
 
 

 ani 

 
 

FFAACCUULLTTAADD  DDEE  OODDOONNTTOOLLOOGGÍÍAA  
 

 
PREPARACIÓN  EN RCP DE LOS ALUMNOS DE 4º 
AÑO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA.UNAM. 

 
 

T E S I N A  
 
 

QUE PARA OBTENER EL TÍTULO DE 
 
 

C I R U J A N A    D E N T I S T A 
 

 
P  R  E  S  E  N  T  A: 

 
 
 

SANDRA CORTÉS MIJANGOS 
 
 
 

TUTOR: Mtro. RAÚL DÍAZ PÉREZ 
      
 
 

 
 

MÉXICO, D.F. 2011
 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE 
MÉXICO 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 
 
 

 

q

 

h

m

 

A

m

a

p

 

A

e

p

 

A

h

d

 

A

e

 

A

a

 

El éxito no 

que mucha

En esta op

han estado

me han pro

A  mi univ

manera a 

agradezco 

profesional

A mi padre

emprendo 

pueda salir

A mis amig

ha sido pe

durante est

A mis pacie

ellos no hu

A mi tutor 

ayudo a res

siempre es

as veces es

portunidad 

o a mi lado 

oporcionado

versidad qu

todos mis 

todo lo qu

.  

e, mi madre

sin importa

r adelante.  

gos Michelle

esada han 

tos años.  

entes que s

biese podid

el Dr. Raú

solver mis d

Ag

s solo el re

s un esfuerz

me gustarí

a lo largo 

o.  

ue me ha b

doctores 

e me han 

e y mi herm

ar nada y p

e, Gabriela

estado con

siempre se 

do practicar

úl Díaz Pér

dudas.  

 

radecimie

 

sultado del

zo  en conju

ía agradece

de la carre

brindado un

que si bie

enseñado 

mano por a

por los sacr

a, Diego y A

nmigo com

mostraron 

r. 

rez por tod

 
 
 

entos  

l trabajo de

unto.  

er a todas 

era, por el 

na educaci

en en su m

y me han 

apoyarme 

rificios que 

Ana quiene

partiendo a

tolerantes 

do el tiemp

e una sola p

aquellas p

apoyo y la 

ión invalua

momento m

preparado 

siempre en

han hecho

es pese a q

alegrías y 

y  porque d

po que me 

persona si n

personas qu

amistad qu

able, de igu

me exigiero

para mi vid

n todo lo qu

o para que y

que la carre

frustracion

de no ser p

brindo y m

no 

ue 

ue 

ual 

on 

da 

ue 

yo 

era 

es 

por 

me 



 
 
 

 

2

 

 

 

3

 

 

 

 

 

 

 

 

4

5

6

7

8

9

 

Introducció

1 Antecede

2 Parocard

     2.1Cau

     2.2 Man

     2.3 Fisi

3 Resucitac

     3.1Sop

         3.1.1

     3.2 Fac

     3.3 Pro

         3.3.1

          rean

     3.4 Pro

     3.5 Fina

4 Norma of

5 Plan de e

6 Planteam

7 Justificac

8 Objetivo  

9 Hipótesis

10 Método 

11 Variable

12 Plan de 

13 Aspecto

14 Material

15Resultad

           
ón                

entes histór

iorrespirato

sas del par

nifestacione

ología del p

ción Cardio

orte vital bá

 Cadena d

ctores a val

ocedimiento

 Variación 

nimadores 

oblemas en 

alización de

ficial Mexica

estudios de

miento del p

ción             

                 

s                 

                 

es               

análisis     

os éticos     

l                 

dos             

                 
                  

ricos           

orio            

rocardiorres

es clínicas

parocardior

opulmonar (

ásico (SVB

e supervive

orar para re

os y maniob

de las técn

la RCP bá

el RCP 

ana NOM-0

 la facultad

problema   

                  

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

 

 
Índice

 
                 
                 

                 

                 

spiratorio 

rrespiratorio

(RCP)        

) 

encia 

ealizar las m

bras del RC

nicas según

sica 

013-SSA2-2

d de odonto

                  

                 

                 

                  

                 

                

                 

                 

                  

                 

                 
                 

                 

                 

o 

                

maniobras 

CP 

n el número

2006          

ología UNAM

                 

                 

                 

                 

                  

                  

                 

                 

                 

                  

                 
                 

                  

                 

                 

de RCP  

o de  

                 

M               

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                  

                 

                 

         Págin
            5 

             7 

           10

           15  

           32  

           34

           35

           35

           35 

           36

           36

           37

           38  

           38   

           38  

           39

na 

          

        

               



 
 
 

 

 

2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 Discusió

17 Conclus

18 Propues

19 Referen

20 Anexos 

ón              

siones        

stas            

ncias           

                 

                  

                  

                 

                 

                 

 

                 

                 

                 

                 

                

                 

                 

                 

                 

                  

                 

                 

                 

                 

                 

Págin

           44  

           46

           47 

           48 

           51

as 

            



 
 
 

 

 

 

s

a

s

t

 

f

 

 

s

c

c

 

e

e

 

T

s

 

r

 

 

 

