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Reconocimiento Aspirina para Control de Técnicas de
de ACV dolor toracico hemorragias enfriamiento

Introduccion

Estos puntos destacados resumen los problemas clave y las recomendaciones nuevas o actualizadas de la Actualizacién detallada
para primeros auxilios del 2020 de la American Heart Association (AHA) y la American Red Cross. Se desarrollaron para que los
proveedores e instructores de primeros auxilios se concentren en la ciencia y la justificacion de las recomendaciones que tendran como
resultado cambios en el entrenamiento y la practica de primeros auxilios.

Dado que esta publicacion pretende ser un resumen, no se hace referencia a los estudios publicados en los que se basa y tampoco se
incluyen las clasificaciones de recomendacion ni los niveles de evidencia. Para obtener informacion y referencias més detalladas, lea la
actualizacion detallada del 2020 y el resumen detallado de la ciencia de los primeros auxilios en el Consenso Cientifico sobre Primeros Auxilios
y Recomendaciones de Tratamiento del 2020'.

La Actualizacion detallada para primeros auxilios del 2020 de la AHA y la American Red Cross se basa en el proceso continuo de evaluacion
de evidencias del International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). En este proceso, los grupos de trabajo del ILCOR priorizan
ciertos temas que revisaran con la participacion de los consejos de reanimacion, entre ellos la AHA y la Red Cross. Una vez que se aprueba
un tema para su evaluacion, se realiza una revision sistematica y, luego, el grupo de trabajo de ILCOR revisa la evidencia y redacta un borrador
de Consenso Cientifico y Recomendaciones de Tratamiento (CoSTR, por sus siglas en inglés) y lo publica en linea para que se puedan hacer
comentarios sobre éI?. Se publicaron en detalle los métodos utilizados por el ILCOR para realizar las evaluaciones de evidencias®y por la AHAy
la Red Cross para traducir estas evaluaciones de evidencias en guias de primeros auxilios*.

Tanto el proceso de evaluacion de evidencias del ILCOR como el proceso de desarrollo de guias de la AHA'y la Red Cross se rigen por
estrictas politicas de divulgacion disefiadas para transparentar en su totalidad las relaciones con la industria y otros conflictos de interés y
proteger estos procesos de la influencia indebida. El personal de la AHA y de la Red Cross revisa las declaraciones de conflicto de intereses de
todos los miembros del grupo de redaccion de las guias de primeros auxilios. Se exige que el presidente del grupo de redaccién de las guias
y, almenos, el 50% de los miembros del grupo de redacciéon no tengan ningun conflicto de interés. Todas las relaciones relevantes se divulgan
en la actualizacion detallada del 2020 y en todas las publicaciones CoSTR del ILCOR.

Primeros auxilios

Los primeros auxilios, que son los cuidados iniciales que se proporcionan en caso de una enfermedad o una lesion grave, tienen el objetivo de
evitar la muerte, aliviar el sufrimiento, evitar el agravamiento de las enfermedades o lesiones y contribuir a la recuperacion. Cualquiera puede
iniciar los primeros auxilios, que incluyen cuidados proporcionados por una persona a si misma, en cualquier situacion. Las caracteristicas
generales de la realizacion de primeros auxilios, en cualquier nivel de entrenamiento, incluyen reconocer, evaluar y priorizar la necesidad de
primeros auxilios, brindar atencion mediante el uso de las competencias adecuadas y reconocer las limitaciones y buscar tratamiento adicional
cuando sea necesario, como activar los servicios de emergencias médicas o buscar otro tipo de asistencia médica.




Cualquiera puede iniciar los primeros auxilios,
que incluyen cuidados proporcionados por una

persona a si misma, en cualquier situacion.

La actualizacion detallada del 2020
contiene recomendaciones para reconocer
accidentes cerebrovasculares (ACV),
suministrar oxigeno suplementario en caso
de sospecha de un ACV, proporcionar
aspirina en caso de dolor torécico,
suministrar glucosa en caso de sospecha
de hipoglucemia, medios para detener
hemorragias potencialmente mortales,
uso de vendajes de compresion para la
recuperacion de lesiones cerradas en las
articulaciones de las extremidades, medios
para guardar dientes avulsionados y técnicas
de enfriamiento para la hipertermia por
golpes de calor o por esfuerzo. Destacamos
recomendaciones nuevas y actualizadas
que consideramos que tendran un
impacto significativo en los resultados de
los pacientes.

