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Actualizar conocimientos sobre la reanimación básica y
avanzada. 

Objetivo



CONCEPTO

El paro cardíaco es la pérdida repentina e inesperada de la función
cardíaca,  la respiración y el conocimiento. 
Suele surgir de una alteración eléctrica en el corazón que modifica
su acción bombeadora y detiene el flujo sanguíneo al resto del
cuerpo. ( Mayo Clinic)



CAUSAS 

NEUMOTÒRAX A TENSIÒN

TAPONAMIENTO CARDÌACO

TÒXICOS

TROMBOSIS PULMONAR

TROMBOSIS CORONARIA

HIPOVOLEMIA

HIDROGENIONES

HIPOXIA

HIPO-HIPERPOTASEMIA

HIPOTERMIA



OBJETIVOS DE LA REANIMACIÓN 

Preservar la vida
Recuperar la salud
Aliviar el sufrimiento
Limitar las secuelas
Respetar las decisiones, los derechos y la privacidad de los
individuos.



PRINCIPIOS DE BIOÉTICA 

Obligación de respetar las preferencias del paciente y tomar
decisiones de acuerdo con sus valores y creencias.
El principio de maleficencia o futilidad.
Principio de beneficencia.
Principio de justicia y equidad.



SOPORTE VITAL BÁSICO 

Conjunto de maniobras que se realiza para restablecer el
automatismo respiratorio y cardíaco de un paciente



PCR EN MEDIO EXTRAHOPITALARIO

Iniciar la RCP lo antes posible.

Criterios para no iniciar RCP en el medio extrahospitalario:

No se puede garantizar la seguridad del reanimador.
Existe lesión mortal evidente o signos de muerte irreversibles 

( decapitación, descomposición).
Se dispone de una voluntad anticipada o una orden de no iniciar
reanimación.





Conciencia
MES (MIRO, ESCUCHO Y SIENTO)
Verifico presencia de pulso.
No responde, no respira ….
RCP

RECONOCIMIENTO DEL PCR 



COMO SE REALIZA UN MASAJE
CARDÍACO ?





DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMÁTICO (DEA)



Ley Nº 18.360 
 DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMÁTICOS 
 AÑO 2008 

Artículo 1º. (Disponibilidad de desfibriladores externos automáticos).- Los espacios públicos o privados
donde exista afluencia de público, según lo previsto en el artículo 2º de la presente ley, deberán contar
como mínimo con un desfibrilador externo automático, que deberá ser mantenido en condiciones
aptas de funcionamiento y disponible para el uso inmediato en caso de necesidad de las personas que
por allí transiten o permanezcan, de acuerdo a la gradualidad que el Ministerio de Salud Pública
determine.

Artículo 2º. (Espacios comprendidos).- Se encuentra comprendido en el ámbito de aplicación de la
presente ley todo espacio cerrado correspondiente a bienes de cualquier naturaleza salvo los bienes
nacionales de uso público (artículo 477 del Código Civil) donde transiten o permanezcan un número de
personas que, a juicio de las autoridades del Ministerio de Salud Pública, justifiquen la instalación de
los desfibriladores externos automáticos



APP “CERCA”





SOPORTE VITAL AVANZADO

El Soporte Vital Avanzado en el PCR incluye el manejo de la vía
aérea y ventilación, algoritmos de ritmos desfibrilablesy no
desfibrilables y el tratamiento de las bradiarritmias y
taquiarritmias.



RITMOS DESFIBRILABLES 

TAQUICARDIA VENTRICULAR

FIBRILACIÓN VENTRICULAR



RITMOS NO DESFIBRILABLES 

ASISTOLIÍA 

ACTIVIDAD ELÉCTRICA SIN PULSO







COMO COLOCAR LAS PALAS 

Utilizar
siempre
gel
conductor



DROGAS UTILIZADAS EN EL PCR 

ADRENALINA
Presentación
Ampollas 1mg – 1cc
1 mg cada 3 a 5 min.
O en infusión continua 10 mg en 100 cc SF



 AMIODARONA
Presentación

Ampollas de 150 mg – 3cc
Bolo 300 mg
Luego 150 mg

DROGAS UTILIZADAS EN EL PCR 



https://www.youtube.com/watch?v=ZuriXFgyqSQ


https://www.youtube.com/watch?v=ZuriXFgyqSQ
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