El cuerpo 

suministro 

adecuada a

ser así  su

tal es el cas

El PCR es

funcionami

Es una de

súbita de l

caída del 

compatible

Puede prod

en pocos m

el primer au

También p

simultánea

Por tanto 

restablecer

para su 

de oxigeno

así como u

rgirá una e

so del paro

s la interru

ento del co

e las emerg

la actividad

transporte 

s con la vid

ducirse el p

minutos  se

uxilio inmed

puede  in

mente, se p

la Reanim

r las funcion

I

correcto 

o por tal mo

una correcta

emergencia 

o cardiorres

upción rep

orazón. 

gencias má

d miocárdic

de oxígen

da. 

paro respir

e desencad

diatamente

niciarse co

presenta el

ación Card

nes perdida

 

ntroducci

funcionami

otivo es imp

a circulació

que pone 

spiratorio (P

entina y s

ás dramátic

ca y ventila

no a los te

ratorio y él 

enará el pa

.  

n un paro

l paro respi

diorrespirat

as para así 

ón  

iento requ

portante qu

ón de este e

en peligro 

PCR). 

simultánea 

cas  en la c

atoria, que

ejidos, por 

corazón se

aro cardíac

o cardiaco

ratorio.  

oria (RCP)

poder evita

iere de u

e exista un

elemento, y

la vida de 

de la resp

cual hay u

 determina

debajo de

eguir funcio

co, cuando 

o, en cuyo

) estará en

ar la muerte

un constan

na ventilació

ya que de n

las person

piración y 

na detenció

a una brus

e los nivel

onando, pe

no se pres

o caso ca

ncaminada 

e biológica.

5 

nte 

ón 

no 

as 

el 

ón 

ca 

es 

ero 

sta 

asi 

a 

. 



 
 
 

 

 

L

e

e

p

 

a

s

d

 

a

a

 

La certifica

encuentra 

en su apa

periodicida

Dentro del 

aprendizaje

segundo a

después.  

El presente

alumno de

algún tipo d

ción de las

mencionad

artado 5.9, 

d con la cu

programa 

e de diagn

año de la 

e estudio e

 cuarto añ

de reforzam

s maniobras

da en la No

sin emba

al se deben

de la Facu

nostico de 

carrera sin

evalúa las 

o de la lic

miento de é

 

s de reanim

orma oficia

argo no me

n reforzar e

ultad de Od

PCR y d

n que exis

habilidade

cenciatura y

stas.          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mación para

al Mexicana

enciona na

estos conoc

dontología 

de las man

sta ningún 

es en RCP

y si sería o

                 

a el cirujan

a NOM-013

ada con re

cimientos.  

UNAM se 

niobras de

tipo de r

P  que perc

o no conve

   

o dentista 

3-SSA2-200

especto a 

  

contempla 

 RCP en 

reforzamien

cibe tener 

eniente ten

6 

se 

06 

la 

el 

el 

nto 

el 

ner 



 
 
 

 

 

 

p

a

m

e

q

i

t

d

 

S

e

a

c

 

r

v

e

e

t

p

d

b

 

 

 

Desde los 

pueblos pri

así que los

medio golp

evoluciona

que en otr

introducía h

también es

de cabeza 

Sin embarg

estas soci

artificial (de

cual se rela

El siguient

reanimar e

venideros 

experiment

escribieron

trance de a

pueden se

despejar lo

boca, discu

tiempos p

imitivos la 

s llamados 

pes, gritos 

ndo continu

ros pueblos

humo de ta

staban la so

para que la

go no toda

edades an

e boca a bo

ata cómo E

te gran ava

l corazón s

hubo poc

tos en sigl

 su volum

ahogarse e

r vueltos a

os conducto

utían a su v

 Antece

prehistórico

muerte era

resucitado

y demás; 

uo un ámb

s como so

abaco recog

ociedad eg

a gravedad 

as las práct

ntiguas su

oca) este h

liseo revivió

ance surgi

soplando a

co interés

o XVIII, no

men “Medid

 informació

a la vida.”

os respirat

vez la intuba

 

edentes h

os se ha p

a considera

ores trataba

a pesar d

bito de mist

on los indio

gido de un

gipcia en la

sacara el a

ticas estab

rgió lo qu

echo es cit

ó al hijo de 

ió en el  s

ire en la tr

s en la 

o fue hast

das salvado

ón sobre los

En este lib

torios y el 

ación endo

históricos

practicado 

ada  un est

an de desp

de que las

ticismo alre

os de Nort

a vejiga po

 cual los a

agua de es

an erradas

ue conocem

tado en el l

la mujer S

siglo XVI c

ráquea. Sin

reanimació

ta 1796 cu

oras de la

s mejores m

bro se rem

método de

traqueal y l

la reanima

ado de sue

ertar a las 

s sociedad

ededor de 

e América 

or el recto d

hogados e

tos. 

s del todo y

mos como

libro de los

unamita. 1 

cuando Ve

n embargo 

ón con s

uando Herb

a vida de p

métodos co

marca la im

e la respira

la traqueoto

ación, en l

eño profund

víctimas p

des siguiero

la muerte y

inclusive 

de la víctim

ran colgad

ya que ent

o respiració

s Reyes en 

esalio inten

en los siglo

olo alguno

boldt y Ray

personas e

on los cual

mportancia d

ación boca

omía.1 

7 

os 

do 

por 

on 

ya 

se 

ma, 

os 

tre 

ón 

el 

nto 

os 

os 

yn 

en 

les 

de 

 a 



 