Resumen de los aspectos clave y los
principales cambios realizados

* Los proveedores de primeros auxilios
pueden utilizar las sefales de debilidad en
el rostro (por ejemplo, la pardlisis facial), la
debilidad en un brazo o en la fuerza enun
lado del cuerpo o la alteracion del habla
para identificar a alguien que podria estar
sufriendo un ACV; cuando esto ocurre,
deben activar los servicios de emergencia.

* Después de activar los servicios de
emergencia, los proveedores de primeros
auxilios pueden incentivar a los adultos
que experimenten dolor toracico de
origen no traumatico a que mastiqueny
traguen entre 162 y 324 mg de aspirina.
Esta recomendacion se aplica a todos
los adultos, excepto para aquellos que
tienen alergia a la aspirina o a quienes los
profesionales de salud hayan recomendado
no tomarla.

e Los torniquetes se deben utilizar tan
pronto como estén disponibles para tratar
hemorragias potencialmente mortales en las
extremidades o que no se puedan controlar
mediante la aplicacion de presion directa.

* Sedebe utilizar la presion manual directa,
con el uso de apositos hemostaticos si estan
disponibles, para tratar las lesiones con una
hemorragia externa potencialmente mortal
en la que no pueda colocar un torniquete o
en caso de hemorragia en una extremidad
hasta que haya un torniquete disponible.

* Enelcaso delas personas que
experimentan hipertermia o golpes de calor,

la inmersion de todo el cuerpo en agua

fria es la técnica mas efectiva para reducir
rapidamente la temperatura central y se
debe iniciar tan pronto como sea posible,
hasta alcanzar una temperatura inferior a los
39°C (102,2 °F) o que los sintomas y signos
del golpe de calor cesen. Sino se puede
realizar la inmersién de todo el cuerpo en
agua fria, puede ser razonable utilizar otros
métodos de enfriamiento, tales como las
compresas frias comerciales, las duchas
frias 0 el uso de ventiladores.

Recomendaciones principales nuevas
y actualizadas

Reconocimiento de ACV

2020 (actualizado): Para reconocer un posible
ACV, los proveedores de primeros auxilios
pueden utilizar las sefiales de debilidad en el
rostro (por ejemplo, la parélisis facial), en un
brazo o en la fuerza en un lado del cuerpo

o la alteracion del habla y deben activar los
servicios de emergencia tan pronto como
sea posible si cualquiera de estas sefiales
esta presente.

2015 (antiguo): Se recomienda el uso de un
sistema de evaluacion de ACV por parte de
las personas que facilitan primeros auxilios.

Por qué: El ACV una de las principales causas
de discapacidad y muerte, y los resultados
de un ACV mejoran con el reconocimiento
oportuno de sus sefales y el acceso rapido a
intervenciones urgentes. Varias herramientas
de reconocimiento de un ACV identifican
esta afeccion mediante los signos de
debilidad en el rostro, un brazo o la fuerza en
un lado del cuerpo o la alteracion del habla.
Enlos estudios observacionales sobre las
herramientas de reconocimiento de los ACV,
se descubrid que la reduccion de tiempo
desde el comienzo de los sintomas hasta el
tratamiento, entre pacientes que sufrieron
ACV, mejoro las tasas de diagnoésticoy
también el tiempo para un tratamiento
definitivo, especialmente la trombolisis.

masticar y tragar aspirina, a menos que la
persona que esta sufriendo el dolor tenga
una alergia conocida a la aspirina 0 que un
profesional de salud le haya recomendado
no tomarla.

