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Resumen

La parada cardiorrespiratoria es un problema de salud publica mundial, dentro de la cual
se incluye la muerte de jovenes deportistas de manera inesperada y sin causa aparente, lo que
ha provocado la difusién a través de los medios de comunicacion del término muerte subita. Las
causas de estos acontecimientos fatales varian, sin embargo, son las cardiopatias congénitas y
adquiridas las principales responsables. Estas paradas cardiacas extrahospitalarias son en la
mayoria de las ocasiones presenciadas por testigos, y a pesar de ello la tasa de intervencién se
mantiene baja, por falta de conocimientos.

Es por ello por lo que la formacién en técnicas de resucitacion y el uso de los DESA se
hace cada vez mas necesaria, planteando diferentes métodos de formacién en los escolares que
pueden ser trasladados al mundo del deporte, para que entrenadores, arbitros, monitores y
publico asistente sean capaces de actuar en estos primeros minutos iniciando la reanimacion
cardiopulmonar hasta que llegue el personal sanitario competente.

Es en este momento donde la formacidn se consolida como un pilar basico dentro de la
prevencion primaria. A través de los profesionales de la salud es como puede llegar a una gran
parte de la poblacién, incluyendo a los jovenes, quienes se encuentran en la edad adecuada y
con plenas capacidades para interiorizarlas.

Palabras Clave: Muerte subita. Deportistas. Reanimaciéon cardiopulmonar.
Desfibriladores externos semiautomaticos. Formacién.

Abstract

Cardiorespiratory arrest is a global public health problem, which includes the
unexpected death of young athletes with no apparent cause. This has caused the spread of the
term of sudden death among the media. The causes of these fatal events vary, however,
congenital and acquired heart disease are the main culprits. Out-of-hospital cardiac arrests are
in most cases witnessed by bystanders, and despite this, the intervention rate remains low, due
to lack of knowledge.

For this reason, training in resuscitation techniques and the use of semi-automatic
external defibrillator (SAED) is getting increasingly necessary. Different training methods have
been proposed in schoolchildren that can be transferred to the world of sports. Thus, coaches,
referees, instructors and spectators could act in these first minutes, initiating cardiopulmonary
resuscitation until the health personnel arrive.

Training is consolidated as a basic pillar within primary prevention. It is through health
professionals how this knowledge can reach a larger population, including young people, who
are at the right age for internalizing it.

Keywords: Sudden death. Athletes. Cardiopulmonary resuscitation. Semi-automatic external
defibrillators. Training.
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INTRODUCCION

Segun los datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2018,
la principal causa de muerte en Espafia se relaciona con las enfermedades del sistema
circulatorio, con el 28,3% del total, y una tasa de 258,6 fallecidos por cada 100.000 habitantes
(1). Dentro de este grupo debemos sefalar aquellas que se producen en el medio
extrahospitalario y que suponen un gran problema de salud tanto en Europa como en Estados
Unidos, y que afecta a 275.000 y 420.000 personas respectivamente (2).

1. Causas mas frecuentes de la parada cardiorrespiratoria en el deporte.

En el ambito deportivo una de las causas de la parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH)
se debe a la muerte subita, definiéndose como un evento fatal e inesperado que ocurre en un
individuo aparentemente sano (3), y que sucede tras una hora de haber comenzado los
sintomas, en caso de no ser presenciada por testigos se ampliaria hasta las 24 horas. Dentro del
marco del deporte es aquella muerte subita (MS) que se da durante la practica deportiva y hasta
24 horas después del ejercicio (4).

En atletas jovenes se asocia con enfermedades cardiacas hereditarias como Ia
miocardiopatia hipertréfica (MCH), la taquicardia ventricular catecolaminérgica (TVCP), displasia
arritmogénica del ventriculo derecho (DAVD), el sindrome de QT largo (SQTL) o el sindrome de
Wolf-Parkinson-White (5).

La MCH afecta al sarcémero, unidad funcional del miocardio. Esta se caracteriza por una
hipertrofia del ventriculo izquierdo, causando anomalias a nivel morfolégico, clinico vy
hemodindmico, lo que puede llevar a la aparicién de sincopes, arritmias y lo mds grave, la MS.
Como método diagndstico contamos con la valoracién de los antecedentes familiares, las
manifestaciones clinicas y datos electrocardiograficos, como pueden ser que el complejo QRS
este aumentado junto con cambios en el segmento ST y la onda T en las derivaciones
anterolaterales. Otras irregularidades pueden ser ondas Q prominentes en las derivaciones
inferiores y anterolaterales, alteraciones en las ondas P, o desviaciones en el eje cardiaco.

Figura 1: Alteraciones del electrocardiograma (ECG) en la MCH.

Fuente: Sincope de esfuerzo y riesgo de muerte subita en deportistas jovenes (6).
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Por otro lado, la TVCP se caracteriza por la induccién de taquicardia ventricular
bidireccional con aparicién de catecolaminas sin estar asociado a una irregularidad estructural
del miocardio, teniendo como consecuencia la aparicién de sincopes causados por el ejercicio y
como consecuencia mas grave la MS.

EL ECG basal no identifica alteraciones, sino que es la prueba de esfuerzo o la infusién
de farmacos simpaticomiméticos, induciendo la taquicardia ventricular, los métodos
diagndsticos escogidos para la deteccion de esta patologia (6).

La DAVD cursa con arritmias ventriculares causadas por una afectacién del ventriculo
derecho, llamado tridangulo de la displasia, que es sustituido por tejido fibroadiposo. Sus
principales sintomas son las palpitaciones y sincope, en raras ocasiones puede aparecer dolor
toracico y disnea.

Pueden observarse alteraciones en el ECG de estos pacientes, como alargamientos del
complejo QRS > 110 ms con presencia o no de ondas épsilon en las derivaciones precordiales
derechas y T invertidas en estas mismas derivaciones.

Los criterios diagndsticos estdn basados en la historia familiar y las alteraciones tanto
estructurales como funcionalesy electrocardiograficas, ademas de las pruebas de imagen siendo
la resonancia magnética cardiaca la preferida por su gran sensibilidad (7).

Figura 2: Alteraciones en la displasia arritmogénica del ventriculo derecho.

Fuente: Miocardiopatias Ill. Miocardiopatia restrictiva. Displasia arritmogénica del ventriculo
derecho. Miocardiopatia no compactada (7)

El SQTL se encuentra dentro del grupo de las canalopatias arritmogénicas afectando
gravemente a la repolarizacién ventricular, lo cual se ve reflejado en el ECG con una
prolongacion del intervalo QT.

La clinica que acompafia a este sindrome puede ser muy variable, pudiendo cursar
asintomatico, con sincopes recurrentes, crisis convulsivas o en su estadio mas grave
manifestarse inicialmente con la MS. Los estudios diagndsticos utilizados serian las alteraciones
presentes en el ECG, el estudio Holter, pruebas de esfuerzo y el estudio genético (8).
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v

Figura 2: Alteraciones electrocardiogrdficas en el sindrome de QT largo.

Fuente: Clinica y genética en el sindrome de QT largo (8)

Finalmente, el sindrome de Wolf-Parkinson White es un sindrome de preexcitacién del
corazén causada por una via accesoria llamada haz de Kent. Esta via conduce la actividad
eléctrica a un ritmo mayor que el nédulo auriculoventricular. Esta caracterizado por la aparicion
el ECG de ondas delta que aparecen en la rama ascendente de la onda R, provocando un
acortamiento del intervalo RR y un alargamiento del complejo QRS.

La clinica que aparece suele estar asociada a palpitaciones o fibrilacidon auricular. Los
métodos diagndsticos utilizados serian el ECG y el ecocardiograma, siendo el tratamiento mas
efectivo la ablacion con catéter por radiofrecuencia (9).
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Figura 2: Alteraciones electrocardiogrdficas en el sindrome de Wolf-Parkinson White.

Fuente: Sindrome de Wolff Parkinson White: reporte de un caso (9)
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2. Epidemiologia.

La inexistencia de una ley que exija hacer un registro de la MS conlleva a conocer con
inexactitud la incidencia de este suceso en los jévenes deportistas. La falta de registros
homogéneos que agrupen los datos de manera completa tras suceder la fatidica MS se debe
también a que en algunas ocasiones no es realizada una autopsia del caddver o bien ésta es
ejecutada por médicos forenses no especializados en patologia del corazén. Esto no acontece
Unicamente en Espafia, sino que en todos los paises sucede algo similar. Aunque hay una
evidente falta de datos, se han llevado a cabo en algunos paises estudios con poblaciones
concretas para realizar estimaciones (10).