 

 

d

d

l

b

c

 

S

q

 

O

e

o

s

v

s

p

 

s

s

c

h

A

 

L

n

El primero 

del tórax fu

después po

lado y reali

brazos del

compresión

Sin embarg

que la técn

Otra rama 

estudio cie

observacio

sometidos 

ventricular 

sobre el co

posible res

Esto sentó

sobrevinier

seguida de

cabo el 

histerectom

Arbuthnot L

Los progre

necesidad 

en abogar 

ue Leroy-DÈ

or varios co

izaba presi

l paciente 

n física.  

go al meno

ica boca a 

vital a  va

entífico de 

nes de M

a la acción

y no asistó

orazón a tó

taurar el rit

ó las bases

ron  nume

e un éxito c

procedimie

mía, el sig

Lane duran

esos para e

de redefinir

por la resp

Ètoille en F

omo fueron 

ón en la es

aprovecha

s para lo q

boca aunq

alorar en la

la compre

Martz Schiff

n  del clorof

ólica cardiac

órax abiert

tmo cardiac

s para inten

erosos frac

corresponde

ento en u

guiente éxi

te una ape

el manejo d

r el concep

piración art

Francia en 

Marshall H

spalda y H

aba la pos

que se refie

ue antigua 

a reanimac

esión cardí

f, en su e

formo,  cita

ca pero que

to y mante

co.   

ntar el proc

casos, la p

e a Kristian

una pacien

to vino un

ndicectomí

de  los pac

to que se te

tificial por m

1821, esta 

Hall el cual 

enry Silves

sición  de 

ere a ventila

es la más 

ción es la c

íaca se rem

estudio ex

a que estos

e al realizar

niendo la r

cedimiento 

primera co

n Igelsrud e

nte de 4

n año des

ía.
1 

cientes crít

enía de mu

medio de c

idea fue im

colocaba a

ster el cual 

estos para

ación se ha

eficaz. 1 

circulación 

monta a 1

xperimental

s presentab

r compresio

respiración

en human

ompresión 

en 1901 el 

3 años d

spués con 

icos trajero

uerte. 2  

compresion

mplementad

al paciente d

al elevar l

a forzar un

a demostrad

cardiaca. 

874 con l

 con perr

ban fibrilació

ones rítmic

 artificial e

nos a lo cu

transtoráci

cual  llevo

durante un

Sir Willia

on consigo 

8 

es 

da 

de 

os 

na 

do 

El 

as 

os 

ón 

as 

era 

ual 

ca 

o a 

na 

am 

la 



 

 

 

L

c

 

L

s

t

 

L

e

 

p
 

r

c

l

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La organiz

conceptos 

La muerte 

se da en e

tratada pre

La muerte 

es inadecu

Es por tal 

produce al 

Hoy en d

restauració

cardíaca y 

la actividad

zación mun

muerte súb

clínica se 

el momento

coz y eficaz

biológica o

ado y tarda

motivo que

final el ces

día las m

ón de la c

el soporte 

d del centro

ndial de la

bita o clínica

produce a 

o del ataqu

zmente.3 

o cerebral s

a entre 4-6 

e se entien

se de las fun

maniobras 

irculación 

respiratorio

o respiratori

a salud (O

a y la muer

los 30 seg

e cardiopu

se produce

minutos es

nde como 

nciones cer

de reanim

interrumpid

o que ha ce

o.2 

OMS) sepa

rte biológica

undos de c

lmonar pue

e cuando e

s de carácte

muerte el 

rebrales. 2 

mación tien

da por la 

esado com

ara la mu

a.3 

comenzar l

ede ser rev

l suministro

er irreversib

proceso po

nen como 

detención 

o resultado

erte en d

os síntoma

versible si 

o de oxigen

ble.3 

or el cual s

objetivo 

de activida

o del cese d

9 

os 

as, 

es 

no 

se 

la 

ad 

de 



 

 

 
 

 

S

i

y

s

 

t

l

v

d

s

 

p

 

e

n

m

c

 

t

d

Se entiend

inesperada

y adecuada

severo. 4 

      

El PCR  se

tanto que la

la disritmia

ventrículos

detención 

sistema ne

Para su es

parada card

El ataque 

eficaces no

no ser trat

mientras qu

circulación 

Pese que 

trastorno e

del otro por

de por paro

a de la func

a o de lo co

e define co

as causas d

a cardiaca

, lo cual lle

del flujo s

rvioso cent

studio a es

diaca.  

pulmonar 

o siempre v

tado de la

ue la  parad

que no pue

para su c

n dos entid

r tal motivo

 Paro c

o cardiorre

ción cardior

ontrario llev

omo el esta

del paro ca

a esta pr

va  a la de

sanguíneo 

tral. 

sta entidad

se refiere

va acompa

a manera a

da cardíaca

ede manten

comprensió

dades, es im

 se deben t

 
cardiorres

espiratorio 

rrespiratoria

vara a la mu

ado en que 

ardiaco son 

roducirá u

tención del

hacía los 

d se  le h

e al cese 

ñado de la

adecuada 

a implica e

ner la vida.

