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Introduccion

El cuerpo para su correcto funcionamiento requiere de un constante
suministro de oxigeno por tal motivo es importante que exista una ventilacion
adecuada asi como una correcta circulacion de este elemento, ya que de no
ser asi surgird una emergencia que pone en peligro la vida de las personas

tal es el caso del paro cardiorrespiratorio (PCR).

El PCR es la interrupcion repentina y simultanea de la respiracion y el

funcionamiento del corazoén.

Es una de las emergencias mas dramaticas en la cual hay una detencién
subita de la actividad miocéardica y ventilatoria, que determina una brusca
caida del transporte de oxigeno a los tejidos, por debajo de los niveles

compatibles con la vida.

Puede producirse el paro respiratorio y él corazén seguir funcionando, pero
en pocos minutos se desencadenard el paro cardiaco, cuando no se presta

el primer auxilio inmediatamente.

También puede iniciarse con un paro cardiaco, en cuyo caso casi

simultdneamente, se presenta el paro respiratorio.

Por tanto la Reanimacion Cardiorrespiratoria (RCP) estara encaminada a

restablecer las funciones perdidas para asi poder evitar la muerte biologica.



La certificacién de las maniobras de reanimacion para el cirujano dentista se
encuentra mencionada en la Norma oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006
en su apartado 5.9, sin embargo no menciona nada con respecto a la

periodicidad con la cual se deben reforzar estos conocimientos.

Dentro del programa de la Facultad de Odontologia UNAM se contempla el
aprendizaje de diagnostico de PCR y de las maniobras de RCP en el
segundo afio de la carrera sin que exista ningun tipo de reforzamiento

después.

El presente estudio evalla las habilidades en RCP que percibe tener el
alumno de cuarto afio de la licenciatura y si seria 0 no conveniente tener

algun tipo de reforzamiento de éstas.



Antecedentes historicos

Desde los tiempos prehistéricos se ha practicado la reanimacién, en los
pueblos primitivos la muerte era considerada un estado de suefio profundo
asi que los llamados resucitadores trataban de despertar a las victimas por
medio golpes, gritos y demas; a pesar de que las sociedades siguieron
evolucionando continuo un ambito de misticismo alrededor de la muerte ya
gue en otros pueblos como son los indios de Norte América inclusive se
introducia humo de tabaco recogido de una vejiga por el recto de la victima,
también estaban la sociedad egipcia en la cual los ahogados eran colgados

de cabeza para que la gravedad sacara el agua de estos.

Sin embargo no todas las practicas estaban erradas del todo ya que entre
estas sociedades antiguas surgié lo que conocemos como respiracion
artificial (de boca a boca) este hecho es citado en el libro de los Reyes en el

cual se relata cémo Eliseo revivié al hijo de la mujer Sunamita. *

El siguiente gran avance surgio en el siglo XVI cuando Vesalio intento
reanimar el corazén soplando aire en la traquea. Sin embargo en los siglos
venideros hubo poco interés en la reanimacion con solo algunos
experimentos en siglo XVIIl, no fue hasta 1796 cuando Herboldt y Rayn
escribieron su volumen “Medidas salvadoras de la vida de personas en
trance de ahogarse e informacién sobre los mejores métodos con los cuales
pueden ser vueltos a la vida.” En este libro se remarca la importancia de
despejar los conductos respiratorios y el método de la respiracion boca a

boca, discutian a su vez la intubacion endotraqueal y la traqueotomia.*



El primero en abogar por la respiracion artificial por medio de compresiones
del térax fue Leroy-DEtoille en Francia en 1821, esta idea fue implementada
después por varios como fueron Marshall Hall el cual colocaba al paciente de
lado y realizaba presion en la espalda y Henry Silvester el cual al elevar los
brazos del paciente aprovechaba la posicibn de estos para forzar una

compresion fisica.

Sin embargo al menos para lo que se refiere a ventilacion se ha demostrado

que la técnica boca a boca aunque antigua es la més eficaz. *

Otra rama vital a valorar en la reanimacion es la circulacion cardiaca. El
estudio cientifico de la compresion cardiaca se remonta a 1874 con las
observaciones de Martz Schiff, en su estudio experimental con perros
sometidos a la accién del cloroformo, cita que estos presentaban fibrilacion
ventricular y no asistdlica cardiaca pero que al realizar compresiones ritmicas
sobre el corazon a térax abierto y manteniendo la respiracion artificial era

posible restaurar el ritmo cardiaco.

Esto sentd las bases para intentar el procedimiento en humanos a lo cual
sobrevinieron numerosos fracasos, la primera compresion transtoracica
seguida de un éxito corresponde a Kristian Igelsrud en 1901 el cual llevo a
cabo el procedimiento en una paciente de 43 afos durante una
histerectomia, el siguiente éxito vino un afio después con Sir William

Arbuthnot Lane durante una apendicectomia.*

Los progresos para el manejo de los pacientes criticos trajeron consigo la

necesidad de redefinir el concepto que se tenia de muerte. ?
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La organizacion mundial de la salud (OMS) separa la muerte en dos

conceptos muerte stbita o clinica y la muerte biolégica.>

La muerte clinica se produce a los 30 segundos de comenzar los sintomas,
se da en el momento del ataque cardiopulmonar puede ser reversible si es

tratada precoz y eficazmente.?

La muerte biologica o cerebral se produce cuando el suministro de oxigeno
es inadecuado y tarda entre 4-6 minutos es de caracter irreversible.?