Segln un estudio realizado con atletas universitarios en Minnesota (EE. UU.) entre 2002-
2011 la prevalencia de MS en atletas jévenes como consecuencia de eventos cardiovasculares
fue de 1,2/100.000, lo que se traduce en 4 muertes al afio (11). Otros estudios realizados en
Italia ampliaban esta cifra hasta los 2,3 por cada 100.000 deportistas al afio (12).

Un estudio realizado en Espafia durante ocho afos registré un total de 75 casos de
muerte subita relacionada con la practica deportiva en personas menores de 35 afios, de las
cuales el 44% estaba relacionada con enfermedades del miocardio, como la miocardiopatia
hipertrofica, cardiopatias arritmogénicas o miocarditis. Los deportes realizados por las victimas
coinciden con aquellos mds populares en nuestro pais, como son el futbol con un 49%, seguido
de deportes gimndsticos con un 15% y running con un 12% de los afectados respectivamente
(13).

Estas paradas cardiacas extrahospitalarias (PCEH) se producen en su mayor medida en
domicilios o en zonas publicas y por lo tanto son presenciados por terceras personas en el 60-
80% de las ocasiones (14).

Siguiendo las recomendaciones sobre Soporte Vital Basico (SVB) y resucitacion de la
European Resuscitation Council (ERC) publicadas en 2015 (15), cobra una gran importancia la
puesta en marcha de los servicios de emergencias médicas (SEM), y el reconocimiento precoz
de la parada cardiaca, asi como la actuacién inmediata por parte de testigos presentes o
intervinientes circunstanciales, de esta manera se podria alcanzar una mayor eficacia. No
obstante, solo en un 40% de las PCEH presenciadas se iniciaron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) antes de la llegada de los SEM (16).

Diversos estudios confirman que la eficacia de la RCP es directamente proporcional a la
realizacion de estas maniobras, e inversamente proporcional al tiempo que pasa desde el inicio
de la PCR y el inicio de la reanimacién (17), pudiendo duplicar o triplicar la supervivencia si se
inician estas maniobras precozmente, hasta el momento en el que se proceda a la desfibrilacion
(18).

De la misma manera se ha observado como la introduccién de los desfibriladores
externos semiautomaticos (DESA) supone un gran avance, puesto que se reducen los tiempos
en los que se inicia la desfibrilacion precoz, y se aumenta la supervivencia de los pacientes
llegando al 25,6% (19). También se ha observado como desciende la supervivencia entre un 7%
a un 10% por cada minuto que pasa hasta que se lleva a cabo la desfibrilacion en caso de no
iniciarse la RCP, y un 3% a un 4% si se ha iniciado (18).

La puesta en marcha de programas que aseguren la disponibilidad de los DESA en
lugares publicos supone una gran inversién, siendo coste—efectiva dependiendo de la frecuencia
con la que pueda ser usado este tipo de dispositivos en casos de paradas cardiacas.
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Para ello se llevan a cabo analisis que comparan la implementacién de estos programas
teniendo en cuenta desde los costes de su puesta en marcha, coste del equipo, mantenimiento
con respecto al beneficio que genera su utilizacion en las victimas (20).

Diversos estudios confirman que la colocacidn y la puesta en marcha de programas que
garanticen la existencia de los DESA en lugares publicos son costo-efectivos en mas del 90% de
las ocasiones (21). De la misma manera se ha visto como la legislacidn acerca de la aprobacién
de estos programas ha ido evolucionando, como es en el caso de Cantabria, con la aparicién en
el BOC de la orden SAN/82/2018, del 1 de octubre, por la que se regula el uso de desfibriladores
externos y se establece la obligatoriedad de su instalacidon en determinados espacios de uso
publico externos al dmbito sanitario.

En esta orden se especifican los lugares en los que se deben colocar los DESA en nuestra
comunidad auténoma, siendo uno de los criterios, aquellas instalaciones con un nimero de
usuarios diarios igual o superior a 350 personas. De la misma manera, también se especifica que
deben existir en centros educativos con aforo mayor a 1.500 personas, como son los colegios
donde se realiza actividad fisica y recreativa (22).

En los ultimos anos, diferentes sociedades médicas y asociaciones han trabajado
conjuntamente, investigando y desarrollando guias sobre la RCP y SVB conjuntamente, como la
American Heart Association (AHA), la European Resuscitation Council (ERC), y el International
Liaison Committee On Resuscitation (ILCOR) (23). Todos ellos coinciden en la importancia de la
difusién de estos programas, asi como la puesta en marcha de cursos que promuevan la
educacién en estas técnicas de manera que los ciudadanos tengan unos conocimientos basicos
sobre esta materia, pudiendo actuar de manera precoz hasta la llegada de los SEM (24).

Es en este momento cuando la Enfermeria puede tomar un papel de gran importancia,
presentando sus profesionales capacidades y conocimientos necesarios e imprescindibles para
la puesta en marcha de estos cuidados para la salud y prevencién de enfermedades a través de
la Educacidn para la Salud (EpS) (25).
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Objetivos

e Objetivo Principal:

o Establecer la importancia de la reanimacion cardiopulmonar y el uso de los
desfibriladores externos semiautomaticos en las actividades deportivas.

e Objetivos Secundarios:

o Establecer la importancia de la educaciéon en Soporte Vital Basico (SVB) en
edades escolares y en el deporte mediante un programa de educacidn para la
salud.

o Describir los conocimientos necesarios para realizar una correcta técnica de
RCP.

o Representar el manejo del desfibrilador Semiautomatico (DESA).
o Fomentar actividades docentes sobre RCP en edades escolares.

o Conocer la situacién actual sobre la formacién en soporte vital bdsico en el
ambito deportivo.

o Recalcar la importancia de que la mayor parte de la poblacion tenga
conocimientos sobre SVB.
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METODOLOGIA:

Como punto de partida para la realizacidon de esta monografia se establecié una pregunta
de investigacién: “éen qué circunstancias seria pertinente la puesta en marcha de la RCP o el uso
del DESA y como deberia llevarse a cabo estas actuaciones dentro del ambito deportivo?”

La realizacidn de este trabajo se baso en una revision bibliografica de articulos cientificos y
guias acerca de los motivos por los que se produce la parada cardiorrespiratoria en el deporte y
de la realizacién de la técnica de RCP y la utilizacién de los sistemas DESA, asi como modelos de
actuacidn, prevenciéon y educacion en este ambito.

Esta busqueda se realiza entre los meses de noviembre de 2019 y marzo del afio 2020.
Principalmente se obtuvieron los resultados a través de diversas bases de datos en internet y
buscadores cientificos como:

e Pubmed

e Dialnet

e Scielo

e Google académico
e Scopus

e Buc

e Revista espaiola de cardiologia

Se utilizaron diferentes descriptores en ciencias de la salud DECS y MESH, que aparecen en
la tabla 1, combinados con el operador booleano “AND”.

DECS MESH
Reanimacion Cardiopulmonar Cardiopulmonary Resuscitation
Desfibriladores Defibrillators
Muerte subita Sudden death
Ejercicio Exercise
Deportes Sports
Atencidn de enfermeria Nursing care
Paro cardiaco Heart arrest
Educacion Education

Tabla 1: Descriptores en ciencias de la salud utilizados.
Fuente: Elaboracion propia.

Como método de filtrado de los articulos cientificos se establecieron una serie de criterios
de inclusion:

e Articulo de libre acceso y texto completo en linea.
e Articulos publicados desde 2010 hasta la actualidad.
e Articulos en inglés y espanol.

De la misma manera se establecieron unos criterios de exclusion:

e Articulos que no relacionen la parada cardiorrespiratoria con las actividades
deportivas.

Como consecuencia de los pocos resultados de busqueda y material bibliografico en lo que
se refiere a estudios epidemioldgicos, se decidid la inclusion de algunos articulos fuera del
periodo recomendado de 5 afios de vigencia.
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Los resultados de la busqueda bibliografica, tras el uso de estos métodos fueron los
siguientes:

Base de datos o buscador Resultados obtenidos
Pubmed 457
Dialnet 91
Scielo 70
Google académico 261
Scopus 228
Buc 189
Revista espafiola de cardiologia 68

Tabla 2: Resultados de la busqueda bibliogrdfica.
Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente se utilizaron 83 articulos para la realizaciéon de esta revision bibliografica,
prescindiendo del resto de los seleccionados inicialmente por no ajustarse al tema de estudio
en cuestion.

