Resignificacion de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) y uso del desfibrilador
externo automatico (DEA) en primeros intervinientes: una vision compleja

Resignificar algo, es repensar ese algo para interpretarlo y
entenderlo de una manera diferente modificando nuestro
concepto o creencia anterior. Es una manera sobre como
podemos emprender procesos de cambio individuales
o colectivos, y aplica para cualquier aspecto que
queramos modificar en nuestras vidas. El fendmeno de la
resignificacion es sinénimo de una transformacién que pone
en duda versiones del mundo dominantes, imperantes y
posiblemente naturalizadas, dogmatizadas."

En tal sentido, para lograr el éxito en ese proceso de dar
nuevos significados en la ensefianza de la Reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en los primeros intervinientes, conocidos
también como Reanimadores Legos, se requiere
contextualizar. Esto implica un repensar absoluto del
enfoque que ha prevalecido, como es la ensefianza dirigida
so6lo a los miembros del personal de salud, que hasta ahora
sigue siendo el enfoque en nuestro pais.

Cabe destacar que las enfermedades cardiovasculares
(ECV) siguen siendo la causa principal de mortalidad y carga
de enfermedad y discapacidad en la Regién de las Américas.
20 millones de personas murieron en 2019 a causa de las
enfermedades cardiovasculares. La cardiopatia isquémica y
el accidente cerebrovascular son las dos principales causas
de mortalidad y discapacidad por ECV.?

La muerte subita cardiaca representa aproximadamente el
50% de todas las muertes cardiovasculares, representando
hastaen un 50% la primeramanifestacion de una cardiopatia®;
siendo la taquicardia ventricular (TV) y fibrilacién ventricular
(FV) responsables del 75% de las muertes subitas.*

En atencion al consenso internacional sobre paro cardiaco,
conocido como Estilo Utstein, se define el paro como el
cese de la actividad mecanica cardiaca, confirmado por la
ausencia de conciencia, pulso detectable y respiracion o
respiracion agonica entrecortada. La muerte subita cardiaca
se define como la que ocurre de modo inesperado, dentro de
la primera hora del comienzo de los sintomas, en pacientes
cuya situacién previa no hacia previsible un desenlace
fatal. Muerte subita y Paro Cardiorrespiratorio (PCR)
suelen usarse como sinénimos; ambos son conceptos de
limites arbitrariamente establecidos en torno a un mismo
fenémeno. El concepto de muerte subita tiene un enfoque
fundamentalmente epidemioldgico, y el de PCR es de
orientacion clinica.®

En el afio 2015, aproximadamente 350.000 adultos en los
Estados Unidos sufrieron un paro cardiaco no traumatico
extrahospitalario (PCEH) y fueron atendidos por personal
de servicios de emergencias médicas (SEM). A pesar de
los avances recientes, menos del 40% de los adultos recibe
RCP iniciada por personas sin experiencia médica, y en
menos del 12% se utiliza un desfibrilador externo automatico
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(DEA) antes de la llegada del SEM. Luego de un periodo de
mejoras significativas, la supervivencia a un PCEH se ha
estancado desde 2012°. En América Latina no se dispone
de un registro de PCEH.

Las maniobras de RCP son aquellas que permiten
identificar a las victimas de una PCR, alertar a los sistemas
de emergencia y realizar una sustitucion de las funciones
respiratoria y circulatoria; se emplean desde 1960. Existen
2 tipos: las basicas, que pueden realizar cualquier persona;
y las avanzadas, las realizadas por el personal de salud.

El concepto de «cadena de supervivencia» hace alusiéon a
una secuencia de acciones que permitirian, si se llevaran
a cabo rapidamente, la supervivencia de un numero
significativo de victimas de muerte subita’. Dichas acciones
deben estar perfectamente interconectadas entre si para
ser eficaces y son las siguientes:

1. Reconocimiento de la victima.

2. Activacion de los sistemas de emergencia.

3. Inicio de Compresiones Toracicas.

4. Desfibrilacién precoz.

5. Soporte vital avanzado por personal especializado.
6. Cuidados posparos cardiacos.

7. Recuperacion.
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Figura 1: paro cardiaco
extrahospitalario. Sociedad Americana del Corazén. 2020.

Cadena de supervivencia del

Un aspecto de vital importancia en la atencién de los paros
cardiacos extrahospitalarios es el entrenamiento de los
primeros intervinientes o reanimadores legos. La presencia
de testigos en el momento del evento y la realizacion RCP
junto con la utilizacion del DEA son dos de los factores que
estan mas fuertemente asociados a la supervivencia de las
victimas.®®
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La reanimacion cardiopulmonar (RCP) utilizando soélo
las manos, (Unicamente compresiones toracicas) como
alternativa a la RCP estandar (compresiones toracicas y
ambito extrahospitalario en comparacién con no hacer nada.

Sin embargo, existen situaciones que limitan la formacion
de RCP en la poblaciéon en general, como son la ausencia
de motivacion a la hora de aprender RCP, falta de realismo
en la formaciéon de RCP, poca confianza en las habilidades
para efectuar las maniobras, costos, complejidad para
organizar y llevar a cabo un entrenamiento en RCP masivo,
riesgo de infecciones o de lesiones corporales durante la
realizacion de la RCP y miedo a consecuencias legales por
realizar RCP.

A partir de estas premisas se vienen desarrollando
investigaciones bajo el paradigma de la complejidad, sobre
la ensefianza de la RCP y uso de DEA en la poblacion no
perteneciente al area de la salud. Esto con el fin de aportar
de esta forma a la sociedad del conocimiento local, nacional
e internacional estrategias basicas que permitan vencer las
barreras que histéricamente han impedido salvar vidas, y de
la que sodlo el personal de salud habia sido encargado de
esta responsabilidad por mucho tiempo.

Y que este aporte, bajo nuevos paradigmas, se adapte a
cada poblacion en particular, con métodos novedosos de
entrenamientos presenciales en la cotidianidad de cada
quien, como con el uso de la tecnologia de informacion
(entrenamientos virtuales), asistencia por via telefénica
al primer interviniente, educacién continua a través de los
medios de comunicacion tradicionales y no tradicionales,
uso de aplicaciones telefénicas; con un cambio en la vision
de los instructores, haciéndolo dinamico y simulando
la situacién real de colapso cardiovascular, para que la
adquisicion de destrezas y habilidades sean reproducibles
a cabalidad, con eficacia y eficiencia ante una situacién de
paro cardiaco.
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