Es por tal motivo que se entiende como muerte el proceso por el cual se

produce al final el cese de las funciones cerebrales. 2

Hoy en dia las maniobras de reanimacion tienen como objetivo la
restauracion de la circulacién interrumpida por la detencion de actividad
cardiaca y el soporte respiratorio que ha cesado como resultado del cese de

la actividad del centro respiratorio.”



Paro cardiorrespiratorio

Se entiende por paro cardiorrespiratorio (PCR) a la interrupcion subita e
inesperada de la funcidn cardiorrespiratoria que requiere atencion inmediata
y adecuada o de lo contrario llevara a la muerte o producira dafio neurolégico

severo. 4

El PCR se define como el estado en que cesa el gasto cardiaco eficaz. En
tanto que las causas del paro cardiaco son diversas el destino final comun es
la disritmia cardiaca esta producird una contraccion ineficaz de los
ventriculos, lo cual lleva a la detencion del gasto cardiaco y, por lo tanto a la
detencion del flujo sanguineo hacia los 6rganos vitales: el corazén y el

sistema nervioso central.

Para su estudio a esta entidad se le ha dividido en ataque pulmonar y

parada cardiaca.

El ataque pulmonar se refiere al cese de los movimientos respiratorios
eficaces no siempre va acompafnado de la parada cardiaca; sin embargo de
no ser tratado de la manera adecuada si desencadenara esa respuesta
mientras que la parada cardiaca implica el cese de la circulacién o bien una

circulacién que no puede mantener la vida. ®

Pese que para su comprension algunos autores han decidido separar el
trastorno en dos entidades, es importante recordar que uno es consecuencia

del otro por tal motivo se deben tratar ambos simultdneamente. °

10
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Causa del PCR

Existen distintas causas que pueden desencadenar el PCR entre las cuales

se pueden mencionar enfermedades cardiovasculares, respiratorias,

enfermedades metabdlicas, traumatismos, shock, hipotermia, iatrogenias. °

e Disritmias

e Embolismo pulmonar

e Taponamiento cardiaco

e Obstruccion de la via aérea

e Depresion del centro respiratorio
e Broncoaspiracion

e Ahogamiento

¢ Insuficiencia respiratoria

e Hiperpotasemia

e Hipopotasemia

e Sobredosis de anestésicos.

Manifestaciones clinicas

Existen signos caracteristicos que se manifiestan cuando hay presencia de

un paro cardiorrespiratorio. &3

« Pérdida de la consciencia.

o Apnea.

11



T

5

e Ausencia del pulso central.

o Desaparicion de los ruidos cardiacos.
o Palidez cutaneo-mucosa intensa.

e Ausencia de sangrado en el campo operatorio.
e Coloracion oscura de la sangre.

o Cianosis.

o Dilatacion pupilar.

o Bradicardia progresiva.

e Hipotensién arterial subita.

« Bradipnea brusca.

e Polipnea brusca.

« Desviacion de la mirada hacia arriba.

¢ Anisocoria brusca.

Fisiologia del PCR

El PCR se presenta principalmente tres circunstancias especificas como son
la disociacion electromecanica, fibrilacion ventricular o taquicardia sin pulso y

asistolia.

La disociacion electromecanica (DEM) se da cuando el corazén sigue
latiendo pero es tan deébil que no consigue una circulacion de manera
efectiva es un estado de hipotension marcada o ausencia de pulso a pesar
de una frecuencia cardiaca relativamente normal, puede deberse a farmacos
como los anestésicos locales, barbitiricos o narcéticos también a una

hemorragia grave o un shock.®°

12



La fibrilacion ventricular (FV) o taquicardia ventricular sin pulso (TVSP) es
una arritmia en la que los haces musculares miocardicos se contraen de
manera irregular independientemente unos de otros, aunque existe
contraccién no hay circulacion o si la hay es ineficiente lo cual produce una
isquemia cardiaca, la FV suele presentarse después de un infarto de
miocardio (en las 2-4 primeras horas) es la principal causa de muerte por
enfermedad isquémica cardiaca. Después de 5 minutos de evolucion sin

tratamiento degeneraré a asistolia. *°

La asistolia o parada ventricular es la ausencia de movimientos contractiles
de las fibras musculares se relaciona con la ausencia de oxigeno y como ya

se menciono puede ser la evolucion de una FV no tratada.

En la asistolia va a existir una falta de despolarizaciébn y contraccion
ventricular organizada, clinicamente esta se manifestara en un individuo
consciente con desvanecimiento seguido por pérdida de la conciencia,
convulsiones y apnea. De no tratarse de manera inmediata desembocara en

la muerte del paciente. >*°

Pese a que existen diversas formas de parada cardiaca en una urgencia no

se conoce de manera inmediata la naturaleza del ataque ya que el cuadro

clinico presente en estas es el mismo.

13
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Sin embargo es necesario actuar de manera inmediata debido a que el
tiempo es fundamental en la respuesta ya que cada segundo sin que exista
una circulacién efectiva contribuye a un grado de hipoxia y anoxia de los
tejidos corporales, asi como al desarrollo de acidosis metabdlica y a ritmos
como la asistolia en los que es improbable que resulte eficaz la reanimacion.

Por este motivo se puede concluir que el tratamiento para el PCR se enfoca

en la necesidad de dotar a la victima de un suministro adecuado de sangre

bien oxigenada para mantener la vida. °

14
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Resucitacion Cardiopulmonar (RCP)

De acuerdo al diccionario de la Real Academia de la lengua espafiola
reanimar es dar vigor, restablecer las fuerzas o hacer que el alguien recobre

el conocimiento.

