Soporte Vital Basico Recomendaciones 2010

Se cambia, en el soporte vital basico (SVB), la secuencia
de pasos para socorristas entrenados de "ABC" (via
aérea, respiracion, las compresiones en el pecho) para
"CAB" (compresiones en el pecho, la via aérea,
respiracion) en pacientes adultos y pediatricos (nifios y
bebés, excluidos de los recién nacidos).

Mira, Escucha y Siente" ha sido eliminada del algoritmo
Una frecuencia de compresioén de por lo menos 100/min.

Profundidad de las compresiones 5 cms

Si un reanimador no esté entrenado en RCP,

debe proporcionar solamente compresiéon a una victima
adulta que de repente se derrumba, haciendo énfasis en
"empujar con fuerza y rapido" en el centro del pecho.

Si el reanimador es capaz de realizar respiraciones de
rescate, debe alternarlas siempre en una relacion de 30
compresiones/ 2 respiraciones.

Recomendaciones 2005
Usaba la secuencia ABC

Mira, Escucha y Siente
Aproximadamente 100/min

De4a5cm

No se diferencia entre rescatadores
entrenados y los que no, aunque se
recomendaba que los responsables
de dar instrucciones RCP sélo
hablaran de compresién a los
reanimador no entrenados. En las
Directrices de 2005 de la AHA para
RCP se tenia en cuenta que si el
socorrista no esta dispuesto o es
incapaz de proporcionar
ventilaciones debe dar
compresiones en el pecho sélo

Justificacion

En la mayoria de los paros cardiacos, los elementos criticos
iniciales de la RCP son las compresiones toracicas y la
desfibrilacién temprana.

En la secuencia CAB, las compresiones de pecho se iniciaran
pronto y la ventilacion sélo se vera minimamente retrasada
hasta la finalizacion del primer ciclo de compresiones en el
pecho.

La secuencia ABC podria ser una razén por la cual menos de un
tercio de las personas en paro cardiaco reciban RCP ya que
comienza con los procedimientos mas dificiles: la apertura de la
las vias respiratorias y la ventilacion artificial de rescate.

Se pierde un tiempo innecesario

El nGmero de compresiones toracicas por minuto durante la
RCP es un determinante importante de retorno a circulacion
espontanea Yy la supervivencia con buena funcién neurolégica.
En la mayoria de los estudios, la técnica con mas compresiones
durante la reanimacién se asocia con una mejor supervivencia,
y menos compresiones se asocian con una menor
supervivencia.

Las compresiones generan el flujo sanguineo y aportan oxigeno
critico y energia al corazén y al cerebro. Los equipos de rescate
no suelen empuijar el pecho lo suficiente.

La RCP unicamente por compresién es mas facil para un
reanimador no capacitados y puede ser mas facil de entender
cuando se lo trasmite un instructor p.e. por via telefénica.
Ademas, las tasas de supervivencia de los paros cardiacos de
etiologia cardiaca son similares, ya sea con compresiones o
con estas mas ayuda ventilatoria.
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