Estructura de los capitulos:

Esta monografia se ha estructurado en cuatro capitulos, siguiendo un orden basado
tanto en la actuacion en estas situaciones como en la cadena de supervivencia publicada en las
guias de la AHA, ILCOR y ERC.

El primero de ellos, trata de poner en contexto la PCEH, sus caracteristicas principales
adaptadas al ambito del deporte y como reconocerla. Posteriormente se inicia una explicacion
de los primeros pasos que habria que dar ante tal situacidon, como la llamada a los servicios de
urgencias.

En el segundo capitulo se realizaria una descripcion detallada sobre la técnica de RCP. El
tercero trataria sobre la utilizacion de los DESA, tanto por personal cualificado como por otros
ciudadanos.

Finalmente, en el cuarto capitulo se pondrian en contexto la formacién sobre RCP y uso
del DESA en la poblacidn general y en el deporte, asi como la labor de enfermeria en este dmbito
de la educacién.
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Capitulo 1: Deteccion de la parada cardiorrespiratoria

Segun el estilo Utstein la parada cardiorrespiratoria (PCR) se define como el cese de la
actividad mecanica cardiaca. Este diagndstico clinico se confirma por la ausencia de pulso
detectable, inconsciencia y apnea (o respiracion agdnica, entrecortada) (26).

Estas PCEH se deben en su mayoria a problemas cardiacos, registrandose en un 18,7%
ritmos iniciales de fibrilacién ventricular (FV) o taquicardia ventricular (TV), en los que el mejor
tratamiento seria la desfibrilacién precoz. En caso de no llevarse a cabo evolucionarian a asistolia
en pocos minutos (27).

De la misma manera el 90% de los casos de MS se debe a factores cardiacos, llegando a
la TV/FV en mas del 75% de las ocasiones y originando las PCR. Tras este suceso se inicia el
periodo de muerte clinica, entre 4 y 6 minutos tras la interrupcién de la circulacion, en los cuales
persiste la vida celular normal. En caso de no establecerse el tratamiento adecuado durante ese
periodo de tiempo se pasaria a la siguiente fase de muerte celular irreversible o muerte biolégica
(28).

Por lo tanto, el tratamiento y las acciones que se deben llevar acabo en situaciones de
PCEH dentro de las cuales se encuentra la MS en adultos se deberian basar en la cadena de
supervivencia, definiéndose como un conjunto de operaciones sucesivas y coordinadas que
ayuda a mejorar la supervivencia de aquellas personas que sufren una parada cardiaca (29).

PCEH

Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion Servicios Soporte vital
activacion del sistema de inmediata rapida de emergencias avanzado y cuidados
respuesta a emergencias médicas basicos y posparo cardiaco

avanzados

Figura 2: Cadena de supervivencia con 5 eslabones.
Fuente: Recomendaciones de la AHA 2015. (29)

El primer eslabdn dentro de esta cadena seria el reconocimiento precoz de la parada
cardiaca y pedir ayuda a los SEM, entrando en contacto con los operadores telefénicos de
emergencias, quienes deberian reconocer los signos y sintomas relatados por los testigos que
estén relacionados con la parada cardiaca.

Este objetivo también se puede alcanzar realizando una serie de preguntas desde el
inicio de la llamada, pudiendo determinar rapidamente en qué situacion se encuentra la victima,
iniciando las instrucciones de RCP con mayor prontitud si fuera necesario, alcanzando una mayor
efectividad (30).
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Is the patient Repeat questioning
responsive/consclous? -~ TTTmmmt ¥
_________ _Yf":________b Consider alternate
N conditions
o

_________ Y‘j’________.’ Consider alternate
conditions
No
\
Possible Cardiac Arrest
START CPR

Figura 3: Algoritmo para la identificacion de un paciente con una posible PCR.

Fuente: Cardiopulmonary Resuscitation Prearrival Instructions to Improve Survival From
Out-of-Hospital Cardiac Arrest (30).

Esta asistencia mejora las tasas de RCP realizadas por los testigos, reducen el tiempo de
inicio de la RCP y aumentan el niumero de compresiones toracicas, reduciendo las consecuencias
en aquellas personas que sufren una PCEH (31).

Los operadores telefdnicos tienen que dar instrucciones de RCP en todas aquellas
situaciones en las que se sospeche que se esta produciendo una parada cardiaca, con una Unica
salvedad, que se encuentre en el lugar de los hechos un reanimador con formacién y ya la esté
realizando. Se debe proporcionar instrucciones de RCP Unicamente con compresiones toracicas
en victimas adultas, sin embargo, cuando se trate de pacientes en edad pediatrica estas
instrucciones abarcaran tanto compresiones como ventilaciones (32).

Durante la practica deportiva una rapida deteccién de la parada cardiaca subita puede
ser vital. Esta se inicia con una pérdida de consciencia, provocada por una taquicardia ventricular
sostenida o por fibrilacidn ventricular.

Athlete, age (year of Performance of Initiation of syncope ‘Dropping dead’ Eyes and position Cause of SCA and
SCA) the athlete prior position of the pupils outcome
to syncope
MVE, 28 yrs. (2003) Participating in Collapsing landing face Lying face down Eyes wide open HCM, died
the game down with fixed pupils
ME 25 yrs. (2004} Participating in Grabbing his head. Lying on his back. Eyes wide open HCM., died
the game bending forward with arms wide with fixed pupils
his arms on his knees,
falling lefi-backwards.
landing on his back, and
bouncing
AF, 22 yrs. (2007) Participating in Grabbing his head. Without resuscita- in sitting upright ARVC, died

the game

FM, 24 yrs. (2012) Participating in

the game

PM, 25 yrs. (2012) Participating in

the game

AN, 20 yrs. (2017) Participating in

the game

bending forward, col-
lapsing to his knees

Collapsing landing face
down

Collapsing to his knees,
trying to get up, but
falling 2 x to his knees
again, finally falling
forward landing face
down

Trying to walk to the
side of the field. trying
to sit down, falling on
his back and bouncing.
trying to lift his arms

tion spontaneous
recovery, and sitting
upright while being
checked

Lying face down,
arms alongside his
body with forearms
underneath his body
Lying face down,
arms bent partly
under his shoulders

Lying on his back.
arms alongside his
body

position, eyes wide
open with fixed
pupils

Eyes wide open
with fixed pupils

Eyes wide open
with fixed pupils

Eyes wide open
with fixed pupils

HCM (7). survived
with complete re-
covery, [CD im-
planted. disqualified
ARVC, died

Cardiac arrest, se-
vere and permanent
cerebral damage

Figura 4: Como reconocer la parada cardiaca subita en deportistas, seis ejemplos de jugadores
de futbol de élite.

Fuente: Early recognition of sudden cardiac arrest in athletes during sports Activity (33)
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Después de que el atleta se derrumbe al suelo y deje de responder, esta taquicardia
ventricular se convierte en una taquicardia ventricular sin pulso y / o se deteriora en fibrilacién
ventricular. El momento en el que el atleta "cae muerto" probablemente refleja el inicio y la
continuacidn de la fibrilacién ventricular (33).

Sea cual sea la situacién en la que se produzca el colapso repentino de un deportista,
tiene que darse una respuesta de inmediato por parte del equipo médico que se encuentre en
el lugar donde se llevan a cabo estas actividades. Si no hay equipo médico, como puede ser en
competiciones amateur o de menor nivel, deberdn hacerse cargo los arbitros, entrenadores u
otros deportistas. Estas personas deberdn estar alerta en todo momento en caso de tener que
iniciarse maniobras de RCP.

Normalmente los recintos deportivos son lugares con grandes dimensiones y en
competiciones de alto nivel suelen estar presentes miles de espectadores, en muchos casos son
retransmitidos por televisidon, por lo que mover al atleta a un sitio mas tranquilo y privado debe
considerarse. En caso de haber un equipo médico organizado este movimiento podria realizarse
después de una actuacion inicial, y en varias etapas para garantizar las compresiones toracicas
continuas. (34)

En caso de no encontrarse un equipo médico o un desfibrilador, habria que continuar
realizando SVB hasta la llegada de estos, siendo una de las opciones la colocacién de una
pequefia carpa alrededor de la victima o tapar con sdbanas u otros objetos mientras se llevan a
cabo las diferentes maniobras pertinentes, todo ello con el fin de preservar la intimidad de las
victimas (35).
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Capitulo 2: Técnica de RCP

El siguiente paso dentro de la cadena de supervivencia seria la puesta en marcha de la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) de calidad de manera inmediata. La RCP se define como el
conjunto de maniobras encaminadas a revertir una parada cardiorrespiratoria, sustituyendo la
circulacidn y respiracion espontdneas, con el fin de evitar la muerte como consecuencia de la

lesién de drganos vitales, en especial el cerebro (36).