En el campo de la medicina reanimacion se refiere al conjunto de medidas
gue deben llevarse a cabo para recuperar y mantener las funciones vitales

del organismao.

Por tal motivo se puede concluir que la reanimacién cardiorrespiratoria son
las medidas de soporte vital basico y avanzado que estan encaminadas a
restablecer la funcién cardiopulmonar perdida como resultado del cese de la

actividad del centro respiratorio cerebral.? *

La importancia que tiene la reanimacion cardiopulmonar (RCP) extra
hospitalario recae en que casi todas las paradas cardiacas son inesperadas,
por esta razdn no es posible predecirlas de manera fiable o de tomar

medidas preventivas eficaces.’

Los objetivos del RCP son mantener la vialidad cerebral y del miocardio en

tanto se determina la causa del PCR y se aplica el tratamiento definitivo.**

15



La probabilidad de supervivencia tras las maniobras de reanimacion estan
regidas por factores que se conocen como cadena de supervivencia, estos
comprenden si el ataque es o0 no presenciado, ritmo cardiaco, la respuesta
de la asistencia de urgencia y el lapso entre el colapso y el inicio de las

técnicas de reanimacion. 3

La American Heart Association y el National Academy of Sciences National
Research Council copatrocinaron en Mayo de 1973 la conferencia nacional
sobre estandares en RCP y cuidados cardiacos de urgencia (CCU), que por
primera vez presento las técnicas estandarizadas para el soporte vital basico

y avanzado.

Estas conferencias establecieron dos areas de entrenamiento, el soporte vital

el basico y el avanzado.?

Soporte vital basico (SVB)

El soporte vital basico se define como la estabilizacion del paciente hasta
gue se le pueda administrar el tratamiento definitivo, debido a que sin la
administracion de farmacos de apoyo, como la adrenalina, el SVB no se

traducira en una perfusion adecuada de los 6rganos vitales.

Dicho de otro modo el soporte vital basico es el mantenimiento de una via
area permeable, ventilacion artificial y la compresion toracica externa,
permitiendo que llegue al cerebro y al coraz6n un suministro continuo de

sangre bien oxigenada, evitando asf la muerte biolégica. 3

16



Dentro del entrenamiento de esta area se pueden mencionar puntos como
son soporte vital béasico, empleo de equipo y técnicas de apoyo,
establecimiento de infusion intravenosa, estabilizacion del estado del

paciente.’

Cadena de supervivencia

Lo primero que se debe realizar al llevar a cabo el SVB es verificar el estado
de conciencia del paciente para esto se sacudira suavemente a la victima y

se preguntara ¢ esta usted bien? *?

Una vez que se ha determinado el nivel de conciencia de la victima se debe
proceder a activar el sistema de alarma, anteriormente se verificaba la
respiracion y pulso. Sin embargo con la modificacion realizada a las Guias de
la AHA en el 2010 se ha cambiado la indicacion de A-B-C ((Airway,
Breathing, Chest compressions (via aérea, respiracion, compresiones
toracicas)) a C-A-B (Chest compressions, Airway, Breathing (compresiones
toracicas, via aérea, respiracion)), esto ha dado lugar a su vez a que se
modifique la cadena de supervivencia. Fig1*®

A si mismo se ha modificado de la misma manera el algoritmo de SVB de tal
manera que se ha eliminado la indicacién de (ver, oir y sentir) esto con la
intencién de facilitar el entrenamiento de un reanimador lego, el algoritmo ha
guedado simplificado a reconocer la inconsciencia, activar el sistema de

alarma e iniciar el masaje cardiaco. Figura 2 **

17
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Figura 1 Cadena de supervivencia (tomado de Aspectos destacados de las

guias de la American Heart Association del 2010 para RCP

18



Algoritmo simplificado de SVB/
BLS en adultos

]

de la American Heart Association del 2010 para RCP)

Figura 2 algoritmo de SVB (tomado de Aspectos destacados de las guias
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La base de estas modificaciones como ya se mencion0 se encuentra en que
de esta manera existe una mayor probabilidad de supervivencia del paciente
ya que la parada cardiaca casi siempre es respuesta a una FV y al realizar
las compresiones directamente el estimulo cardiaco ayudara a dar una

respuesta mas rapida ya que tiene una menor interrupcion.**
Factores a valorar para realizar el RCP

Existen ciertos factores que deben considerarse para saber si es necesario

iniciar las maniobras de RCP entre estos se encuentran:

¢ Inconsciencia

¢ Movimientos convulsivos

e Palidez cianosis

e Respiracion ausente

e Pulso ausente

¢ Ruidos cardiacos y tensién arterial ausente
e Dilatacion pupilar

e Distension del sangrado

e Ausencia de movimiento

Segun la modificacion realizada a la AHA en el 2010 estando presentes por
lo menos dos de estos factores se debe proceder con las maniobras de RCP
ya que el tiempo y la oportunidad de sobrevivir disminuyen conforme pasa el

tiempo después de caer en PCR.2

20



Existen andlisis estadisticos que han demostrado que existen situaciones en

las cuales el pronéstico de sobrevida de la victima seran mas favorables.

e Menor tiempo de inicio entre las maniobras de reanimacion basica y
desfibrilacién

e Que el paro cardiaco haya sido presenciado por personal médico
capacitado para su atencién

e EIl tipo de arritmia presente ya que la fibrilacion ventricular o
taquicardia sin pulso tienen un mejor prondstico que la asistolia o la

actividad eléctrica sin pulso. *°

Procedimientos y maniobras del RCP

Como ya se menciono lo primero que debe hacerse en caso de una parada
cardiaca es verificar el nivel de conciencia si no se percibe respuesta debe

procederse a llevar a cabo la asistencia.

