REANIMACION DE ALTA CALIDAD

Dra. Celia Isabel Mulgado Aguas!

lIntensivista Pediatra, Hospital General Ledn, Capitulo Leén

Hola nuevamente a toda la
comunidad pediatrica y sus familias,
en este octavo capitulo del Boletin y
quinto de reanimacion  basica
estaremos de nuevo en contacto con
ustedes y platicaremos sobre los
puntos faltantes de la Reanimacion
Basica (SVB/BLS) o Soporte Vital
Basico, y los acompafiaremos a
afianzar de manera ordenada los
puntos basicos de la reanimacion y a
saber los puntos clave para realizarla
con seguridad.

Recordemos que el mas grande
objetivo de este capitulo de
reanimacion es motivar a tener ninas,
nifos y adolescentes en conjunto con
sus  familias. Reanimando a
Guanajuato. Y lograr con ello SALVAR
VIDAS.

Recordemos un poco del
numero anterior los pasos de la
cadena de supervivencia:

1. Prevencion y preparacion

2. Activacion del sistema de
emergencias

3. Reanimacién de alta calidad,
incluida la realizaciéon de
desfibrilacion temprana

4. Intervenciones de reanimacion
avanzada

5. Cuidados post paro
cardiorrespiratorio

6. Recuperacion

En este ndmero nos
enfocaremos en concluir la
Reanimacion de alta calidad,
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incluida la desfibrilacion temprana,
que son una parte fundamental para
realizar una reanimacion tempranay
realizar estas dos actividades sin duda
impactan directamente en la sobrevida
de la persona que esta en una
situaciéon de paro cardiorrespiratorio
(PCR).

Recordando que, si usted no
puede dar respiraciones, con que
usted continue dando las
compresiones, sera extremadamente
valioso, esperando recibir la ayuda del
sistema de emergencias lo antes
posible. Y sobre todo el utilizar el
desfibrilador  automatico  externo
(DEA) tan pronto lo tenga usted
disponible. EI DEA sera muy
importante para comprobar el ritmo del
corazon en el que se encuentra la
victima.

En los siguientes enlaces
(videos autorizados por la AHA en su
pagina de YouTube) usted podra
aprender las técnicas de reanimacion
basica solo con las manos, esto
significa solo dar compresiones sin dar
respiraciones de rescate, recordemos
que para dar las respiraciones de
rescate se recomienda tener un
dispositivo de barrera, esto significa
no estar en contacto directo con la
victima, recordando que estas
recomendaciones se hacen mas
enfaticas a partir de la pandemia,
ahora bien, es importante no olvidar
que al momento de pedir ayuda a
alguna persona se debera de
continuar con la reanimacion hasta
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que regrese a quien se le solicito la
ayuda o llegue el equipo de rescate y
si bien usted marca al 911, el personal
que responde lo guiara sobre las
acciones a seguir, nunca olvidemos
que dentro de la acciones mas
valiosas es realizar las compresiones
efectivas como a continuacién nos
orientan:

Los videos nos muestran como
iniciar la reanimacion, y nos orientan
en como dar compresiones efectivas.

No olviden lo que vimos en los
capitulos iniciales: siempre es
importante  hacer la secuencia
ordenada en:

a) Comprobar que el escenario es
seguro

b) Comprobar el estado de la victima
si responde o no a estimulos externos
y tras su comprobacion, pedir ayuda y
solicitar un DEA, pedir que regresen a
notificarnos.

c) Checar pulso y respiracion de no
haber ambas.

d) Iniciar RCP de alta calidad, 30
compresiones toracicas seguidas de 2
ventilaciones (de poder realizarlo y si
tiene un dispositivo de barrera),
recuerde que lo mas importante son
realizar las compresiones de manera
efectiva y utilizar el desfibrilador
automatico externo (DEA) tan pronto
lo tenga usted disponible. ElI DEA sera
muy importante para comprobar el
ritmo del corazéon en el que se
encuentra la victima. Actualmente en
muchos lugares publicos se cuenta ya

con este dispositivo, considerando los
espacios cardio-protegidos y se podria
contar con él de una manera mas
rapida.

1. Los videos son los siguientes, los
invitamos a revisarlos y a practicar
con ellos, si bien no se muestra la
reanimacion en los lactantes, solo
debemos recordar que en ellos
se debe de utilizar con dos dedos
de una mano o con ambos
pulgares como ya lo habiamos
mencionado en capitulos previos, y
si es un preescolar o escolar
hacerlo solo con una mano. En lo
que resta de los pasos todos son
secuencialmente  iguales. Asi
mismo pueden explorar la pagina
de la AHA en YouTube donde
encontraran mas videos
informativos.

https://youtu.be/vYsg4OCJBkQ
https://youtu.be/ 5xfC-MNCuM
https://www.youtube.com/watch?v=P-
bm1QLSkHE
https://youtu.be/f6J4nGx5a987?si=WDi
HK go9-amd5jJ

Y en relacion a los puntos faltantes:

4. Intervenciones de reanimacion
avanzada

5. Cuidados post paro
cardiorrespiratorio

6. Recuperacion

Las intervenciones avanzadas,
las tendra que realizar el personal
capacitado en ello asi como los
cuidados postparo, si bien dentro de
las acciones mas valiosas que como
reanimador debemos de hacer es no
abandonar a la persona que
reanimamos, hasta comprobar que el
equipo de rescate este ahi para
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apoyarnos y ayudar a la victima, y en
relacion a si se logra revertir el PCR de
la victima deberemos de colocarlo en
posicion de recuperacion, que es
lateralizandolo hacia la izquierda en
un plano neutro como se muestra en
la figura:

No olvidemos que si la victima
sale del PCR antes de que llegue la
ayuda o estando ahi la ayuda,
debemos de estar checando cada 2
minutos que tenga pulso y respiracion,
de no ser asi, tendremos que reiniciar
la RCP.

Esperamos que toda esta
informacion haya sido de ayuda y que
los haya orientado en los pasos a
seguir para poder salvar una vida.

Muchas gracias por leernos,
sigan aprendiendo e informandose en
la pagina del colegio de pediatrias del
estado de Guanajuato:
https://copeg.com.mx/#

Seguiremos en contacto con
ustedes, y si desean capacitarse a
mayor profundidad sobre el tema, no
duden en ponerse en contacto con
nosotros a través de la pagina del
colegio.
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