Diferentes guias como la de la AHA y el ERC
para la RCP recomiendan seguir una secuencia C-A-B,
siendo estas etapas las compresiones tordcicas,
apertura de la via aérea y ventilaciones de rescate
respectivamente (37).

La administracién de una RCP de calidad es un
factor decisivo al igual que el reconocimiento precoz y
la alerta a los servicios de emergencias.

Por si misma la RCP es una intervencién
ineficaz, proporcionando tan solo del 10% al 30% del
flujo sanguineo normal al corazén y entre el 30 % vy el
40 % del flujo sanguineo normal al cerebro incluso
cuando se realiza siguiendo las guias establecidas. Esta
ineficiencia corrobora la necesidad de que los
reanimadores entrenados sean capaces de administrar
una RCP de la maxima calidad posible (38).

El primer punto en la iniciacidon del soporte
vital basico (SVB) es la importancia de garantizar la
seguridad tanto de la victima como de los primeros
intervinientes encargados de iniciar la reanimacion.
Por ello se seguira siempre el protocolo PAS, proteger,
avisar y socorrer (39).

A continuacion, se comprueba la ausencia de
respiracion espontanea tras la apertura de la via aérea
y se alertard a los servicios de emergencia y se
comenzara con las compresiones tordcicas.

La causa principal de parada en adultos es
consecuencia de una afectacién cardiaca, por lo que la
sangre existente en los pulmones y el sistema arterial
va a continuar estando oxigenada durante unos
minutos (40).

Mo responde y
no respira con normalidad?

Llame al
Servicio de Emergencias (112)

30 compresiones toracicas

2 respiraciones de rescate

Continde RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA.
enciéndaloy

siga sus instrucciones

Figura 5: Algoritmo de Soporte
Vital Bdsico / Desfibrilacion
Externa Automatizada (SVB /DEA)

Fuente: European Resuscitation
Council Guidelines for
Resuscitation 2015 Section 1.
Executive summary (44).

Al realizar las compresiones toracicas hay que seguir una serie de indicaciones como

son:

e Se haran las compresiones en el centro del torax
e Comprimir una profundidad de aproximadamente 5 cm, pero no mas de 6 cm

en el adulto medio.
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e Comprimir el térax a una frecuencia de 100 a 120 compresiones por minuto
con el menor numero de interrupciones posible.

e  Permitir que el térax vuelva a expandirse por completo tras cada compresion,
sin mantenerse apoyado en el térax (41).

La posicién de las manos a la hora de realizar las compresiones debe ser en la mitad
inferior del esternén, debiéndose explicar de forma sencilla por los operadores telefdnicos,
como por ejemplo: colocar el talén de la mano en el centro del pecho y la otra mano sobre la
anterior (42).

Figura 6: Profundidad, localizacion y colocacion de las manos para dar compresiones
tordcicas.

Fuente: Primeros auxilios, RCP y DEA Manual del participante. Cruz Roja Americana
(42)

Estas compresiones se llevan a cabo mejor si son realizadas por un solo reanimador
arrodillado al lado de la victima, puesto que se facilita el movimiento entre compresiones y
ventilaciones con el minimo nimero de pérdida de tiempo.

Cuando soélo existe un reanimador realizando RCP, algunos autores sugieren (43) que su
colocacién sea en la cabecera del paciente en comparacion con la colocacién al lado de la victima
como indican hasta ahora las recomendaciones internacionales en RCP.

Los resultados de su estudio revelan mejores resultados en el mantenimiento de los
pardmetros de la RCP en la posicién de detras de la cabeza por encima de la colocacién
convencional al lado de la victima.

Cuando la victima se encuentra en lugares de dificil acceso o con espacio reducido se
puede considerar que la hagan dos personas a horcajadas o por una persona desde la cabeza
(43).
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Figura 7: Posicion correcta para la compresion tordcica, tanto de los brazos como del cuerpo
sobre la victima.

Fuente: Guias de actuacion clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en resucitacion
cardiopulmonar (36)

Tras las 30 compresiones tordcicas, se pasaria a la via aérea, continuando con las
ventilaciones de rescate. Para ello se debe utilizar la maniobra frente-mentdn, utilizando el dedo
indice y el pulgar de la mano que tiene sobre la frente para pinzar la parte blanda de la nariz,
cerrandola completamente, al mismo tiempo que mantiene el mentdn elevado se debe inspirar
normalmente y colocar los labios alrededor de la boca, asegurandose de que se estd
produciendo un buen sellado.

{ ‘}j
‘ h D2
Figura 8: Maniobra frente menton y ventilaciones de rescate.

Fuente: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 1.
Executive summary (44).

Las guias del ERC sugieren que durante la RCP en adultos sean administrados volimenes
corrientes de aproximadamente 500 a 600 ml (6 -7 ml/kg), siendo este el volumen necesario
para permitir que el térax se eleve visiblemente. Aquellos que inicien las maniobras de RCP
deben intentar que la insuflaciéon tenga una duracién alrededor de un segundo, mientras
observan que el torax de la victima asciende, y evitando las ventilaciones rapidas o forzadas. La
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cantidad maxima de tiempo que puede pasar entre compresiones tordcicas para dar las dos
ventilaciones de rescate debe ser de 10 segundos (Anexo ).

La relacion de ventilaciones-compresiones recomendada por las principales
organizaciones como el ERC, AHA e ILCOR, se mantiene en 30 compresiones seguidas de dos
ventilaciones, manteniendo estos ciclos hasta la llegada de un DESA (44).

Los resultados arrojados en una revisidn sistematica publicada en el afio 2017 (45), en
la que se comparaba las compresiones tordcicas continuas con las interrumpidas por
ventilaciones en las paradas cardiacas extrahospitalarias, concluia que eran mas efectivas las
compresiones continuas cuando estas son administradas por personas sin experiencia y
asistidos por los teleoperadores.

Los reanimadores formados y capaces de realizar ventilaciones de rescate deberian
realizar tanto las compresiones toracicas como las ventilaciones de rescate, ya que puede
proporcionar un beneficio adicional en caso de que las victimas sean nifios, aunque tampoco se
ha demostrado que genere mejores tasas de supervivencia (45).

La realizacién de maniobras de RCP debe continuar hasta que (46):

e Lavictima recupere la respiracién y el latido cardiaco de manera espontanea.

e Hayan pasado unos 20 a 30 minutos de maniobras de RCP ineficaces.

e Agotamiento del reanimador cuando se encuentre solo, por la gran duracién de
la RCP.

e Conlallegada del DESA.
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Capitulo 3: Uso del DESA

Tras la puesta en marcha de la RCP y avisados los SEM, el siguiente paso es el acceso con
celeridad a un Desfibrilador Externo Semiautomatico (DESA) ya que la tasa de supervivencia
aumenta hasta un 90% gracias a su utilizacién (47).

Estos desfibriladores son dispositivos portatiles capaces de estimular eléctricamente el
miocardio, despolarizando el musculo con el objetivo de convertir una disritmia en un ritmo
sinusal o al menos, un ritmo compatible con la vida. Esto se consigue gracias a la transmision de
choques eléctricos a través de parches situados en el térax desnudo de la victima (48).

SN N
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Figura 9: Desfibrilador externo semiautomdtico (DESA)

Fuente: Uso de un desfibrilador externo semi-automdtico. Plan Nacional de RCP-
SEMICYUC (49)

La capacidad que tienen estos dispositivos es la de analizar de forma independiente el
ritmo cardiaco del paciente después de que el dispositivo se haya aplicado correctamente en el
pecho del paciente y se haya encendido. Estos aparatos al ser semiautomaticos precisan de un
reanimador que presione un botdn para realizar la descarga.

Los DESA en su mayoria se necesita realizar tres pasos para su utilizacién:
e Encender el desfibrilador y colocar los electrodos adhesivos:

Para ello el térax debe estar expuesto por completo para conseguir una buena
colocacién de los parches, teniendo en cuenta que el vello también puede interferir en la
transmision eléctrica.