n algunos 

mportante r

tratar ambo

spiratorio

(PCR) a la

a que requ

uerte o prod

cesa el ga

diversas e

na contrac

l gasto card

órganos v

a dividido 

de los mo

a parada ca

si desenca

l cese de la
3 

autores ha

ecordar  qu

os  simultán

a interrupc

iere atenci

ducirá daño

asto cardiac

el destino fin

cción inef

diaco y, por

vitales: el c

en ataque

ovimientos 

ardiaca; sin

adenara es

a circulació

an decidid

ue uno es c

neamente. 5

ción súbita 

ón inmedia

o neurológi

co eficaz. E

nal común 

icaz de l

r lo tanto a 

corazón y 

e pulmonar

respiratori

 embargo d

sa respues

ón o bien un

o separar 

consecuenc
5 

10 

e 

ata 

co 

En 

es 

os 

la 

el 

r y 

os 

de 

sta 

na 

el 

cia 



 

 

 

 

 

s

e

 

 

u

 

Existen dis

se pueden

enfermedad

 Disr

 Emb

 Tapo

 Obs

 Dep

 Bron

 Ahog

 Insu

 Hipe

 Hipo

 Sob

Existen sig

un paro car

 Pérd

 Apne

stintas caus

n mencion

des metabó

itmías  

bolismo pul

onamiento 

trucción de

resión del c

ncoaspiraci

gamiento 

ficiencia re

erpotasemia

opotasemia

redosis de 

gnos caract

rdiorrespira

dida de la c

ea. 

 C

sas que pu

nar  enfe

ólicas, traum

monar   

cardiaco 

e la vía aére

centro resp

ón 

espiratoria 

a 

a 

anestésico

 Manife

terísticos q

atorio. 6,7,8 

consciencia

Causa del P

eden dese

ermedades 

matismos, 

ea 

piratorio 

os.  

estaciones

 

ue se man

. 

PCR 

ncadenar e

cardiovas

shock, hipo

s clínicas 

nifiestan cu

el PCR ent

sculares, 

otermia, iatr

ando hay 

re las cual

respiratoria

rogenias. 6

presencia d

11 

es 

as, 

de 



 

 

l

a

 

L

l

e

d

c

h

 

 

 Ause

 Desa

 Palid

 Ause

 Colo

 Cian

 Dilat

  Brad

 Hipo

 Brad

 Polip

 Desv

 Anis

 

El PCR se 

la disociaci

asistolia.  

La disocia

latiendo pe

efectiva es

de una frec

como los 

hemorragia

encia del pu

aparición d

dez cutáneo

encia de sa

oración osc

nosis.   

tación pupil

dicardia pro

otensión art

dipnea brus

pnea brusca

viación de l

socoria brus

presenta p

ión electrom

ción electr

ero es tan

s un estado

cuencia car

anestésico

a grave o un

ulso centra

e los ruidos

o-mucosa i

angrado en 

ura de la sa

lar. 

ogresiva.  

terial súbita

sca.  

a.  

la mirada h

sca.  

 Fis

principalme

mecánica, f

romecánica

n débil que

o de hipote

rdiaca relat

os locales,

n shock.3, 9

l.  

s cardíacos

ntensa.  

el campo o

angre.  

a.  

hacia arriba

iología del

 

nte tres cir

fibrilación v

a (DEM) s

e no cons

nsión marc

tivamente n

 barbitúric

s.  

operatorio.

.  

l PCR 

rcunstancia

ventricular o

e da  cua

sigue una 

cada o aus

normal, pue

cos o narc

  

s específic

o taquicard

ando el co

circulación

sencia de p

ede deberse

cóticos tam

cas como so

ia sin pulso

orazón sigu

n de mane

pulso a pes

e a fármaco

mbién a un

12 

on 

o y 

ue 

era 

sar 

os 

na 



 

 

 

L

u

m

c

i

m

e

t

 

L

d

s

 

v

c

c

l

 

s

c

 

 

 

 

 

La fibrilació

una arritmi

manera ir

contracción

isquemia c

miocardio 

enfermedad

tratamiento

La asistolia

de las fibra

se mencion

En la asis

ventricular 

consciente 

convulsione

la muerte d

Pese a que

se conoce 

clínico pres

ón ventricu

ia en la qu

rregular in

n no hay ci

cardiaca, l

(en las 2-4

d isquémic

o degenerar

a o parada 

as muscula

nó puede se

stolia va a

organizad

con desv

es y apnea

del paciente

e existen d

de manera

sente en es

lar (FV) o 

ue los hac

ndependien

rculación o

a FV sue

4 primeras 

ca cardíaca

rá a asistol

ventricular

res se rela

er la evoluc

a existir u

a, clínicam

vanecimien

a.  De no tra

e. 3,10     

iversas form

a inmediata

stas es el m

taquicardia

ces muscul

temente u

o si la hay e

ele present

horas) es 

a. Después

ia. 3, 6 

r es la aus

ciona con l

ción de una

na falta d

mente esta 

to seguido

atarse de m

mas de par

a la natura

mismo. 

a  ventricul

ares miocá

unos de 

es ineficien

tarse desp

la principa

s de 5 min

encia de m

la ausencia

a FV no trat

de despola

se manife

o por pérd

manera inm

rada cardia

aleza del at

ar sin puls

árdicos se 

otros, au

nte lo cual  

pués de u

al causa de

nutos de e

movimientos

a de oxigen

tada. 