Antes de iniciar la asistencia el reanimador debera pedir ayuda, en caso de la
consulta odontologica la urgencia podria suceder en la sala de espera o en la
unidad, por este motivo todo el personal debe ser entrenado ya que en caso
de urgencia el operador solo gritara en busca de ayuda, en caso de hallarse

solo debe gritar por ayuda y esperar que alguien llegue.

Una vez que se recibe la ayuda se debe activar el sistema de emergencia de

manera inmediata segtn la modificacién ya mencionada en la AHA. 3*2

21



Para activar el sistema de emergencias se debe llamar al teléfono especifico
de la localidad, en este numero se pedird que se proporcione informacion

basica para recibir ayuda.

e Como es la localizacion de la urgencia (nombres y numeros de calles
si es posible)

¢ Numero del teléfono de donde se esta efectuando la llamada

¢ Que ha sucedido (describir la emergencia)

e Cuantas personas requieren ayuda y estado de la victima. >

Es importante mencionar que en muchas ocasiones el cirujano dentista no
cuenta con personal para asistirlo por tal motivo es importante que tenga la
informacion que pide el sistema de emergencia a la vista por si recibe ayuda
de una persona externa, asi el pueda dedicarse a iniciar las maniobras de

reanimacion.

De acuerdo a la modificacién antes mencionada con lo que se procedera una

vez activado el sistema de emergencia es al ir directo al masaje cardiaco.

El masaje cardiaco es efectivo ya que reactivara la circulacién por medio de
cambios de presion intratoracica (de presion positiva al comprimir a presion

negativa al soltar).

Aunque la circulacion activada con el masaje cardiaco equivale solo al 25%
del gasto cardiaco del organismo, este mismo se encargara de redistribuir la

sangre hacia los 6rganos vitales.

22



Para iniciar el masaje cardiaco se debe colocar al paciente en posicion
supina sobre una superficie dura, después se buscara con el dedo medio el
extremo inferior caudal de la caja toracica y se continua hacia el borde costal
hasta el punto de unién de las costillas el talon de la mano contraria se
colocara sobre el esterndn a 4 cm aproximadamente por arriba de esta
unién, encima de esta mano se coloca la otra con los dedos extendidos y se

procede a realizar las compresiones. **

En adultos las compresiones debe ser de 5 centimetros como minimo en
una fraccién de 80-100 compresiones por minuto, debido a que el numero de
compresiones toracicas aplicadas por minuto durante la RCP es un factor de
gran importancia para restablecer la circulacion espontanea y para la

supervivencia con una buena funcién neurolégica. ** *2

En la mayoria de los estudios, la administracibn de mas compresiones con
lleva a una mayor supervivencia, mientras que la administracion de menos

compresiones a una supervivencia menor. *3

Es importante que la persona que realice las compresiones se coloque de
rodillas cerca del paciente con los codos juntos y en extension asi como con
los hombros por arriba de las manos, esto permitira que la compresion se dé
como un movimiento de piston con los hombros utilizando la fuerza del torso

en vez de la del antebrazo y hombros **

23



Se debera realizar un ciclo de masaje cardiaco es decir 4 series; una vez
realizado esto se procedera segun la modificacion a abrir la via aérea, esto
fundamentado en que mientras se realizaban las compresiones el operador
pudo comprobar el estado de la via aérea, es decir si esta estaba despejada,

si estaba obstruida o si el paciente jadeaba.?

Para mantener la via aérea permeable se llevara a cabo la maniobra frente

menton.

Esta maniobra se puede llevar a cabo siempre que no se sospeche de
fractura de cuello o columna este Ultimo caso se refiere a si no se esti

presente cuando la victima pierde la consciencia.

La maniobra frente-menton consiste en colocar una mano sobre la frente y
otra sobre el mentdn, esta Ultima se utilizara para inclinar la cabeza hacia
atrés, los dedos de la otra mano serviran para levantar la barbilla hacia

adelante dejando asi permeable la via aérea.

En caso de fracturas de columna o cuello se debe modificar la técnica ya
gue antes de iniciar cualquier proceso se debe inmovilizar el cuello, una vez
hecho esto se procede a abrir las vias respiratorias por medio de la maniobra
de empujar la mandibula, para llevar esto a cabo se tomara la mandibula
desde su angulo por los dos lados con ambas manos y se debe llevar hacia
adelante, si es necesario ventilar la maniobra requiere de dos operadores

uno que sostenga la mandibula y otro que lleve a cabo las ventilaciones. >

24



Una vez establecida la via aérea se debe llevar a cabo la ventilacion artificial
la mayoria de las veces se utilizara la técnica boca a boca o mascara boca,

aunque también puede utilizarse la bolsa ambd. 3

La técnica boca a boca para la ventilacién consiste en sellar con la boca la
boca de la victima y dar dos respiraciones plenas permitiendo la exhalaciéon
entre cada una de ellas, se deber& hacer uso de los sentidos para ver si hay

movimiento toracico.