Uno de los parches se colocara a la derecha del esterndn por debajo de la clavicula
derecha y el segundo a nivel de la linea media axilar izquierda y en posicidn vertical de su eje
mas largo, en el caso de las mujeres debe evitarse su colocacién sobre tejido mamario.

A pesar de que los parches estan marcados como derecho e izquierdo o con una figura
que indica el lugar de su colocacién, no cambia su funcionamiento si se colocan inversamente.
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Figura 10: Electrodos de adulto del DESA y su colocacion.

Fuente: Desfibrilador semiautomadtico. Actualizacion en el uso extrahospitalario y ultimas
tendencias de ensefianza. Tiempos de enfermeria y salud (48).

e Analisis del ritmo cardiaco:

En este momento habra que asegurarse de que nadie toque a la victima mientras se esta
analizando el ritmo. Posteriormente habra que seguir las instrucciones y los mensajes de voz del
DESA, siendo entendibles para todas las personas, aunque no pertenezcan al &mbito sanitario
(49).

e Actuacién segun las indicaciones del DESA:

En caso de que el choque eléctrico este indicado habra que asegurarse de que nadie
toca a la victima y a continuacién pulsar el botdn de choque eléctrico siguiendo las indicaciones
visuales o verbales. Los DESAs actuales, emplean ondas bifdsicas que producen 2 descargas
secuenciales con un total de entre 120y 200 Julios (50).

El uso de los DESA estd indicado en todo paciente inconsciente que no respira y no tiene
pulso mostrandose capaz de revertir dos arritmias, siendo éstas la taquicardia ventricular sin
pulso (TVSP) y la fibrilacion ventricular (FV) (51). Esta Ultima es una de las arritmias con mas tasa
de mortalidad, estd producida por una actividad eléctrica del corazén desorganizada y cadtica
(52).

En ella los ventriculos se contraen de manera asincronica sin presencia de latido
efectivo, fallando el bombeo sanguineo y produciendo la muerte del paciente si no se trata de
forma correcta en pocos minutos (53).

Figura 11: Registro electrocardiogrdfico en la fibrilacion ventricular (FV).

Fuente: Desfibriladores externos semiautomdticos (DESA). El profesional de enfermeria como
instructor de personal no sanitario (49).
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En la TVSP el corazdén no dispone del tiempo suficiente para llenarse entre latidos
consecutivos por lo que la cantidad de sangre enviada al resto del organismo no sera suficiente
para cubrir las necesidades con normalidad (54).

La evidencia cientifica indica que la desfibrilacién precoz es determinante en la
recuperacion de la victima. Consiste en la aplicacién de un choque eléctrico de alta energia sobre
el térax del paciente para facilitar el reinicio de la actividad eléctrica cardiaca normal.

Si un choque eléctrico no estd indicado se debera proseguir de inmediato la RCP. Los
reanimadores deberdn continuar las instrucciones del DESA hasta que: llegue ayuda profesional
y le sustituya en la reanimacion, la victima comience a respirar con normalidad, o el reanimador
este agotado (Anexo Il).

Gracias al Real Decreto 365/2009, de 20 de marzo se establecen las condiciones y
requisitos minimos de seguridad y calidad en la utilizacién de desfibriladores automaticos y
semiautomaticos externos fuera del ambito sanitario, en el que se define a los DESA como aquel
producto sanitario que tiene el objetivo de analizar el ritmo cardiaco, identificando las arritmias
mortales que precisen ser desfibriladas y administrar una descarga eléctrica con la finalidad de
restaurar un ritmo cardiaco viable con niveles elevados de seguridad (55).

Los requisitos y obligaciones relacionadas con la instalacion y mantenimiento del DESA
seran las siguientes:

e Deberdn estar instalados en lugar adecuado,
accesible y sefializado de acuerdo con la
sefializacion universal y sus normas de
utilizacién, incluyendo el teléfono de
emergencias sanitarias 061/112 (56).

e Contar con dispositivos de conexién
automatica con el 061 para la puesta en
marcha de los servicios de atencion sanitaria
urgente, con el objeto de mejorar la
coordinacién sanitaria.

e Disponer de la siguiente dotacién de material

minimo (22):
o Dos juegos de parches de  fyrq 12: Simbolo universal DESA
desfibrilacion de adulto, siendo del ILCOR.

recomendable que contenga un juego
de parches aptos para la desfibrilacién
pediatrica, o un sistema de adaptacion
para uso pediatrico.

Sistema de registro informatizado de los sucesos.

Magquinilla rasuradora.

Gasas para asegurar el uso correcto del desfibrilador externo.
Tijeras corta-ropas.

Fuente: Universal AED sign, the
statement (56)

O O O O

De la misma manera el BOC niumero 200, Orden SAN/82/2018, de 1 de octubre, regula
aquellas personas que estan autorizadas para el uso de un DESA fuera del ambito sanitario,
siendo éstas las que tengan conocimientos en materia de reanimacién cardiopulmonar, soporte
vital basico y uso de un desfibrilador, y que puedan dar la atencidn necesaria a la parada cardiaca
hasta el momento de la llegada de equipos sanitarios especializados.
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Mas en concreto (22):

e Los Licenciados en Medicina y Cirugia o Graduados en Medicina, los Diplomados o
Graduados en Enfermeria, asi como otros profesionales sanitarios de esos niveles
académicos que dentro de su curriculo formativo incluyan formacién en soporte vital
basico y manejo de desfibriladores.

e Lostitulados de Grado Medio Técnicos en Emergencias Sanitarias.

e Aquellas personas que hayan superado los programas de formacion inicial y de
formacién continuada de primeros intervinientes en el uso de desfibriladores externos
semiautomaticos.

e las personas que puedan acreditar documentalmente haber realizado cursos de
formacidén para el uso de DESA reconocidos por el Consejo Espaiiol de Resucitacién
Cardiopulmonar o por cualquiera de las entidades que lo componen, asi como
reconocidos por las autoridades competentes de otras Comunidades Auténomas y de
otros Estados miembros de la Unién Europea en los ultimos 3 afos.

e Cualquier persona puede utilizar el DESA, previa comunicacidon con el servicio de
emergencias sanitarias 061, si no se encuentran en el lugar de los acontecimientos la
persona o personas concretas autorizadas para su uso.
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Capitulo 4: Formacion como método de prevencion en el deporte

El soporte vital basico (SVB) es la piedra angular de la resucitacidon concluyendo que la
puesta en marcha de la RCP por testigos es vital para la supervivencia de las paradas cardiacas
extrahospitalarias. Las compresiones tordcicas y la desfibrilacion precoz son los principales
determinantes de la supervivencia de las paradas cardiacas (15).

Como se resefiaba anteriormente en torno al 60-80% de las ocasiones estas paradas
cardiacas extrahospitalarias son presenciadas por terceras personas, ya que tienen lugar en
domicilios o espacios publicos (14), por lo que la actuacidn precoz de estos puede suponer un
gran beneficio para las victimas. Por ello se deberia ensefiar a toda la ciudadania como
requerimiento minimo cédmo realizar compresiones toracicas y si fuera posible se deberia
ensefiar habilidades completas en las que se incluya el reconocimiento precoz de la parada
cardiaca, la puesta en marcha de la cadena de supervivencia y la realizacién de RCP, con
compresiones toracicas y ventilaciones de rescate hasta la llegada de personal sanitario
competente (57).

Ciertos estudios confirman que aquellas personas que han sido formadas durante un
periodo de tiempo se muestran mas dispuestos a realizar tanto compresiones toracicas como
ventilaciones de rescate, asi como el uso de los DESA (58).

De la misma manera también se confirma que estas habilidades adquiridas para la
realizacion de la RCP se deterioran en los primeros tres a seis meses desde que se realiza la
formacidn inicial, sin embargo, los conocimientos sobre el uso de los DESA se mantienen durante
un mayor espacio de tiempo (59).

La asociaciéon americana del corazdny el consejo europeo de resucitacion (ERC), instigan
a entrenar a la poblacién con el objetivo de aumentar la tasa de resucitacién por testigos y
mejorar la supervivencia en todo el mundo tomando como iniciativa la formacion en las escuelas
y suinclusion en el curriculum escolar. En paises como noruega se introdujo la formacién en RCP
en las escuelas en el afio 1960, demostrandose en el afio 1978 la efectividad de la incorporacion
de conocimientos y habilidades en RCP basica en menores con edades comprendidas entre los
15y 16 afios, poco tiempo después concluyeron que los nifios de entre 10y 12 afios son capaces
de realizar estas técnicas de manera adecuada (59). A esa edad, los escolares tienen una actitud
positiva para aprender a realizar la resucitacidn necesitando los profesores y los profesionales
sanitarios una formacién especifica para conseguir estos resultados con los nifios (60).