arización y

estará en 

dida de la

ediata dese

aca  en una

taque ya q

so (TVSP) 

contraen d

nque exis

produce un

n infarto d

e muerte p

evolución s

s contráctil

no y como y

y contracció

un individu

a concienc

embocará e

a urgencia n

ue el cuad
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Sin embarg

tiempo es f

una circula

tejidos corp

como la as

Por este m

en la neces

bien oxigen

go es nec

fundamenta

ación efecti

porales, as

istolia  en lo

motivo se pu

sidad de d

nada para m

esario actu

al en la res

iva contribu

sí como al 

os que es i

uede conclu

otar a la ví

mantener la

uar de ma

spuesta  ya

uye a un g

desarrollo 

mprobable 

uir que el t

íctima de u

a vida. 3 

nera inmed

a que cada 

grado de h

de acidosis

que resulte

ratamiento 

un suminist

diata debid

segundo s

hipoxia y a

s metabólic

e eficaz la r

para el PC

ro adecuad

do a que  

sin que exis

anoxia de l

ca y a ritm

reanimació

CR se enfo

do de sang
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De acuerd

reanimar e

el conocim

En el camp

que deben

del organis

Por tal mot

las medida

restablecer

actividad de

La importa

hospitalario

por esta r

medidas pr

Los objetiv

tanto se de

 Res

do al diccio

s dar vigor

iento. 

po de la m

 llevarse a

smo. 

tivo se pue

as de sopo

r la función

el centro re

ancia que 

o recae en 

razón no e

reventivas e

vos del RCP

etermina  la

sucitación

onario de 

r, restablece

medicina rea

a cabo para

ede conclu

orte vital bá

 cardiopulm

espiratorio c

tiene la 

que casi to

es posible 

eficaces.3 

P son man

 causa del 

 

n Cardiopu

 

la Real A

er las fuerz

animación 

a recuperar

ir que la re

ásico y ava

monar perd

cerebral.2, 7

reanimaci

odas las pa

predecirla

ntener la via

PCR y se a

ulmonar (

Academia d

zas o hacer

se refiere a

r y manten

eanimación

anzado que

ida como r
7 

ón cardiop

aradas card

as de man

alidad cere

aplica el tra

(RCP) 

de la leng

r que el alg

al conjunto

er las func

n cardiorres

e están en

resultado d

pulmonar 

diacas son 

era fiable 

ebral y del 

atamiento d

ua españo

guien recob

o de medid

ciones vital

spiratoria so

caminadas

el cese de 

(RCP) ext

inesperada

o de tom

miocardio e

efinitivo.11
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La probabi

regidas po

comprende

de la asist

técnicas de

La America

Research C

sobre están

primera vez

y avanzado

Estas confe

el básico y 

El soporte 

que se le 

administrac

traducirá en

Dicho de o

área perm

permitiendo

sangre bien

lidad de su

r factores q

en si  el ata

tencia de u

e reanimaci

an Heart A

Council cop

ndares en 

z presento 

o.   

erencias es

el avanzad

vital básic

pueda adm

ción de fár

n una perfu

otro modo e

meable, ven

o que llegu

n oxigenada

upervivenc

que se con

aque es o 

urgencia y 

ón. 3 

Association 

patrocinaro

RCP y cuid

las técnica

stablecieron

do.3 

Soporte

co se defin

ministrar el

rmacos de 

usión adecu

el soporte 

ntilación a

ue al cereb

a, evitando

ia tras las 

nocen como

no presenc

el lapso e

y el Nation

on en Mayo

dados card

as estandar

n dos áreas

e vital bási

e como la 

l tratamien

apoyo, co

uada de los

vital básico

artificial y 

bro y al co

o así la mue

maniobras

o cadena d

ciado, ritmo

entre el col

nal Academ

o de 1973 

iacos de u

rizadas par

s de entren

ico (SVB)

estabilizac

to definitivo

omo la adr

s órganos v

o es el ma

la compre

orazón un 

erte biológic

s de reanim

de superviv

o cardiaco, 

lapso y el 

my of Scien

la conferen

rgencia (CC

a el soporte

amiento, el

ción del pa

o, debido 

renalina, el

itales. 

antenimiento

esión torác

suministro 

ca. 3 

mación está

vencia, est

la respues

inicio de l

nces Nation

ncia nacion

CU), que p

e vital bási

l soporte vit

aciente has

a que sin 

l SVB no 

o de una v

cica extern

continuo d

16 

án 

os 

sta 

as 

nal 

nal 

por 

co 

tal 

sta 

la 

se 

vía 

na, 

de 



 

 

 

 

s

e

p

 

L

d

s

 

p

r

l

B

t

t

m

 

A

m

i

q

a

 

Dentro del 

son sopor

establecim

paciente.3 

Lo primero 

de concien

se pregunta

Una vez qu

proceder a

respiración

la AHA en

Breathing, 

torácicas)) 

torácicas, v

modifique l

A si mismo

manera qu

intención d

quedado s

alarma e in

entrenami

rte vital b

iento de 

que se de

ncia del pac

ara ¿está u

ue se ha de

a activar e

 y pulso. S

n el 2010

Chest co

a C-A-B (

vía aérea, 

a cadena d

o se ha mod

ue se ha el

e facilitar e

simplificado

niciar el mas

ento de es

básico, em

infusión in

 Caden

be realizar 

ciente para

usted bien?