2015 (antiguo): Mientras se espera la llegada
de los profesionales del SEM, la persona

que presta los primeros auxilios puede
recomendar a una persona con dolor toracico
tomar aspirina si los signos y los sintomas
sugieren que la persona esté sufriendo un
atague cardiaco y no es alérgica a la aspirina
ni hay ninguna contraindicacion para que

la tome, como una hemorragia reciente. Si
una persona tiene un dolor toracico que no
sugiere que la causa sea de origen cardiaco
o si el proveedor de primeros auxilios no esta
seguro de la causa del dolor toracico o no

se siente comodo con la administracion de
aspirina, el proveedor en cuestion no deberia
incentivar al paciente a que la tome.

Por qué: Cuando un paciente que esta
sufriendo un ataque cardiaco recibe aspirina
de manera oportuna, la supervivencia puede
mejorar. En las versiones anteriores de las
guias, se recomendo a los proveedores de
primeros auxilios que ofrecieran aspirina
s0lo a las personas con sintomas de dolor
toracico que sugirieran un ataque cardiaco.

Sin embargo, puede ser dificil distinguir el
dolor toracico debido a un ataque cardiaco
de otras causas de dolor toracico. Si bien
no hay estudios que evallen los beneficios
o los riesgos de que los proveedores de
primeros auxilios administren aspirina a las
personas que padecen dolor toracico de
origen no traumatico, la opinién del grupo
de redaccion de primeros auxilios fue que
los posibles beneficios de la administracion
oportuna de aspirina superan el riesgo
potencial de una dosis Unica de aspirina.

Esta recomendacion se aplica a todos
los adultos, excepto para aquellos que
tienen alergia a la aspirina 0 a quienes los
profesionales de salud hayan recomendado
no tomarla.

Aspirina para adultos con dolor toracico de
origen no traumatico

Control de hemorragias
potencialmente mortales

2020 (actualizado): Mientras esperan la
llegada de los servicios de emergencia, los
proveedores de primeros auxilios pueden
incentivar a los adultos que experimentan
dolor torécico de origen no traumético a

2020 (nuevo): Se debe utilizar un torniquete
fabricado como el tratamiento de primera linea
en el caso de hemorragias potencialmente
mortales en extremidades y se debe colocar lo
mas pronto posible tras ocurrida la lesion.




2020 (nuevo): Si no hay un torniquete comercial
disponible en el momento o si el torniquete
comercial aplicado de forma correcta no
detiene la hemorragia, se debe aplicar presion
manual directa, con el uso de apdsitos
hemostéticos si estan disponibles, para tratar
una hemorragia potencialmente mortal en
una extremidad.

2020 (nuevo): En el caso de las personas
con hemorragias externas potencialmente
mortales, se debe aplicar presiéon manual
directa para detener inicialmente la
hemorragia en el caso de heridas que no
se puedan tratar mediante el uso de un
torniquete o cuando no se disponga de un
torniquete comercial de manera inmediata.

2020 (nuevo): Si hay un apdsito hemostatico
disponible, puede ser muy Util como un
tratamiento complementario a la presion
manual directa para el tratamiento de una
hemorragia externa potencialmente mortal.

Por qué: Las versiones anteriores de las

guias brindaban recomendaciones para el
control de las hemorragias. Esta actualizacion
detallada del 2020 presenta nuevas
recomendaciones para el grupo de personas
que sufren hemorragias potencialmente
mortales asociadas con una pérdida rapida
de sangre.

Las hemorragias potencialmente mortales
se pueden reconocer por la acumulacion
de sangre en el suelo, la rapidez con la que
sale o chorrea la sangre desde una herida
0 sila hemorragia no se detiene a pesar de
la aplicacion de la presion manual directa.
Varios estudios han demostrado que los
torniquetes pueden detener la hemorragia de
una extremidad de forma seguray disminuir
la mortalidad. Debido a que no siempre se
cuenta con un torniquete en el momento, se
debe aplicar presion manual directa hasta
que haya uno disponible.

También se debe aplicar presion manual
directa en los casos de hemorragias
potencialmente mortales en heridas en las
que no se puede emplear un torniquete. La
evidencia existente sugiere que el uso de los
apositos hemostaticos, que son materiales
que ayudan a promover la coagulacion de la
sangre, logra que el control de la hemorragia
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sea mas rapido y que la pérdida de sangre
disminuya, a diferencia de la aplicacion de
presion directa por si sola. Los proveedores
de primeros auxilios pueden utilizar los
apositos hemostaticos como un tratamiento
complementario a la presién manual directa.