También existe la técnica mascara boca y la de valvula boca (bolsa ambu),
siendo la primera empleada mas que nada para evitar contagio de
infecciones al realizar la técnica, el dispositivo de bolsa amblu consta de una
bolsa insufladora de aire y un juego de mascarillas que se colocaran en el
paciente para llevar a cabo las ventilaciones, a pesar de que tiene la misma
finalidad que la técnica boca a boca existen estudios que prueban que son
mas deficientes que dicha técnica, ademas que la utilizacion de estos

dispositivos demanda un entrenamiento especial. *°

Una vez realizadas las ventilaciones se regresara al masaje cardiaco para

completar un ciclo.

En caso de que el rescatador sea incapaz de introducir aire en los pulmones
se debe sospechar de una obstruccidon en la via aérea, asi que debe
revisarse que la posicion del paciente sea la correcta, de serlo se debe
sospechar de la presencia de un cuerpo extrafio que se encuentre
obstaculizando la via y este se removera por medio de las maniobras de

limpieza digital o Hemlich. **
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La limpieza digital se llevara a cabo abriendo la boca de la victima tomando
la lengua y la mandibula con una mano y levantandola. Se introduce el dedo
indice curvado y se barre de un lado a otro la boca y luego se desplazara

hacia afuera para forzar el cuerpo extrafio a salir.

Si no se tiene éxito al realizar la limpieza digital se hard la maniobra de
Hemlich; en ella el operador se sienta a horcajadas sobre los muslos de la
victima colocando el taléon de la mano entre el ombligo y la escotadura
xifoidea en la linea media, la segunda mano se colocara por encima de la
primera, una vez colocadas las manos se deben realizar empujones aislados
en promedio 10 con direccidn hacia superior para forzar por la presion la

salida del cuerpo extrafio. **

Esto ultimo referente a despejar la via aérea de un cuerpo extrafio ya sea por
maniobra digital o de Hemlich solo se encuentra indicado en personal que
esté capacitado es decir que cuente con entrenamiento medico, aplicando el
mismo criterio hacia dar ventilaciones o no debido a que cuando el
reanimador resulta ser un operador lego se pierde mucho tiempo en las
ventilaciones y las maniobras no son conocidas, por tal motivo sélo se deben

llevar a cabo las compresiones mientras aparece el equipo de urgencia. *?
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Variacién de las técnicas segun el numero de reanimadores

Las técnicas de RCP pueden variar si se encuentran presentes mas de un

rescatador en estos casos se pueden presentar 3 situaciones distintas.

La primera que el segundo rescatador llegue a relevar al primero, la siguiente
es que desde un inicio se decida realizar el RCP entre dos 0 mas personas y
la tercera situacibn es que en un inicio solo haya un rescatador y

subsecuentemente se agregue el segundo y ambos prosigan con el RCP.

En caso de la primera situacién se puede enviar al segundo rescatador a
activar el sistema de urgencia, en caso de que no se haya hecho si la
persona que llega a asistirnos conoce la técnica y quiere ayudar el primer
reanimador realizara dos ventilaciones siguientes del ciclo y después
abandonara el RCP, el segundo se arrodillara junto a la victima vy
comprobara el estado del pulso carotideo durante 15 segundos, de no existir
pulso el segundo reanimador iniciara la compresion toracica en razon de 30:2

en adultos, a una velocidad de 80-100 compresiones por minuto.

Mientras tanto el primer rescatador valorara la eficacia de las medidas del

segundo. 3

En la segunda situacién se mencionod el trabajo de ambos rescatadores como
si fuese un equipo, se entiende que en esta situacion ambos operadores
seran profesionales de la salud o en su defecto estaran entrenados en el

ambito de la reanimacion.
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Mientras un reanimador lleva a cabo las compresiones el otro permanece
junto la cabeza del paciente y mantiene la via aérea permeable, verifica el

pulso vy realiza las ventilaciones.

Si llega a fatigarse el que lleva las compresiones los reanimadores cambian

de puesto.

En el caso de la tercera situacion la secuencia de entrada del segundo
reanimador sera apropiada después de llevar a cabo un ciclo, el segundo
reanimador se colocara junto la cabeza de la victima y abrira la via aérea a
su vez que comprueba el pulso, de no existir pulso se continuara con el
masaje cardiaco mientras se cuenta en voz alta alternando dos respiraciones

por cada 30 compresiones.®

Cuando un rescatista lleva a cabo las maniobras de RCP solo y se agrega un
nuevo reanimador el momento propicio para que este se agregue es después
de que se hayan terminado un ciclo de 30 compresiones con 2 ventilaciones.
Cuadro 1 3*?

Es importante mencionar que la AHA a su vez hace hincapié en que el
entrenamiento de profesionales de la salud en SVB no debe ocuparse
Unicamente de las destrezas individuales, sino que también debe ensefar a

los reanimadores a trabajar en equipo de forma eficaz.*
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Componentes

Recomendaciones

Adultos | Nifios | Lactantes

Reconocimiento

No responde para todas las edades

No respira o no lo
hace con normalidad
(solo jadea 0 boquea)

No respira solo jadeo o boquea

No se palpa en 10 segundos para todas las edades

Secuencia de RCP

C-A-B

Frecuencia de compresion

Al menos 100/min

Profundidad de las
compresiones

Al menos 1%
pulgadas 4 cm

Al menos d
pulgadas 5 cm

Al menos 2
pulgadas 5cm.

Expansion de la pared
toracica

Dejas que se expanda totalmente entre una compresion y otra.
Los reanimadores deben turnarse en las compresiones cada 2
min.