Espafia también quiso comenzar esta iniciativa con la aprobacién del Real Decreto
126/2014, que incluye los conocimientos de primeros auxilios en Educacion Primaria (Anexo Il1),
entrando dentro de las competencias de aprendizaje de varias asignaturas como son ciencias de
la naturaleza, educacion fisica y valores sociales y civicos (61). No obstante, la puesta en marcha
de estos programas no se ha dado de forma definitiva al no establecerse una formacion
estandarizada en RCP para los profesores ni para los estudiantes (62).

En este sentido son los servicios de emergencias médicas los que proponen actividades
y cursos de formacién que se realizan de manera puntual u otros con una mayor continuidad.
Uno de ellos se trata de un programa puesto en marcha por el SAMUR en Madrid, llamado
“Programa alertante”, en el cual se imparten clases de forma gratuita en colegios de educacion
primaria, secundaria u otros colectivos como pueden ser entidades deportivas. Entre los
objetivos planteados en estos cursos se encuentra la deteccion de la necesidad de atencion
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sanitaria urgente, cuando alertar a los SEM y que datos aportarles, asi como el conocimiento de
las técnicas basicas en soporte vital y su aplicacidn en situaciones de riesgo (63).

Otra iniciativa de gran interés fue la que propuso la Secretaria de Formacién de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), ésta se basaba en la
elaboracion de un plan de formacidn de ensefianza de reanimacién cardiopulmonar en las
escuelas a nivel nacional. Su principal objetivo es ensefiar de forma tedrica la aplicacion de
maniobras de soporte vital basico (SVB) a los alumnos de secundaria a través de un videojuego.

En este juego se ponen de manifiesto tres situaciones, el dolor tordcico, inconsciencia y
atragantamiento. A partir de ahi sera el alumno el que deberd tomar la decision mas adecuada
en cada momento. Para reforzar la buena realizacién de estas maniobras se pone de ejemplo la
actuacién de un experto que sigue las recomendaciones ILCOR (64, 65).

Cabe también destacar el programa iniciado por la asociacién “El ABC que salva vidas”,
en el que juegan un papel destacado el gobierno de Navarra y los médicos del sistema de
emergencias de Navarra. Junto con el Irish Heart Foundation hacen hincapié en las técnicas de
reanimacion cardiopulmonar y la cadena de supervivencia en toda la poblacién (66, 67).

PROGRAMA
ALERTANTE
SAMUR
VIDEOJUEGO EL ABC QUE
RCP ARAGON P ROG RAMAS SALVA VIDAS
EDUCATIVOS
EN ESPANA
PROCES
CATALUNA RCP NA AULA

Figura 13: Programas educativos de RCP en Espaiia.
Fuente: Elaboracion propia.

Otro programa de gran interés es “RCP na aula” en el que los profesionales del 061 de
Galicia forman como instructores de RCP y DESA a los jefes de departamento de educacion fisica
de los centros de educaciéon secundaria obligatoria, quienes a su vez se encargaran de ensefiar
a otros profesores y estos al alumnado. Se imparte en los cursos de la ESO y 12 de Bachiller en
la asignatura de educacion fisica, contando con una parte online y otra presencial de 5 horas.
Posteriormente seran los profesores los que disefien la unidad didactica impartiendo entre 9 y
10 sesiones de 45 minutos en un trimestre con evaluacion final (62).

Finalmente, uno de los proyectos con mas auge es el Programa de Reanimacién
Cardiopulmonar Orientado a Centros de Educacidon Secundaria (PROCES), puesta en marcha en
Catalufia, iniciado en el afo 2002. Este consta de seis sesiones cada una de ellas con una
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duracidn de 45 minutos. En las tres primeras sesiones se ponen en contexto las bases teéricas
de la RCP, siguiendo las indicaciones de la AHA, y las tres restantes a la explicacién y su posterior
practica de las maniobras de RCP. Tras finalizar estas sesiones se realiza un ultima con el fin de
repasar y consolidar los conceptos que se han aprendido anteriormente (66, 68).

Toda esta formacién que se debe implementar puede ser dirigida por los profesionales
de enfermeria, puesto que dentro de sus competencias se encuentra la de proveer a la poblacion
de una educacion para la salud (EpS) adecuada, entendiéndose la misma como el proceso que
informa, motiva y ayuda a la poblacién a adoptar, mantener précticas y estilos de vida
saludables; defendiendo los cambios ambientales necesarios para conseguir llegar a estos
objetivos (69). Estas acciones se encontrarian enmarcadas dentro del ambito de la prevencion
definiéndose como el conjunto de acciones dirigidas a la eliminaciéon y minimizacidn del impacto
de la enfermedad y la discapacidad, abarcando tanto medidas sociales, politicas, econémicas y
terapéuticas (70).

Uno de los métodos formativos de mayor relevancia a la hora de ensefiar como realizar
las maniobras de RCP, es la simulacion, definiéndose como el ejercicio de situar al educando en
un ambiente que imite la realidad y de este modo establecer situaciones o problematicas a las
que tendria que enfrentarse el estudiante en la vida real (71). Dentro de la simulacion se
analizaran varios componentes, uno de ellos es la fidelidad, siendo esta la credibilidad o el grado
en el que una simulacién se aproxima a la realidad (72).

Existen tres tipos de simulacion para el area clinica:

e Lasimulacién de baja fidelidad: permite la practica del estudiante en procedimientos y
técnicas especificas.

e La simulacidon de mediana fidelidad: aporta ambientes y situaciones integrales para la
atencioén de las personas.

e Lasimulacidn de alta fidelidad: se desarrolla con casos clinicos especializados y de mayor
complejidad que integran situaciones de salud e intervenciones mas complejas.

Figura 14: Ejemplo de simulacion de alta fidelidad.

Fuente: Manual de Casos Clinicos simulados. Universidad de Cddiz (72).
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La simulacién de alta fidelidad permite la adquisicion, no sélo de habilidades técnicas,
sino también, la adquisicion de habilidades no técnicas como el liderazgo, el trabajo en equipo,
la comunicacion eficiente, la correcta delegacion de tareas.

La adquisicién de habilidades técnicas se produce gracias a la memoria motora del
individuo, basandose en dos aspectos esenciales, la observacidn e interiorizacién del mensaje
verbal, y la practica del ejercicio en cuestion, llegando a ella a través de varios pasos (73):

1. Demostracion de la técnica por el instructor a velocidad normal.

2. Demostracién por el instructor a velocidad lenta, explicando lo que va realizando.
3. Demostracion guiada por el alumno, explicando lo que se va realizando.

4. Demostracion de la técnica por el alumno a velocidad normal.

Un método formativo mas novedoso estd basado en la utilizacién de realidad virtual, de
esta forma se transmite a las personas que se estan formando la sensacidén de que se encuentran
en el lugar de los hechos. Para ello se debe visualizar una sola vez un video en 3602 de un
escenario simulado de una RCP de unos 6 minutos de duracién, en el que una persona presencia
una parada cardiorrespiratoria (PCR) en la calle y realiza la activacion de la cadena de
supervivencia, reconocimiento precoz y llamada al 112, RCP, desfibrilacion precoz con
desfibrilador externo semiautomatico (DESA) y cuidados post-resucitacion por parte de los
servicios de emergencias médicos (SEM). Posteriormente eran los participantes los que debian
realizar la cadena de supervivencia al completo en un tiempo de cinco minutos.

El método de evaluacidn de esta préctica se realizé con un maniqui, con el cual se puede
medir la profundidad y el ritmo de las compresiones, ademas de ser evaluado individualmente
por parte de los instructores (74).

Figura 15: Imagen del uso de las gafas de realidad virtual y fotogramas del video visionado
donde se realiza la formacion en reanimacion cardiopulmonar.

Fuente: La realidad virtual como método de ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar: un
estudio aleatorizado (74).