eterminado

el sistema 

in embargo

 se ha ca

ompression

Chest com

respiración

de superviv

dificado de 

liminado la

el entrenam

o a recono

saje cardia

sta área se

mpleo de 

ntravenosa

a de supe
 

al llevar a 

 esto se sa

 12 

o el nivel de

de alarma

o con la mo

ambiado la

ns (vía aé

mpressions, 

n)), esto h

encia. Fig1

la misma m

 indicación

miento de un

cer la inco

co. Figura 2

e pueden m

equipo y

, estabiliz

rvivencia

cabo el SV

acudirá sua

e concienci

a, anteriorm

odificación r

a indicació

érea, resp

Airway, B

a dado lug
13 

manera el a

n de (ver, o

n reanimad

onsciencia,

2 13 

mencionar p

y técnicas 

ación del 

VB es verifi

avemente a

a de la víct

mente se 

realizada a 

ón de A-B

piración, c

reathing (c

gar a su v

algoritmo  d

oír y sentir)

dor lego, el 

 activar el

puntos com

de apoy

estado d

car el estad

a la víctima

tima se deb

verificaba 

las Guías d

B-C ((Airwa

compresion

compresion

ez a que 

de SVB de t

) esto con 

algoritmo h

l sistema d
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La base de

de esta ma

ya que la p

las compre

respuesta m

Existen cie

iniciar las m

 Inco

 Mov

 Palid

 Res

 Puls

 Ruid

 Dilat

 Diste

 Ause

 

Según la m

lo menos d

ya que el ti

tiempo des

e estas mod

anera existe

parada card

esiones dir

más rápida

 Fac

ertos factore

maniobras d

onsciencia 

vimientos co

dez cianosi

piración au

so ausente 

dos cardiac

tación pupi

ensión del s

encia de m

modificación

dos de esto

iempo y la 

spués de ca

dificaciones

e una mayo

diaca casi 

rectamente

 ya que tien

ctores a va

es que  de

de RCP ent

onvulsivos

s 

sente 

os y tensió

lar 

sangrado 

ovimiento

n realizada 

s factores s

oportunida

aer en PCR

s como ya 

or probabili

siempre es

e el estimu

ne una men

alorar para

ben consid

tre estos se

n arterial a

a la AHA 

se debe pro

ad de sobre

R.13 

se mencion

dad de sup

s respuesta

ulo cardiac

nor interrup

a realizar e

derarse par

e encuentra

usente 

en el 2010

oceder con

evivir dismin

nó se encu

pervivencia

a a una FV

co ayudará

pción.14 

l RCP 

a saber si 

an:  

0 estando p

n las manio

nuyen confo

uentra en qu

 del pacien

V y al realiz

á a dar un

es necesar

presentes p

bras de RC

orme pasa 
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Existen aná

las cuales e

 Men

desf

 Que

capa

 El t

taqu

activ

Como ya s

cardíaca es

procederse

Antes de in

consulta od

unidad, por

de urgencia

solo debe g

Una vez qu

manera inm

álisis estad

el pronóstic

nor tiempo 

fibrilación  

e el paro c

acitado para

tipo de ar

uicardia sin 

vidad eléctr

 Pro

se mencion

s verificar e

e a llevar a 

niciar la asis

dontológica

r este motiv

a el operad

gritar por ay

ue se recibe

mediata seg

ísticos que

co de sobre

de inicio e

cardiaco ha

a su atenci

rritmia pre

pulso tien

rica sin puls

ocedimien

ó lo primer

el nivel de 

cabo la asi

stencia el re

a la urgencia

vo todo el p

dor solo grit

yuda y espe

e la ayuda 

gún la modi

e han  demo

evida de la v

ntre las ma

aya sido p

ón  

esente ya 

en un mejo

so. 15 

tos y man

ro que debe

conciencia

stencia. 

eanimador 

a podría su

personal de

tará en bus

erar que alg

se debe ac

ificación ya

ostrado que

víctima ser

aniobras de

presenciado

que la fi

or pronósti

iobras del 

e hacerse 

a si no se p

deberá ped

uceder en la

ebe ser ent

sca de ayu

guien llegu

ctivar el sis

a mencionad

e existen si

rán más fav

e reanimac

o por pers

ibrilación v

co que la 

RCP 

en caso de

percibe res

dir ayuda, e

a sala de e

trenado ya 

da, en caso

e.  

tema de em

da en la AH

ituaciones e

vorables.  

ción básica

sonal médi

ventricular 

asistolia o 

e una parad

spuesta deb

en caso de 

spera o en 

que en ca

o de hallar

mergencia d

HA. 3,12 
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Para activa

de la local

básica para

 Com

si es

 Núm

 Que

 Cua

Es importa

cuenta con

información

de una per

reanimació

De acuerdo

vez activad

El masaje c

cambios de

negativa al 

Aunque la 

del gasto c

sangre hac

ar el sistem

idad, en e

a recibir ayu

mo es la loc

s posible) 

mero del tel

e ha sucedi

antas perso

ante mencio

n personal 

n que pide 

rsona exter

ón.  

o a la modif

do el sistem

cardíaco es

e presión in

soltar).  

circulación

cardíaco de

cia los órga

ma de emerg

ste número

uda. 