Interrupcién de las
compresiones

Reducir al minimo las interrupciones entre las compresiones,
intentando que las interrupciones duren menos de 10
segundos

Via aérea

Maniobra frente mentén o frente en caso de traumatismo
traccion mandibular

Relacion compresion
ventilacién

30:2 un solo reanimador 0 15:2 con
dos reanimadores

30:2conlo?2
reanimadores

Ventilacion en inexpertos
u operador lego(hasta
colocar dispositivo de
emergencia

Unicamente compresiones

Ventilacion con
dispositivo avanzado

1 ventilacion cada 6-8 segundos (8-10 X min) de forma
asincronica con las compresiones, elevacion toracica visible

Secuencia de
desfibrilacién

Conectar y utilizar el DEA. Minimizar la interrupcion de las
compresiones antes y después de la descarga, reanudar la
RCP comenzando con compresiones después de la descarga.

Cuadro 1 Elementos clave del SVB en adultos nifios y lactantes (tomado de
Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association del

2010 para RCP)
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Complicaciones en la RCP basica

Mientras se estan aplicando las maniobras de reanimacion se pueden
presentar distintas complicaciones que no siempre estan ligadas a una mala
realizacion del RCP si no que pueden deberse a caracteristicas especificas

de la victima como puede ser enfermedades presentes, sexo 0 grupo racial.

Sin embargo existen complicaciones que se pueden presentar cuando los
reanimadores carecen de experiencia para llevar a cabo el RCP por esta

razén es necesario que exista una constante capacitacién del personal. *?

e Distension gastrica

¢ Neumotoérax

e Traumatismo esquelético

e Hemotoérax

e Contusion o laceracion de arteria coronaria
e Contusion del pulmén

e Colocacion incorrecta del paciente

e Teécnicas de valoracion inadecuada

e Compresion cardiaca externa inadecuada

e Retraso y fatiga

Casi todos los errores pueden identificarse y prevenirse si el equipo de RCP
hace practicas repetidas con un maniqui y valora la situaciones de paro real

una vez que se han presentado.
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Finalizacion del RCP

La reanimacién cardiopulmonar no debe ser interrumpida salvo bajo criterios

muy especificos.

1. La victima recupere los movimientos respiratorios espontaneos
adecuados y / o0 una circulacién adecuada.

2. Aparezca un segundo individuo bien entrenado en las maniobras de
RCP gue pueda ayudar o remplazar al rescatador.
Llegue un medico al lugar y asuma la responsabilidad

4. El paciente sea trasladado a una unidad de urgencias, donde se
pueda continuar el soporte vital basico o avanzado.

5. El reanimador este exhausto y le resulte fisicamente imposible

proseguir la RCP. 3
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Norma oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006

La norma oficial mexicana NOM-013-SSA2-2006 en su apartado 5.9
establece que “El estomatélogo y el personal auxiliar deben capacitarse en el

manejo de las maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar.”

No obstante en ningun punto de dicho documento se menciona la

periodicidad con la cual se debe certificar el cirujano dentista. *’

Sin embargo existen autores que nos dan su perspectiva de la situacion
como es el caso de Malamed quien nos sefiala que todo el personal de la
consulta deberia estar certificado en soporte vital basico con un curso a nivel
C como minimo, y debe repetir el entrenamiento en SVB al menos una vez al

afio y si es posible mas frecuentemente.

El programa de soporte vital basico a nivel C implica entrenamiento en 4

areas.

e RCP con Unico reanimador
e RCP con dos reanimadores
e Via aérea obstruida

e Soporte vital basico pediatrico
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Bajo los criterios de la AHA se recomienda una capacitacion en RCP por lo
menos cada dos afos; haciendo hincapié en que debe incluir la evaluacién
periodica de los conocimientos Yy habilidades del reanimador,
proporcionandole informacion de refuerzo o de actualizacion siempre que
sea necesario. Sin embargo menciona a su vez que no se sabe cuéles son el

momento y el método 6ptimos para esta reevaluacion y refuerzo.

De igual manera propone que existan cursos oficiales de reforzamiento en
RCP y menciona la importancia de incluir en el entrenamiento habilidades de
trabajo en equipo y liderazgo en los cursos de SVB y soporte vital avanzado

(SVA).
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Plan de estudios de la Facultad de odontologia UNAM

Dentro del plan de estudios de la Facultad de odontologia, se ubica Ila
asignatura de Emergencias medico dentales que esta designada para ser
cursada durante el segundo afio de la carrera en el transcurso del segundo
semestre; dentro de esta asignatura se da en la unidad seis la entidad de
PCR analizando sus causas, manifestaciones clinicas y el tratamiento, a su
vez durante el curso de esta unidad se llevan a cabo practicas con maniquis
para brindar RCP, todo esto con la finalidad de que el alumno sea capaz de
diagnosticar el parocardiorrespiratorio asi como brindar las medidas de SVB
con uno o dos reanimadores y tedricamente obtenga los conocimientos y

habilidades para resolver exitosamente esta emergencia médica.*®
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Planteamiento del problema

El plan de estudios de la facultad de odontologia en la UNAM contempla la
materia de emergencias medico-dentales en el 2° afio de la licenciatura, en
la cual a los alumnos se les ensefian habilidades de diagnéstico y las
maniobras de RCP por tal motivo se espera que el alumno este preparado
para reaccionar en caso de que de presentarse una emergencia como PCR

en la consulta.

