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Hola nuevamente a toda la 

comunidad pediátrica y sus familias, 
en este quinto capítulo del boletín y 
cuarto de reanimación básica 
estaremos de nuevo en contacto con 
ustedes y platicaremos sobre la 
Reanimación Básica (SVB/BLS) o 
Soporte Vital Básico, y los 
acompañaremos a conocer de manera 
ordenada los puntos básicos de la 
reanimación y a saber los puntos clave 
para realizarla con seguridad. 

Recordemos que el más grande 
objetivo de este capítulo de 
reanimación es motivar a tener niñas, 
niños y adolescentes en conjunto con 
sus familias. Reanimando a 
Guanajuato. Y lograr con ello SALVAR 
VIDAS. 

Recordemos un poco del 
número anterior los pasos de la 
cadena de supervivencia:  
1.- Prevención y preparación 
2.- Activación del sistema de 
emergencias 
3.- Reanimación de alta calidad, 
incluida la realización de 
desfibrilación temprana 
4.- Intervenciones de reanimación 
avanzada 
5.- Cuidados post paro 
cardiorrespiratorio  
6.- Recuperación 
 

En este número nos 
enfocaremos en la Reanimación de 
alta calidad, incluida la 
desfibrilación temprana, que son 
una parte fundamental para efectuar 
una reanimación temprana y realizar 
estas dos actividades sin duda 

impactan directamente en la sobrevida 
de la persona que está en una 
situación de paro cardiorrespiratorio 
(PCR). 

Los puntos importantes son: 
reconocer las señales que una 
persona ya sea adulto o niño necesita 
reanimación, realizar la reanimación 
(RCP) de alta calidad, administrar una 
ventilación (respiración) eficaz de 
preferencia con dispositivo para dar 
las ventilaciones de una manera 
segura de ser posible.  

Cualquier persona puede 
reanimar a otra y ser capaz de salvarle 
la vida. Poder realizar los pasos 
correctos para reanimar a una 
persona, dependen de muchas 
variables, considerando que no se 
tenga experiencia por no tener un 
entrenamiento avanzado, lo más 
importante a realizar es hacer lo 
siguiente: 

RCP solo usando las manos: un 
único reanimador con poca 
experiencia o entrenamiento y sin 
ayuda, como podría ser cualquiera de 
las personas que leen este capítulo.  

A continuación, iremos 
mencionando los pasos a seguir para 
realizar una reanimación exitosa: 

Cuando una persona que 
puede dar reanimación y llega ante 
una víctima potencial que puede o 
está sufriendo un paro cardiaco, es 
importante que siga los siguientes 
pasos de manera ordenada a fin de 
sacar del PCR a la víctima: 
 
Primer paso: verifique que el lugar en 
donde     se     encuentra     la   victima  
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potencial es seguro para usted y 
evidentemente para la víctima. De no 
ser así no se arriesgue o intente 
colocar a la víctima en un lugar seguro 
(ejemplo de ello es no se ponga en 
riesgo si la victima está en medio de la 
calle, si puede muévala a un lugar 
seguro y si no es así, vea si alguien 
puede ayudarle). Jamás se exponga 
ya que en lugar de ser una serán dos 
víctimas. 
 
Segundo paso: debe comprobar si la 
victima responde, estimule a la víctima 
si es adulto o niño sobre los hombros 
de una manera suave pero efectiva, y 
si es lactante o sea un bebe pequeño 
estimule sobre la planta de los pies, es 
importante preguntar si se encuentra 
bien, si no existe ninguna respuesta, 
debe de activar el servicio de 
emergencia al 911, esto lo puede 
hacer  a través de un dispositivo móvil 
o habrá que pedirle ayuda a alguna 
persona que se encuentre cerca, 
solicitándole avisar al 911, que 
notifique que hay una persona que no 
responde y está inconsciente, 
pidiendo que lleven un desfibrilador 
automático externo (DEA); este 
equipo es de suma importancia si es 
que la víctima está sufriendo  una 
alteración del ritmo del corazón 
llamada fibrilación y es de vital 
importancia el contar con ese 
dispositivo.  
 
Tercer paso: identifique si la victima 
respira y si se puede sentir el pulso, 
habrá que acercarse para detectar con 
más seguridad, el pulso se busca en 
los adultos y niños a nivel del cuello, 
intentando hacerlo siempre del lado 
donde nos encontremos nosotros, ya 

sea a la derecha o izquierda de la 
persona, en los bebes pequeños se 
busca el pulso a nivel del brazo unos 
dos centímetros por arriba del codo y 
en la parte interna del mismo igual del 
mismo lado de donde nos 
encontremos, es importante hacerlo 
en menos de 10 segundos ya que de 
requerir reanimación no debemos de 
perder tiempo. En la siguiente figura 
se ilustra como poder hacer esta 
evaluación.  

 
 

Tras esta verificación veremos qué 
procede hacer: 
1) Si la víctima respira normalmente y 
se siente el pulso, habrá que vigilarla 
hasta contar con la ayuda solicitada al 
911. 
2) Si la víctima no respira con 
normalidad, pero sí se siente el pulso: 
habrá que ayudarle a respirar, es 
importante posicionar la cabeza como 
se ilustra en la imagen, tras ello habrá 
que proporcionar respiraciones en 
adultos y niños 1 respiración cada 6 
segundos o 10 respiraciones en un 
minuto. En los niños pequeños o 
bebés 1 ventilación cada 2 o 3 
segundos, o entre 20 y 30 
respiraciones por minuto.  

 
Es importante estar checando 

el pulso cada 2 minutos, ya que, si no 
se detecta, tendrá que iniciar la  
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reanimación cardiopulmonar (RCP) de 
alta calidad. 
 

Al igual si la víctima ya sea niño, 
adulto o bebé no respiran con 
normalidad o solo jadea o presenta 
boqueo y no tiene pulso, inicie la RCP 
de alta calidad. 

 
Cuarto paso: Inicie la RCP de alta 
calidad, 30 compresiones torácicas 
seguidas de  2 ventilaciones, utilice el 
desfibrilador automático externo 
(DEA) tan pronto lo tenga usted 
disponible. El DEA será muy 
importante para comprobar el ritmo del 
corazón en el que se encuentra la 
víctima. La imagen muestra la 
secuencia de acciones para la 
realización de este cuarto paso.  
Es importante si usted no puede dar 
respiraciones, con que usted continúe 
dando las compresiones, será 
extremadamente       
valioso, esperando recibir la ayuda del 
sistema de emergencias lo antes 
posible. 
 

 

 
 

 
 

 
En el siguiente capítulo, 

continuaremos con los pasos a seguir 
al contar con el DEA. 
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