calización d

léfono de d

ido (describ

onas requie

onar que e

para asistir

el sistema 

rna, así el 

ficación ant

ma de emerg

s efectivo y

ntratorácica

n activada c

el organism

nos vitales

gencias se 

o se pedirá

de la urgen

donde se es

bir la emerg

ren ayuda 

en muchas 

rlo por tal m

de emerge

pueda ded

tes mencio

gencia es a

ya que reac

a  (de presi

con el mas

o, este mis

. 2 

debe llama

á que se p

ncia (nombr

stá efectuan

gencia)  

y  estado d

ocasiones 

motivo es i

encia a la v

dicarse a in

onada con lo

al ir directo 

ctivará la c

ión positiva

aje cardíac

smo se enc

ar al teléfon

proporcione

res y núme

ndo la llama

de la víctima

el cirujano

mportante 

vista por si 

niciar las m

o que se pr

al masaje c

circulación p

a al comprim

co equivale

cargará de 

no específi

e informació

eros de call

ada  

a. 3 

o dentista n

que tenga 

recibe ayud

maniobras d

rocederá un

cardíaco. 

por medio d

mir a presió

e solo al 25

redistribuir 
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Para inicia

supina sob

extremo inf

hasta el pu

colocara s

unión, enci

procede a r

En adultos

una fracció

compresion

gran impo

superviven

En la mayo

lleva a una

compresion

Es importa

rodillas cer

los hombro

como un m

en vez de l

ar el masaj

bre una sup

ferior cauda

unto de un

obre el es

ma de esta

realizar las 

 las compr

ón de 80-10

nes torácica

rtancia pa

cia con una

oría de los 

a mayor su

nes a una s

ante que la

rca del paci

os por arriba

movimiento 

a del anteb

je cardíaco

perficie dura

al de la caja

nión de las

sternón a 4

a mano se 

compresio

resiones de

00 compres

as aplicada

ara restable

a buena fun

estudios, 

upervivencia

supervivenc

 persona q

iente con lo

a de las ma

de pistón c

brazo y hom

o se debe

a, después

a torácica y

s costillas 

4 cm apro

coloca la o

ones. 11 

ebe ser  de

siones por m

as por minu

ecer la ci

nción neuro

la administ

a, mientras

cia menor. 1

que realice

os codos ju

anos, esto p

con los hom

mbros 11 

 colocar a

s se buscar

y se continu

el talón de

oximadame

otra con los

e 5 centíme

minuto, deb

uto durante 

rculación e

ológica. 11, 1

tración de 

s que la ad
13 

 las compr

untos y en e

permitirá qu

mbros utiliza

al paciente 

rá con el de

ua hacia el

e la mano 

nte por ar

s dedos ext

etros  com

bido a que e

la RCP es

espontánea
2 

más comp

dministració

resiones se

extensión a

ue la comp

ando la fue

en posició

edo medio 

 borde cost

contraria 

rriba de es

tendidos y 

o mínimo e

el número d

s un factor d

a y para 

resiones co

ón de men

e coloque d

así como co

resión  se d

erza del tor
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Se deberá 

realizado e

fundamenta

pudo comp

si estaba o

Para  mant

mentón.  

Esta manio

fractura de

presente  c

La maniobr

otra sobre 

atrás, los 

adelante de

En caso de

que antes d

hecho esto

de empuja

desde su á

adelante, s

uno que so

realizar un

esto se proc

ado en  qu

probar el es

bstruida o s

tener la vía

obra se pu

e cuello o 

cuando la v

ra frente-m

el mentón

dedos de 

ejando así 

e fracturas 

de iniciar c

o se proced

r la mandíb

ángulo por 

si es neces

ostenga la m

n ciclo de 

cederá seg

e mientras

stado de la 

si el pacien

a aérea per

uede llevar

columna e

íctima pierd

mentón  con

, esta últim

la otra ma

permeable 

de column

cualquier pr

e a abrir la

bula, para 

los dos lad

sario ventil

mandíbula y

masaje ca

gún la modi

 se realiza

vía aérea, 

nte jadeaba

rmeable se 

r a cabo s

este último 

de la consc

nsiste en co

ma se utiliza

ano servirá

la vía aére

na o cuello

roceso se d

s vías resp

llevar esto

dos con am

ar la mani

y otro que l

rdíaco es d

ificación a  

ban las com

es decir si 

.12 

llevará a c

siempre qu

caso se r

ciencia.  

olocar una 

ara para  i

án para lev

ea.  

o se debe m

debe inmov

piratorias po

o  a cabo s

mbas manos

obra requie

leve a cabo

decir 4 ser

abrir la vía

mpresiones

esta estab

cabo  la ma

ue no se s

refiere a s

mano sob

nclinar la c

vantar la b

modificar la

vilizar el cu

or medio de

se tomará l

s y se debe

ere de dos

o las ventila

ries; una v

a aérea, es

s el operad

ba despejad

aniobra fren

sospeche d

i no se es

re la frente

cabeza hac

barbilla hac

a técnica  y

ello, una v

e la maniob

la mandíbu

e llevar hac

s operador

aciones. 3, 1
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Una vez es

la mayoría 

aunque tam

La técnica 

boca de la 

entre cada 

movimiento

También ex

siendo la 

infecciones

bolsa insuf

paciente pa

finalidad qu

mas defici

dispositivos

Una vez re

completar u

En caso de

se debe s

revisarse q

sospechar 

obstaculiza

limpieza dig

stablecida l

de las vec

mbién pued

boca a bo

víctima y d

una de ella

o torácico.  