Toda vez que el plan de estudios no incluye reforzamientos posteriores en
RCP es necesario realizar un diagnostico sobre las habilidades que los

propios alumnos reconocen poseer en RCP.

Justificacion

La finalidad del trabajo es documentar las carencias en la preparacion de
RCP segun la autopercepcion de los alumnos de cuarto afio de la
licenciatura para proponer la conveniencia de reforzamientos formales
programados para optimizar y actualizar el dominio de habilidades en las

maniobras de reanimacion.

Objetivos

Determinar las destrezas y habilidades de los alumnos del cuarto afio de

licenciatura en los procedimientos de RCP.
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Hipotesis

No es necesaria por tratarse de un estudio descriptivo

Método

Se disefio un cuestionario para evaluar las habilidades de los alumnos en el
diagnostico y tratamiento del PCR donde se les solicito que registraran la
percepcion que tenian de su preparacion para efectuar adecuadamente las

maniobras de RCP.

El estudio se llevo a cabo aplicando un cuestionario de 13 preguntas a 390
alumnos de grupos de cuarto afio inscritos en la asignatura de
Odontopediatria, la tesista solicito por escrito su permiso para la aplicacion
del cuestionario, a los alumnos se les invitd a participar en el estudioy se les

explico la finalidad del mismo agradeciendo su participacion al finalizar.
Fue una muestra total disponible no probabilistica.
Se excluyeron del estudio 6 cuestionarios en los cuales los alumnos

declararon no haber cursado la asignatura como fue el caso de los

compaferos que estaban en el programa de movilidad estudiantil.
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Variables

Para la realizacion del estudio se incluyeron las siguientes variables dentro

de lo que fue el cuestionario que se les realizo a los alumnos:

e Sexo
e Edad
e Grupo

¢ Afo en que se curso la materia

e Presencia de una emergencia

e Sise han vuelto a practicar las maniobras de RCP

¢ Sihan tomado un curso de RCP y de ser asi en que institucion

e Determinacion de habilidades:

Diagnostico de la conciencia
Determinacion del pulso
Activacion del sistema de alarma
Masaje cardiaco

Permeabilidad de la via aérea

Ventilaciones

N o g kM wDbd e

Maniobra de Hemlich
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Plan de analisis

Una vez completas las encuestas, se construyé una base de datos, en el
programa estadistico SPSS 15.0 y los resultados fueron analizados por

medio de estadistica descriptiva

Aspectos éticos

De acuerdo al articulol7 subfraccion | del reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud este estudio es considerado

investigacion sin riesgo.*®

Materiales

Los materiales utilizados fueron:

e Computadora personal Netbook con programa Microsoft office

e |mpresora HP

e Lapices

e Plumas

e Programa IBM SPSS statitics 15.0

e 396 cuestionarios de 13 preguntas impresos en hojas cartas por
ambos lados

e Cartas de permiso
38
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Resultados

Se incluyeron 390 alumnos de cuarto afio con predominio de mujeres que

representaron el 67.4% de la muestra con un intervalo de edad entre los 20 y

los 57 afos siendo la media de estos de 22 afos. Grafica 1

* femenino

* masculino

Grafical-. Distribuciéon del sexo en la muestra

Solo el 3.3% de los alumnos reportaron haber enfrentado una emergencia
la de mayor incidencia fue la obstruccién de via respiratoria con un 38.5%.

Gréafica 2
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Gréfica 2.- Frecuencia de emergencias

Si bien es cierto que el porcentaje de las emergencias presentadas es bajo,
es desalentador ver que solo el 19% son los alumnos que han considerado
necesario capacitarse en cursos alternos al impartido en la asignatura de

emergencias medico dentales. Grafica 3

Las instituciones donde han reforzado las habilidades en RCP se presentan

en la Gréfica 4 destacando que la Cruz Roja es la institucion donde acuden

con mayor frecuencia.
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Curso alternos al impartida
UNAM

19 %

Han tomado un

Ccurso

Grafica 3 Porcentajes de alumnos que han tomado un curso alterno al

impartido en la facultad de odontologia

Grafica 4.- Instituciones a las que acuden para reforzar el RCP con mayor

frecuencia los alumnos.
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En lo que respecta en la autoevaluacion de las habilidades los alumnos
reportan que el 64.8% son capaces de diagnosticar el estado de conciencia
del paciente, el 83.8% sabe determinar el pulso carotideo, sin embargo solo

el 23.8% registro saber activar el sistema de alarma.

En el masaje cardiaco el 41.8% estan capacitados para realizarlo, mientras
que 63.3% reportaron poder permeabilizar la via aérea, el 60% considera
poder realizar la maniobra de Hemlich y el 49.7% son capaces de llevar a

cabo ventilaciones. Grafica 5

conciencia  pulso EIETE] masaje  viaaerea hemlich ventilacion

Grafica 4.- Porcentajes de habilidades presentes del manejo de las
maniobras de RCP
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Pese a la autopercepcion que tienen los alumnos de sus habilidades solo el

9.5% ha vuelto a practicar las maniobras Grafica 6

Practica de maniobras

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Han vuelto a practicar las No las han vuelto a practicar
maniobras

Grafica 6 Porcentaje de alumnos que han vuelto a practicar las maniobras de
RCP
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Discusioén

Pese a que los resultados obtenidos por medio del cuestionario nos dicen
que los alumnos no tienen del todo una mala percepcion de sus habilidades
para llevar a cabo el RCP las cifras tampoco son alentadoras ya que el 50%
reporta no sentirse capaz de realizar alguna de las tareas que se evaluaron

con el cuestionario es decir existen dudas en los conocimientos que tienen.