De la misma manera que se aplican estos métodos formativos en el ambito escolar se
deberian implementar en el deporte. En Espafia contamos con una gran cantidad de deportistas,
que segun los datos recogidos por el consejo superior de deporte (75), elevan las cifras hasta las
3.866.867 personas federadas en los 78.691 clubes deportivos federados de nuestro pais.
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Dentro del ambito de nuestro deporte nacional, destaca la iniciativa de la Asociacién de
Futbolistas Espafioles (AFE) junto con el Proyecto Salvavidas, por la que se realizan cursos de
formacién al personal deportivo de los equipos de segunda division B, ademdas de entregar
desfibriladores. De esta manera se pretende luchar contra la muerte subita, cardioprotegiendo
no solo a los futbolistas sino también al publico, arbitros y directivos (76).

Kramer (77) manifiesta que en cada ubicacién de competicién deberia de haber
disponible un DESA. Por ello, en las competiciones y en cada terreno de juego, la direccién del
estadio debe hacerse cargo de confirmar que el desfibrilador esté presente y situado,
preferentemente, en el cuarto oficial del arbitro (77).

El acceso a los DESA debe garantizarse en el dmbito deportivo, asi como la formacién de
todos los jovenes deportistas en RCP y uso del DESA, como afirman Ngaiy Chan (78). Ellos junto
con los entrenadores, arbitros, monitores y demds personas que se encuentren involucrados en
estas actividades van a ser los responsables de llevar a cabo una primera intervencion.

En la actualidad se estd trabajando en protocolos para la formacién sobre reanimacion
cardiopulmonary el uso del DESA en el futbol, dirigido a los entrenadores, delegados de campo,
arbitros y futbolistas, teniendo como objetivo formar a estos profesionales, asi como evaluar si
esta formacion ha sido efectiva. Este protocolo se podria extender a otros deportes de tal
manera que se amplie el nimero de personas capacitadas en este tipo de situaciones (79).

No solo la educacién en la realizacién de las maniobras de resucitacién debe ser
implementada, sino que también se debe garantizar la presencia de los DESA en aquellos lugares
donde se realicen actividades deportivas (80). Un ejemplo de esta iniciativa se refleja en la
decisién tomada por la FIFA, en la que se acuerda la disponibilidad de un DESA en los recintos
deportivos donde se lleven a cabo competiciones y partidos FIFA (81).

Esta iniciativa se encontraria enmarcada dentro de los programas de acceso publico a la
desfibrilacién (APD), que se deberian desarrollar en lugares como centros y recintos deportivos,
aeropuertos, estaciones de tren o metro, centros industriales, centros comerciales, oficinas,
casinos y aviones, donde las paradas cardiacas pueden ser presenciadas por terceras personas
y reanimadores entrenados puedan auxiliar con rapidez a la victima.

Los programas de APD aumentan el nimero de victimas que reciben RCP por testigos y
desfibrilacién precoz. Cuando se pone en marcha un programa de APD, los responsables deben
tener en cuenta diversos factores como la localizacidn adecuada de los DESA, basada en estudios
previos de incidencia o en afluencia de personas, la formacién de un equipo con capacidades
necesarias para monitorizar y mantener los aparatos, ensefiar a las personas que sea mas
probable que utilicen el DESAYy, si fuera posible, identificar a aquellos ciudadanos que de manera
voluntaria se muestren dispuestos a usar los DESA en caso de producirse una parada cardiaca
(82).

Para aumentar la efectividad de los APD y que la instalacidn de los DESA sea efectiva, la
AHA sefala la importancia de que estos cumplan una serie de premisas (83):

1. Organizacidn y planificacién de la respuesta ante una situacidon de emergencia.

2. Entrenamiento de los posibles reanimadores, en el manejo del DESA y en técnicas de
RCP.

3. Deben estar conectados con el SEM local.

4. |Instaurar un proceso de mejora continua de la calidad, que estudie desde el adecuado
funcionamiento de los DESA y los parches que precisan hasta el sistema de respuesta
establecido y el grado de aptitud de los reanimadores.
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Conclusion

En esta monografia se ha investigado la importancia que tiene el inicio precoz de la
reanimacion cardiopulmonar, asi como el uso de los DESA en las paradas cardiacas que se
producen dentro del ambito del deporte, incluyéndose la formacién en este dmbito como forma
de prevencidn de estos sucesos pudiendo llegar a una serie de conclusiones que expondré en
las siguientes lineas.

Uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial es la muerte subita
de etiologia cardiaca, siendo la causa de numerosas paradas cardiorrespiratorias. Es la poblacion
general la que puede aumentar el porcentaje de supervivencia, gracias a su intervencién desde
el primer momento en el que se inicia esta fatidica situacion.

Sin embargo, el conjunto de la poblacién y por ende los deportistas no tienen los
conocimientos necesarios ni las habilidades para iniciar maniobras de RCP bdsica antes de la
llegada de los SEM. Es en este momento donde la educacion se hace una labor esencial a la hora
de mejorar las tasas de supervivencia.

Esta educacidn debe realizarse en los escolares siendo los colegios el lugar idoneo, ya
que se puede abarcar a una gran parte de la poblacién, puesto que todos pasamos en algin
momento de nuestra vida por estos centros. De la misma manera en estas edades se percibe
una mayor motivacion e ilusién por aprender estas maniobras. Una vez asimiladas estas
habilidades, cuando presencien una PCR las probabilidades de actuacion precoz serdn mayores
puesto que disponen de los conocimientos en lo referente a la secuencia de pasos que se deben
llevar a cabo ante un acontecimiento de esta dimension.

Esta educacidon también se debe impartir a los profesores y de la misma manera a
monitores, arbitros, delegados, entrenadores y demads personal que rodea al mundo del
deporte, para que sean capaces de poner en marcha la cadena de supervivencia y manejar
adecuadamente los desfibriladores externos semiautomaticos en las ocasiones que su uso sea
necesario.

Estas iniciativas estan siendo avaladas por los gobiernos de las diferentes comunidades
auténomas gracias a la existencia de legislacidn reciente que regula la presencia de los DESA en
ciertos lugares publicos donde la afluencia de gente o donde la incidencia de eventos
cardiovasculares sea mayor. De esta forma se consigue que la poblacidn esté protegida ante
estas circunstancias, facilitando el acceso mas rdpido a la desfibrilacidn y desembocando por
tanto en un aumento de la supervivencia.

Finalmente, me gustaria destacar el papel de la enfermeria en este campo pudiendo ser
los encargados de impartir esta educacion desde el papel de la prevencién primaria, pudiéndose
poner en marcha programas teniendo como referencia aquellos que se han implementado con
éxito anteriormente, y que pueden adaptarse al dmbito del deporte como puede ser en las
escuelas deportivas, gimnasios, centros de ocio.
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ANEXOS

Anexo I: Secuencia de actuacion ante una parada cardiorrespiratoria (15).

SECUENCIA / Descripeion técnica
Accion

SEGURIDAD

Aseglresede que
usted, la victimay
cualquier testigo
estan seguros
RESPUESTA

Sacuda suavemente sus hombros v pregunte en voz alta: “;S¢
encuentra bien?”

Si responde, déjelo en la posicion en que lo encontré, siempre que
no exista mayor peligro; trate de averiguar qué problema tiene y
consiga ayuda sise necesita; reevaliselo con frecuencia

Eval e alavictima

VIA AEREA Cologque ala victima bocaamiba

Abra la via aérea Cologque su mano sobre lafrente e incline suavemente su cabeza
hacia atrds; conla yema de sus dedos bajo el mentdn de la victima,
eleve el mentdn para abrir la via aérea

RESPIRACION En los primeros minutosde una parada cardiaca, una victima

puede estar practicamente sin respiracién, o presentar boqueadas
infrecuentes, lentas y rukdosas.

Mire, escuchey slenta

No confundaesto con la respiracion normal Mire, escuchey sienta
la respiracién normal

durante no mis de 10 segundos para determinar si la victima estd
respirando normalmente.

Si tiene alguna duda acerca de si la respiracion es normal, actize como
$i no estuviera respirando normalmente y prepdrese para e mpezar
RCP.

Pida aalguien que llame a Jos Servicio de Emergencias (112) si es
posible, si nollimelos usted mismo.

NO RESPONDE Y
NO RESPIRA CON

NORMALIDAD
Permanezca junto a la victima mientras hace la llamada si es posible
Active la funcion manaos libres en ¢l tekéfono para comunicarse mejor
Avise alos Servicios de coneloperador tekfonico de emergencias
Emergencias

ENVIE A POR EL DEA Si es posible envie a alguien abuscar un DEA y traedo. Si esta usted

sélo, no abandone a lavictima, y comiencelaRCP

Envie aalguien apor el
DEA
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CIRCULACION

Imicie comip resiomes
tordcicas

Acrrodillese al lado de la victima

Cologue ¢l talén de una mano on el centr del pecho dela victima;
(que es la mitad inferior del hueso central del pecho de la victima o
esterndm)

Coloque o talén deTa otm mano encima dela primera

Entrelace Josdedos de sus manos v asegiirese de que la presiin no se
aplica sobre ks costllas de I viet i

Mantenga susbrazos rectos.