Técnicas de enfriamiento para los golpes de
calory la hipertermia por esfuerzo

2020 (nuevo): En el caso de adultos y nifios
que sufren golpes de calor o hipertermia
por esfuerzo, los proveedores de primeros
auxilios deben sacar a la persona del
entorno caluroso, retirar el exceso de ropa,
limitar el esfuerzo y activar los servicios de
emergencia.

2020 (nuevo): En el caso de los adultos que
sufren golpes de calor o hipertermia por
esfuerzo, es razonable comenzar con el
enfriamiento activo inmediato mediante
técnicas de inmersion de cuerpo completo
(desde el cuello hacia abajo) en agua fria o
fresca(@entre 1°Cy 26 °C [entre 338 °F y
78,8 °F]), cuando sea seguro, hasta alcanzar
una temperatura central inferior a los

39°C (102,2 °F) o hasta que los sintomas
neuroldgicos cesen.

2020 (nuevo): En el caso de los adultos que
sufren golpes de calor o hipertermia por
esfuerzo, cuando no se pueda realizar la
inmersion en agua, puede ser razonable
iniciar el enfriamiento con el uso de otros
métodos de enfriamiento activo, lo que
incluye compresas frias comerciales, duchas
frias, sdbanas y toallas empapadas en agua
fria, chalecos y chaquetas refrescantes,
enfriamiento por evaporacion, ventiladores o
una combinacion de técnicas.

2020 (nuevo): En el caso de los nifios que
sufren golpes de calor o hipertermia por
esfuerzo, puede ser razonable iniciar el
enfriamiento activo inmediato mediante
técnicas de inmersion de cuerpo completo
(del cuello hacia abajo) en agua fria o fresca
(@entre 1°Cy 26 °C [entre 33,8 °F y 78,8 °F)),
cuando sea seguro, hasta alcanzar una
temperatura corporal central inferior a los
39°C (102,2 °F) o hasta que los sintomas
neuroldgicos cesen.

2020 (nuevo): En el caso de los nifios que
sufren de golpes de calor o hipertermia

por esfuerzo, cuando no se pueda realizar

la inmersion en agua, puede ser razonable
iniciar el enfriamiento con el uso de otros
métodos de enfriamiento activo, o que
incluye compresas frias comerciales, duchas
frias, sdbanas y toallas empapadas en agua
fria, chalecos y chaquetas refrescantes,
enfriamiento por evaporacion, ventiladores o
una combinacion de estos.

Por qué: El golpe de calor por esfuerzo es una
afeccion de emergencia caracterizada por
una temperatura corporal central superior
alos 40 °C (104 °F) (hipertermia grave) y
una disfuncion del sistema nervioso central
(p. €j.. confusion, convulsiones o coma).

La evidencia existente demuestra que

es importante bajar la temperatura en las
personas que sufren golpes de calor lo méas
rapido posible para disminuir el riesgo de
muerte o de lesiones en los 6rganos.

Los proveedores de primeros auxilios
deben sacar a estas personas del entorno
caluroso, retirar el exceso de ropa, limitar
el esfuerzo y activar los servicios de
emergencia. Los estudios demuestran que
en el caso de los adultos, la inmersion de
cuerpo completo (desde el cuello hacia
abajo) en agua fria es la técnica mas eficaz
para reducir rapidamente la temperatura
central y que es razonable iniciarla lo mas
pronto posible tras reconocer el golpe de
calor.

Otras técnicas de enfriamiento activas,
las que incluyen las compresas frias
comerciales, las duchas frias, las sdbanas 'y
toallas empapadas en agua fria, los chalecos
y las chaquetas refrescantes, el enfriamiento
por evaporacion o los ventiladores, también
son eficaces para disminuir la temperatura
corporal; sin embargo, no la reducen con la
misma rapidez que la inmersion en agua fria.
Las recomendaciones de tratamiento se
extrapolaron para los nifios debido a que no
se identificaron estudios de las técnicas de
enfriamiento en nifos.
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