhnonar:

1. Praetiqii* 3* eorrrpresiorres
l r r t¿ ie icas . i  r ¡ r t : l  l rcct tcncia
t i *  1 0 0  p o r  m i n u t c .
As*gúrese cle que el térax
r t r c l r , ¡  . r  s u  i r o s r e r o n
normal despu*s de ea¡la
eompresión e l iminand*
toil¿ la presión"

2.  Abta l : ¡  v ia  aórea y
s*r:'¡inislre 2 resp iraeiünes
*rtificial*s lentas"

l .  V r ¡e i  va  ¡ ¡  e  o loc * r  1as
maro$ sobre el tórax, en la mitad inferior del esternón.
H¡rcuentre la poslción eot"rcet¡I d* ias nraxcs e inieis otras 3{J
c*nrpr*s i*n i , ! i  *  l lna f iee uene ia de 1S0 por  miüulo.

4.  Fraet ique 5 e ic los compietos de 3S eompresiones y 2
ve¡rl i lacionos" y vuelva a verif lea¡ 1os signos *ie respiraeión
y *irculae it in, no e1*rnore más de l* s*g*n*ios *1'l l laccrl{.1.

5. 5i no hay signos de eirer:laeión, r**nud* la Reani¡nación
L-arrliopuhnonar" l{CP, eomsl.izando con l*s corn pres i on c:
t|)r::ctc;,¡s"

6.  Si  ha-_v s ignos de e i ¡euiac ión"  ve¡ i f i i {ue la  respi raeién.

7. Si no i ' l*v r*spir:reiólr, ¡rr ':r*tiqrrt '  r*sprr;rr: ioncs arli i icial*s a
una fieeueneia i le I ead¡¡ ,1 - 5 segun¡ios v e*:rtrole
estrielalr"¡*nle la e ircul*eión.

Figura f0.

C r ¡ n n d o  r e  a e l  n ¡ i ¡ r i s t r n
respiraei*nes arlif i*iatres r. la
$ a n g r e  e i r e u i a  i : a * i a  l o s
p t t l m o n c .  r { r t '  i t ) ¡ l p f ü i t r l i r c s

lcráeicas, cs pr*bable r¡rre la
víeiima ¡eeiba sr:{ie icnte sxige*{}
para n-la¡ttcner la oxigenaeión
del eerebr* y otros órgan*s
vitaies dnra:rte v;,:¡jss minutcs
hasta que so pue{ie praetic:rr }a
r.l*sfibril*e ión.

par"te infcrior tlel estcrnón. en ei centrc rle la parte in{'erior dcl
tórax (apóndiee ri l}ides).

l. Se eoloea e¡ t*lón ele la ¡¡:ano de l;r segu**iil :lt;t{to s$bre la
mitad inferior del estsrnén {Fig" {{} y la primera rlrano ene ima
de la segr"rnda" de ¡lanera que queden paralelas {Fig. S}. f l
eje iargo del talón de la ¡nano riel reani¡n¿i*lor ei*be .oioe;lrsc
sobre el e.¡e longitr:din¡l del nstcmón" Fsto rxn¡rtcn*i¡á l;¡ tiler¿a
r1e ean:presión ¡rrineipalmente sobre el esiemón y elisrrinuir:á
ia ¡lrcbal:ilicla¡l de ii"aeturas de ecstilias.

Figura 8. Figura L

é. Los *ledos p*eden s*¡: *xt*n¡lid*s o e¡¡trrl¡iz:¡dos, pero se k:s
rieb* sc¡:*r;rr d*l inriix.

i. L*s c*dss esián fij*s, l*s br:¡¿os er{endidor y ios h*1:;br*s
del reanimador, *n iir:*a reeia eo* las rn*nos, iie nranera qnr
l;¡ fuerza par:l eada eompresié* se ej*rza r:l!¡eetan¡ente s{}bre
*l *sternó:r {fig. }{}}.

l lav r¡na f*rrxa rnuy sen*il la ite *oloe¡:r bi*¡l ias m*¡lss en sj
i$tcixéil; l:usque el punto ¡r¡r:tiio entre ]os rllrs pe¿oncs y e*iaqrc
el  ta lón c le 1a ¡nano sr¡ t r ¡ :e  cst*  s i t i i ;  en c i  *s tsrnén.

Llna ve¡ qr¡e ei pacie*t$ se *ne$onir:r eri p*sie ión adecuar{a, y

f{eeueriie que }* nlás inrporl;:nle cs l}nnrar a ¡redir ay;ria ¡rara
sarantizar l;l sobr"cvida dei paeiente.
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