Nohaga presitn sobre by parte alta del abdomen o la parte final del
esterndn (hueso central del pechao)

Coldquese verticalme nie sobre el pecho de la victima v comprima e
esterndn aprximadamente 5 cm (pero no mds de 6 cm)

Drespuds de cadda compresion, libere toda la presitm sobre el pecha sin
perder contacto entre sus manos v el esternin;

Reepita s una frecuencia de 100-120 por min

S1ESTA FORMADO Y
ES CAPAZ

Combine las

comp resione s tordcicas
con las respiraciones de
rescate

Después de 30 compresiones, abra la viaaérea de nuevo wsando la
myaniobra fren e -mentén

Utilice ¢l dedo indice v el pulgar de la mano que tiene sobre la frente
para pinzar la parte blanda de la nariz, cerrindola comple tame e

Permit a que laboca se abra, pero manteng el mentén elevado

I[mspire normalmente v coloque suslabios alrededor de la boca,
asegurindose de que hace un buen sellado

Sople de modo sostenido on el interior de la boca mientras observa
que ¢l pecho s eleva, durante alrededor de | segundo comd en una
respiracidn normal; csto o5 uma respiracion de rescate clectiva

Manteniendo la maniobra fremte- mentén, retire su boc s de lavictima
v observe que el pecho desciende conforme el aire sale

Tome aire nomal mente otravez v sople enla boca de b victima
UM VOE IS Para consoguir un total de dos respiracion s & mscate
efectivas. No internampa bs compresiones mds de 10 segundos
para dar las dos resplraciones. A contlinsaclon recologue sus
s sin demoraen la posk kn correcta sobre el esterndn y dé 30
Compresiones ms

Contimie con la compresiones torkcicas v ks respimciones de rescate
enumna relaciin de 302

SINOESTA
FORMADO ONO
ES CAPAY DE DAR
RESPIRACONES DE
HESCATE

Continte RCP soly con
COnmip resione s

Haga RCP soks con compresiones [comp rsioness contimss, auna
frecuenciade 100120 por mimto)
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Anexo ll: Secuencia de actuacién ante una parada cardiorrespiratoria tras

la llegada del DESA (15).

CUANDO LLEGUE EL Tan pronto como llegue ¢l DEA:
DEA
Ponga en funcionamiento ¢l DEA y aplique los parches adhesivos en
¢l pecho desnudo del paciente
Ponga en funciona- Si hay més de un reanimador, las maniobras de RCP se deben
miento el DEA y apli- continuar mientrasse colocan los parches sobre el pecho
quelos parches
Siga las instrucciones Asegiirese de que nadie toca ala victima mientras ¢l DEA realiza ¢l
visuales/sonoras andlisis del ritmo

Si la descarga estd in-
dicada, aplique una
descarga

Ascgirese de que nadic toca ala victima

Apricte ¢l botén de descarga como se indica (Jos DEAs
completamente automdticos aplicardn la descarga automdticamente)

Reinicie inmediatamente RCP 3022

Continte siguiendo las instrucciones visuales/sonoras.

Si la descarga noestd
indicada,

Reinicie a RCP inmediatamente. ContinGe como seindicaen las
instrucciones visuales/sonoras

continte RCP
SINO SE DISPONE DE No interrumpa la resucitacion hasta que:
DEA CONTINUE RCP
e Unprofesional sanitario k diga que pare
¢ Lavitimacomience adespertar: se mucva, abra bosojos y
W e respire con normalidad.
Contintie RCP o Ustedscagote
SINO RESPONDE Esraro que la RCP por si sola reinicie ¢l corazén. A no ser que esté
PERO RESPIRA CON g seguro que ¢l paciente se ha recuperado continie la RCP
NORMALIDAD P Y

Si estd seguro de que

¢l paciente respira con
normalidad pero no
responde, coloquelo

en la posicionde recu-
peracion (vea ¢l capitulo
de prime ros auxilios).

Signos de que la victima se ha recuperado
* comienzaa despertar
*  semueve
e abrelos ojos

-

respiracon normalidad

Esté preparado para reiniciar ka RCP inmediatamente si ¢l paciente se
deteriora
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Anexo lll: Competencias de aprendizaje en educacion primaria (61).

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

Cantenidas. Criterios. de evaluscieni | Ertandares de aprend: Juatl

11 H-:ntnm]' bcaimlm-pnru:pai:—’u'gam rmplicadaos en ka
nealracion de bes funciones vitales del cusrpo humana: Huricion
[aparatos respiratorio, digesthn, crculatonio ¥ excretor], Reproduccidn
[aparain reproducior], Relscion [Srgancs de los sentidos, sistema
nenvioss, apanatn kecomator].

2 1. dentica y describe las principales mracensices de s funciores
vitales del sar humana.

27 identica las princpales mrcensicas de os [apamios respraioro,
digestiva, lomomotor, drculstonio ¥ excnetor) ¥ expica las princpales
fareciores.

3.1. Reconoce estilos de vida saludables ¥ sus efectos sobre el cuidado y

B humana y = Sandonamientn. Ansmmiay
frinloga. Aparains y sistemas.
L funciones vitales &n el serhumano:

Fum.:iunder:laciun [organos de los sentidos, sistema j.Hﬂli"lmr}ln:a.izu'k)ﬁ:pri‘-cbdﬁqw imimnio de los e g va
nemiaie, apart I::currm]. implicados en [ realzacion de s fundones 37 H-enh'"lm]'hﬂum hakitns ki bies para p it e v
Funcion de rutricion [aparaios respiratonio, digestive, witales del cuerpo humano, establedenda sene e cord " !
uru.l?nnu;r m]} aigunas relanur!\s fundsmentoles entre: clas y 33 identica y adopes habios rl:hg:ne. cuidado y descansa.
Funcion de reproduccion (aparato reproducior]. deserrinades habios de salud.
L . . i .'H- ﬂu‘nﬂ:]uq:lnhfpﬁcpms-d:hsdﬂmacpi:mdm
S_alud]' HﬁzmmdaanmpaEqu.: E.Cumnu'__zlﬁ.lmqnflamerln del cuerpo Iz pricticas saudabies pars sreveney det los r
afecian a los aparaios ¥ sisiemas dd omganismo humane. | Famano: c2lulas, tejdos, organos, aparaios, ———y 3
. . P o N

ﬁtﬂiﬂ P:HEFF T el L de . mllnd” e ! 3.5, Reconcce los efectos nocivos del consume de alcohol ¥ drogas.
r I“ﬂfFPﬂ'ﬂ'dl . = s gl oneame m;l = B i ficas de vida con 3.6, Ohsere, identfica y describe algunos avances de la denda que

< : : o | mejoran b saked (redicne, produccion ¥ consenvacion de almenios,
Avances de la dencia que mq\:rmla\nd-a =l adecuado fundioramiento del cuerpao,

Conocimienin de ackusciones hisicas de pimens andios. | adoptando estins d= vida saludables, sahisndo P‘:‘d:‘: iag}ar. = . i S
Corecirmienio de 51 mismo ¥ los dermas, La idenfdad v la | las repermusiones para la salud de su modo de — ! = e

muncnomia personal. wida simadadas y it .. . -
La relaciin oo os demds. La foma de decis - 3.8, identfca emocones y sentimienios propios, de sus companeros y de

o= adufins manifestando conductas empaticas.
¥ mnseruencas. La resolucion pacics de conficios. - o - bai
La iguaidad entre hombres y mujenes. ::-Ig' Yy apica 2 ary ar de

3.10. Reflexiora sobre &l trabajo realzadn, ssca conclusiones sobre
romo trabaja y ageends y Ehbmt:mﬁgbpﬂaﬂguraprﬂ'dendn
3.11. Planifica de forma autinoma y ceativa activdades d= ocio y Sempo
ibre, individuales y &n grupo.
312 Manifiesss aumnomia en b planficacion y sjecucion de acciones §
tareas y desamolia iniciativa en a toma de decisiones, identScando los
rritenias ¥ las consecusncizs de las decisiones formadas.
Bipgue 3, Log Seres wivos
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