Aunque es cierto que dentro de los resultados obtenidos podemos observar
gue existen alumnos que se han interesado en reforzar las maniobras de
RCP estos solo comprenden el 19%, mientras que 81% restante solo
cuentan con los conocimientos que han adquirido en el curso impartido de

emergencias en el segundo afio de la licenciatura.

Dentro de este 19% que se intereso en llevar a cabo el reforzamiento de las
maniobras del RCP se pudo observar que existian grupos que tomaron casi
en su totalidad el cursos adicionales esto puede conducirnos a pensar que
existen profesores que se dan cuenta de que es necesario llevar a cabo un
reforzamiento de las maniobras aprendidas y han motivado a los alumnos

para que tomen algin curso.

Uno de los puntos mas alarmantes es que solo 41.8% se sienten capaces de
realizar un masaje cardiaco, considerando las modificaciones que surgieron
en la AHA en el 2010 para dar RCP donde se le ha dado una mayor
prioridad a las compresiones toracicas se puede decir que los alumnos no

serian capaces de realizar de manera exitosa un RCP.
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Cabe mencionar que si existen huecos en los conocimientos que el alumno
posee este no podria actuar de manera eficaz en caso que se le presentase
una emergencia como el PCR en el consultorio lo que podria desencadenar
en una situacion fatal porque como es bien sabido el tiempo de reaccion es
un factor indispensable cuando se lleva a cabo el RCP ya que esta es

inversamente proporcional a las posibilidades del paciente de sobrevivencia.
Si bien es cierto que el porcentaje que se reporté de emergencias fue muy

bajo no es excusa para no estar preparado de la mejor manera posible para

estas en el momento que se presenten.
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Conclusiones

Existe un contraste entre los porcentajes de percepcion del domino que

tienen los alumnos sobre las habilidades para aplicar RCP.

Las habilidades que la mayoria de los alumnos encuestados manifestaron

dominar fueron:

e Determinacién del pulso carotideo en un 83%
e Determinacion del estado de conciencia en un 64.8%
e Permeabilizaciéon de la via aérea un 63.3%

e Maniobra de Hemlich un 60%

Mientras que un alto nimero de alumnos reportaban a su vez no sentirse

capacitados en:

e Activacion del sistema de urgencia 76.2%
e Masaje cardiaco 58.2%

e Ventilaciones 50.3

Por tanto se evidencia que so6lo el curso de Emergencias Medico-Dentales es

insuficiente para que a lo largo de la licenciatura los alumnos se mantengan

preparados en RCP.
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Propuestas

Debido a lo que se pudo observar con los resultados obtenidos seria

conveniente un reforzamiento de las habilidades para llevar a cabo el RCP.

Por tal motivo se propone que se establezcan reforzamientos formales de
habilidades en reanimacion cardiopulmonar en la facultad para que los
alumnos estén permanentemente actualizados y capacitados en las

maniobras de RCP
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Anexo 1 Encuesta

ENCUESTA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN ALUMNOS DE CUARTO ARQ

Seminario de Titulacidon Emergencias Médico-Dentales

TESISTAS: Gortés Mijangos Sandra, Martinez Veldzquez Guadalupe  TUTOR: Miro, Radl Diaz Pérez

recna L1 JL T 101 |

Dia Mes Afio

Compafaro alumno: El presente cuestionario, tiene la finalidad de obtener informacion sobre la preparacion en
RCF de los alumnos de la Faculiad de Odontologia. La informacion aqui vertida, serd tratada de forma
andnima y confidencial.

INSTRUCCIONES: COLOQUE EN EL RECUADRO LA RESPUESTA SELECCIONADA

Sexo: D 1M2F Edad: _J__!a‘os Grupam

e

i
o

o)

;La acreditaste al primer intento? L 1 18 2HNo
3. En la siguiente lista, palomea las manicbras de RCP en las que te sientas capaciiado
Diagnostico de conciencia

Determinacian del pﬁiso carctideo

Activacion del sistema dg alarma

Masaje cardiaco

Permeabilidad de la via aérea

Maniobra de Heimlich

DO oo

Ventilaciones




¢ Se te ha preseniado alguna emergencia en donde requeriste aplicar l:’ 1.5 2Na
las maniobras de RCP?

=

5. En caso positivo, describe la emergencia =

: Has vuelto a practicar las maniobras de RCP después del mencionado curso? I:] 1.8 2. No

&

7. ¢ Consideras gue la ubicacién de la asignatura en el programa de estudios cs la l I 1.80 2 Ne

adecuada?
8. ¢Enqué afio sugieres que se cologue? (Si no sugieres cambio, coloca el No. 2) I 1,234

9. ;Creas necesario que existan reforzamientos programados para capacitarte H 1.8i 2. Mo
en maniobras de RCP?

. -
10, ¢ Con que pericdicidad estarfas dispuesto & tomar curso de RCP? [—‘
1. Bmeses 2. 1afo 3. Zaflos

11. Si el curso de Reanimacion Cardiopulmenar te ceriificara en RCP basica iy
i Lo tomarias aungue este costara? U 1,81 2 Mo

12. ; Has tomado algiin curso de RCP adicional a la asignatura de Emergencias l _____ J 1.8 2.No
Medico - Denlales?

13. En caso de respuesta positiva a la pregunta anterior, escribe la institucion en donde tomaste el
Curso.

GRACIAS POR TU PARTICIPACION

]
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