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PALABRAS CLAVE Resumen En el presente articulo de la serie «Seguridad en procedimientos dermatologicos»
Procedimientos se aborda la reanimacion cardiopulmonar basica (sin empleo de ningln dispositivo), instru-
quirrgicos dermato- mentalizada (usando un desfibrilador externo automatico) y farmacoldgica (haciendo uso de
l6gicos/efectos adrenalina). Se plantean las recomendaciones actualizadas en 2021 del Consejo Europeo de
adversos; Resucitacion de forma resumida, con material grafico que las sistematiza de forma estructurada.
Procedimientos © 2022 AEDV. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
quirdrrgicos licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

dermatologi-

cos/complicaciones;

Reanimacion

cardiopulmonar;
Cuidados de soporte

vital

KEYWORDS Safety in Dermatologic Procedures: Basic and Advanced Cardiopulmonary
Dermatologic Resuscitation

surgery/Adverse

Events; Abstract This article in the series on safety in dermatologic procedures covers the delivery

Dermatologic sur-
gery/Complications;

of basic cardiopulmonary resuscitation (using no devices), instrumental resuscitation (using an
automated external defibrillator), and pharmacological resuscitation (using adrenaline). We

provide a brief overview of the updated 2021 European Resuscitation Council guidelines and
offer an algorithm and visual aids to support recommended practices.

© 2022 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Cardiopulmonary
resuscitation;
Life support care

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: alejandromartingorgojo@aedyv.es (A. Martin-Gorgojo).

https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.03.004
0001-7310/© 2022 AEDV. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.03.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2022.03.004&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:alejandromartingorgojo@aedv.es
https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.03.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ACTAS Dermo-Sifiliograficas 113 (2022) 808-811

No responde
No respira (o patrén
andmalo de respiracion)

$

LLAMAR A LOS SERVICIOS
DE EMERGENCIA (112)

INICIAR MANIOBRAS DE
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MANTENER SECUENCIA 30:2
hasta la llegada de los
equipos de emergencia

Figura 1 Algoritmo de RCP basica.

La mortalidad de la parada cardiaca ha permanecido
estable durante mas de 30 afos, con tasas de superviven-
cia al alta hospitalaria del 10% (aunque existe disparidad
regional, con una tasa que oscila entre el 1y el 25%). Tam-
bién es causa de morbilidad, ya que genera el 4,5% de los
anos de vida ajustados por discapacidad'~>.

El Consejo Europeo de Resucitacion elaboro6 en 2021 unas
directrices denominadas Systems Saving Lives, basadas en
el Consenso Internacional de 2020 sobre la Ciencia de la
Resucitacion Cardiopulmonar®.

En el presente articulo se abordaran las maniobras de rea-
nimacion cardiopulmonar (RCP) que podemos aplicar: RCP
basica, RCP instrumental y RCP avanzada.

Reanimacioén cardiopulmonar basica

La RCP basica (fig. 1) debe iniciarse en cualquier persona que
«no responda, con respiracion ausente o anormal», recor-
dando que la respiracion lenta y dificultosa (respiracion
agonica) debe considerarse un signo de parada cardiaca.
En caso de estar ante un paciente que no responda, pero
cuyo patrén respiratorio sea considerado normal, se colo-
cara al paciente en posicion lateral de seguridad (siempre
hacia el lado izquierdo en embarazadas), recordando valorar
de forma continua la respiracion.

Una vez detectada la parada cardiaca, debemos aler-
tar inmediatamente a los servicios médicos de emergencias

(SME). Aun siendo la Unica persona disponible para reanimar,
esto es lo primero que debe hacerse antes de iniciar la RCP.

Debemos iniciar las compresiones toracicas (preferible-
mente sobre una superficie firme):

e lo antes posible,

e en la mitad inferior del esternon,

e comprimiendo hasta una profundidad de al menos 5cm
pero no mas de 6cm,

e a un ritmo de 100-120 veces por minuto,

e con el menor niumero de interrupciones posibles,

e asegurando una completa recuperacion del térax tras
cada compresion.

Tras las primeras 30 compresiones, es deseable la realiza-
cion de 2 ventilaciones de rescate (realizando para ello una
maniobra de apertura de via aérea mediante la extension
cervical y traccion mandibular) y proseguir después con las
compresiones. Si por algin motivo no es posible proporcio-
nar las ventilaciones, se efectuaran compresiones toracicas
continuas.

Reanimacién cardiopulmonar instrumental

Si se dispone de un desfibrilador externo automatico (DEA),
una vez iniciada la RCP basica se han de colocar los elec-
trodos en el térax del paciente segln la posicion indicada
en el DEA (fig. 2A), mientras —si hay mas de un reanimador
presente— se contina con la RCP. Aunque la RCP se ha de
mantener hasta que el DEA se conecte al paciente y se ponga
en funcionamiento, no debe retrasarse la desfibrilacion en
cuanto esté listo el DEA.