xiste la téc

primera e

s al realizar

fladora de 

ara llevar a

ue la técnic

entes que

s demanda

ealizadas la

un ciclo. 

e que el res

sospechar 

que la pos

de la pr

ando la vía

gital o Hem

a vía aérea

ces se utiliz

e utilizarse

ca para la 

dar dos res

as, se debe

cnica másc

empleada 

r la técnica,

aire y un j

a cabo las v

ca boca a 

 dicha téc

 un entrena

as ventilac

scatador se

de una o

sición del p

resencia d

a y este se

mlich. 11 

a se debe l

zara la técn

e la bolsa am

ventilación

spiraciones

erá hacer u

ara boca y

más que 

, el disposit

uego de m
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l masaje c
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hacia supe
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s personas 

rescatador 

n el RCP. 

rescatador
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Mientras u
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pulso  y rea
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de puesto. 
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Cuando un

nuevo rean
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Cuadro 1 3,
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los reanima
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beza del p
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cabeza de

o, de no e

enta en voz

bo las mani

propicio para
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be enseñar

28 

ce 

el 

an 

do 

do 

a a 

el 

es 

un 

és 

es. 

el 

se 

r a 



 

 

 

 

 
C
A
2

Cuadro 1 E
Aspectos d
2010 para 

Componen

Recon

Secuencia 
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Profundida
compresion

Expansión
torácica 

Interrupció
compresion

Vía aérea  

Relación c
ventilación
Ventilación
u operador
colocar dis
emergenci
Ventilación
dispositivo
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Elementos 
destacados
RCP) 
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nocimiento 

de RCP 
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nes  
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compresión 
n  
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a  
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ión  

clave del S
s de las gu

Recome
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No respi
hace con
(solo jad
No se p

ión  
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pulgada

Dejas qu
Los rean
min.  
Reducir
intentan
segundo
Maniob
tracción

30:2 con
reanima

os 

1 ventil
asincrón
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compres
RCP co

SVB en adu
uías de la 
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s 

ponde para tod

ira o no lo 
n normalidad 
dea o boquea) 
alpa en 10 se

os 2 
as 5cm.  
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nimadores de

r al mínimo la
ndo que las in
os   
bra frente men
n mandibular
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Ún

ación cada 6-
nica con las c

ar y utilizar el
siones antes y
menzando co
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American 

Niños 
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No respira s

gundos para t

C-A-B
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pulgadas 5 
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as interrupcio
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ntón  o frente 
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s  

solo jadeo o b
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B 

00/min 
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cm 

A
pu
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duren menos 
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mpresiones 
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de 10 
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orácica visible
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de la descarga
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 Retr
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ciones que 

riencia  pa
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e arteria cor
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dentificarse
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r cuando l

RCP por es

rsonal. 12 

uipo de RC

de paro re

30 

en 

ala 

as 

.  

os 

sta 

CP 

eal 



 

 

 

 

 

L

m

 

 

 

 

 

 

 

 

La reanima

muy espec

1. La 

adec

2. Apa

RCP

3. Lleg

4. El p

pued

5. El r
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ue un med
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da continua
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seguir la RC
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a ayudar o 
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lización de
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lación adec
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cuada.  
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La norma 

establece q

manejo de 

No obstan

periodicida

Sin embarg

como es e

consulta de
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El program
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 RCP

 RCP

 Vía a

 Sopo

Norma o

oficial me

que “El esto

las maniob

nte en nin

d con la cu

go existen 

l caso de 

ebería esta

ínimo, y deb

posible má

ma de sopo

P con único

P con dos re

aérea obstr

orte vital bá

oficial Mex

exicana N

omatólogo y
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ngún punt

al se debe 
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Malamed q

r certificado
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orte vital bá

 reanimado
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xicana NO

 

OM-013-SS
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s de reanim
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certificar e
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o en soport
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l cirujano d
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vel C impli
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VB al meno

ica entrena

6 

apartado 5
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ándole info

ario. Sin em

y el método

manera prop
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Pla

Dentro del 

asignatura 

cursada du

semestre;  

PCR analiz

vez durante

para brinda

diagnostica

con uno o 
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n de estu

plan de e

de Emerg

urante el se

dentro de 
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e el curso d

ar RCP, tod
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estudios de

encias med
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esta asign
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dico dental
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ga los con

cia médica.

NAM 

se ubica  

ada para s

del segund

a entidad d

amiento, a 

con maniqu

sea capaz d
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El plan de 

materia de 

la cual a 

maniobras 

para reacc

en la consu

Toda vez q

RCP es n

propios alu

La finalidad

RCP segú

licenciatura

programad

maniobras 

Determinar

licenciatura

estudios d

emergenci

los alumno

de RCP p

ionar en ca

ulta.  

que el plan

ecesario re

mnos reco

d del  trab
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de reanima
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a en los pro

 Planteam
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J
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ad de odon
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s de cua

esista solic

s alumnos s

l mismo ag

l disponible

estudio 6

er cursado

ban en el p

Hipótesis
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