Una vez encendido, el DEA iniciara unas indicaciones ver-
bales y/o visuales. En el momento del analisis del ritmo
cardiaco es fundamental asegurar que nadie esta en con-
tacto con el paciente.

Si esta indicada la descarga, se podran seguir reali-
zando maniobras de RCP mientras el dispositivo se prepara.
En el momento de la descarga (que precisa de activacion
mediante pulsacion del botdn) nadie debe tocar al paciente.

En caso de no tener un ritmo que requiera descarga, e
inmediatamente después de la descarga del DEA, se han de
reiniciar inmediatamente las maniobras de RCP, tal y como
indica el DEA. Tras 2 minutos de RCP, el DEA solicitara una
nueva pausa para analizar el ritmo cardiaco y valorar si pre-
cisa o no una descarga.

En caso de disponer de toma de oxigeno y bolsa autoinfla-
ble (cominmente conocido por sus siglas AMBU, air mask bag
unit) conectado a una mascarilla, las insuflaciones se haran
con dicho dispositivo conectado al oxigeno con el rotametro
en 15 litros por minuto (maximo de oxigeno) y, si es posi-
ble, con bolsa reservorio (fig. 2B). La RCP instrumental con
bolsa autoinflable puede ser complicada en caso de haber
un solo reanimador. Si existe personal disponible, se reco-
mienda que un reanimador selle la mascara con dos manos
y el otro, que realiza las compresiones toracicas, comprima
la bolsa durante la pausa para las ventilaciones.

Se han elaborado directrices individualizadas para la
reanimacion de pacientes con sospecha o confirmacion de
sindrome respiratorio agudo por SARS-CoV-2. Dichas reco-
mendaciones se pueden consultar en www.erc.edu/covid.
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Figura 2
lpm: litros por minuto.

En este caso, el manejo de la via aérea y valoracion de la
respiracion es diferente al indicado anteriormente:

o Evaluacion de la respiracion de forma visual, sin llegar
a abrir la via aérea ni acercarse a la nariz o boca del
paciente.

e Antes de iniciar RCP, cubrir la nariz y la boca del paciente
con una mascarilla quirdrgica o un pafo, y realizar las
maniobras de RCP siempre protegidos con mascarilla
FFP2/3 y/o equipo de proteccion individual (siempre y
cuando estén disponibles).

e En el caso de RCP del paciente con COVID-19, estarian
indicadas compresiones toracicas continuas sin respira-
ciones, salvo que se disponga de bolsa autoinflable y
mascarilla a través del cual se pueda administrar 100%
de oxigeno (colocando, si se dispone de ello, una valvula
especial de filtrado antivirico).

El algoritmo de RCP instrumental y farmacologica (que se
explica en el siguiente apartado) se resume en la figura 3.

Conector a
rotdmetro de
oxigeno a 15 lpm

Bolsa

reservorio

A) Esquema de colocacion de parches de DEA. B) Descripcion de las partes del balon autoinflable.

Reanimacioén cardiopulmonar farmacolégica

Por ultimo, en caso de tener acceso vascular (idealmente
intravenoso, aunque se puede considerar acceso intradseo si
el acceso intravenoso no es factible) se ha de considerar la
administracion de adrenalina 1 mg intravenosa (o intradsea)
segln las siguientes indicaciones:

e Lo antes posible a los pacientes adultos en PCR con un
ritmo no desfibrilable.

o Después de la tercera descarga en pacientes adultos en
PCR con ritmo desfibrilable.

e Cada 3-5 minutos (repeticion de administracion de adre-
nalina 1 mg) mientras duren las maniobras de RCP.

Conclusiones

Estas directrices, basadas en las Ultimas guias publicadas en
2021, hacen hincapié en varios puntos que vamos a resumir
a continuacion:
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INICIAR MANIOBRAS DE RCP 30:2 Colocar DEA y valorar RITMO

¥

¥

2 MIN

Desfibrilable (TV sin pulso/FV) No desfibrilable (asistolia/DEM)

2 MIN

.

.4

ADMINISTRAR DESCARGA 1 mg ADRENA Reiniciar RCP

¥

- -

Reiniciar RCP I A LA 32 DESCARGA administrar 1 mg ADRENA I

Figura 3 Algoritmo de RCP instrumental y farmacoldgica. ADRENA: adrenalina; DEM: disociacion electromecanica; FV: fibrilacion

ventricular; MIN: minutos; TV: taquicardia ventricular.

e Fomentar el reconocimiento precoz de los pacientes con Bibliografia

parada cardiaca.
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