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Las principales dareas que se desarrollan en estas
herramientas son las siguientes:

¥

Una mision para el cambio

Datos de referencia sobre las desigualdades en la incidencia, el
tratamiento y los resultados del paro cardiaco subito (PCS)

Guias basadas en la evidencia para la respuesta comunitaria al paro
cardiaco subito (PCS)

Respuesta comunitaria y sistema de atencion que deberia ser de rutina
en todas las comunidades para la atencidon del paro cardiaco subito
con el fin de optimizar la cadena de supervivencia de la AHA

Herramientas para disefar y poner en prdctica una intervencion impulsada
por la comunidad

Orientacion para utilizar la evaluacion de las necesidades de la comunidad
para comprender los obstdculos y las oportunidades antes de la ejecucion
del programa

Formas de utilizar los datos del estudio Cardiac Arrest Registry to Enhance
Survival (CARES) para orientar los nuevos esfuerzos de la comunidad para
mejorar los resultados de los PCS

|dentificar e involucrar a las partes interesadas en el desarrollo
de un programa comunitario de paro cardiaco individualizado

Esbozar un plan estratégico para la implementacion del programa

Desarrollar asociaciones estratégicas con redes de supervivientes y
organizaciones comunitarias

Apoyar estrategias que conecten a los donantes locales con necesidades
tangibles en sus comunidades (por ejemplo, compra de kits CPR Anywhere,
patrocinio de DEA, eventos comunitarios de RCP patrocinados, etc.)

Compartir los éxitos y crear un plan de sostenibilidad
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Una carga personal
de Anezi Uzendu, MD

‘ ‘ Me recuperé... no por una fuerza o resistencia
inherente a mi, sino por multiples avances
cientificos, un sistema de atencion eficaz y una

excelente capacitacion del personal no
especializado y de los profesionales de la salud. ’ ,

Contenido de la seccion: El Dr. Uzendu expone los retos y
las oportunidades de inspiracion para mejorar la
supervivencia de todos.
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Association.
Un becario de cardiologia inspira esperanza y cambio: la historia de
Anezi Uzendu

Me llamo Anezi Uzendu, soy becario de cardiologia y superviviente de un
paro cardiaco. Escribo esta declaracion con la orientacion de un lider en la
ciencia de la reanimacion y la atencion al paciente gue fue quien me
atendio en el hospital.

Empiezo compartiendo esto primero para presentar abiertamente mi conflicto
de interés y, al mismo tiempo para fundamentar el hecho de que puedo
hablar de este tema como pocos pueden hacerlo.

" ...si hubiera sido el médico de urgencias de guardia la noche en que fui
trasladado como paciente, hoy no estaria vivo”.

Paro cardiaco durante la residencia médica

El 28 de noviembre de 2016 yo era residente
de medicina de tercer ano, y sufri un paro
cardiaco extrahospitalario mientras jugaba
al baloncesto en un gimnasio local después
del trabagjo.

Mis probabilidades de supervivencia y
recuperacion total: alrededor del 1%. Les
quiero contar como es que el sistema
funciond esa vez.

 Los testigos presenciales se apresuraron a iniciar
la RCP.

- Me aplicaron desfibrilacidon dos veces en el piso
del gimnasio a causa de una taquicardia
ventricular (TV) refractaria.

- ELSEM llegd en diez minutos y
continuaron con los esfuerzos de
reanimacion, me desfibrilaron otras dos
veces de camino al hospital.

- Yo seguia con una TV refractaria, y el personal del servicio de emergencias
hospitalario decidid realizar trece intentos mds hasta que se logro el retorno de
la circulacion espontdnea.

En el momento en que se tomaron estas decisiones (basadas en la duracion de la
RCP y el lugar donde se produjo el paro) mi probabilidad de sobrevivir hasta el alta
hospitalaria con una funcién neuroldgica relativamente aceptable era cerca del 1%. g
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Las bajas expectativas de supervivencia pueden perpetuar los malos resultados

Incluso en circunstancias optimas (paro cardiaco presenciado, RCP por parte de un
testigo presencial, desfibrilacion a tiempo, llegada rapida del SEM, etc.) el paciente
tiene probabilidades elevadas de morir. Dado que la mayoria de los paros no se
producen en circunstancias optimas, es facil ver como la desesperacion se puede
apoderar de la situacion.

Esta desesperacion lleva a asumir que la supervivencia y una respuesta neuroldgica
razonable son algo dificil de obtener. Estos pensamientos no solo los comparten los
pacientes, sino también cientificos, legisladores y otros.

- Los cientificos pueden renunciar a sus objetivos al sentir que sus esfuerzos son en
vano.

- Los legisladores pueden perder la motivacién cuando una ley no logra los
resultados previstos.

- Las decisiones de paliar y aliviar el sufrimiento pueden tomarse con demasiada
precipitacion cuando se perciben signos de un mal prondstico, como pérdida inicial
de los reflejos en el tronco encefdlico o paro prolongado.

Estas decisiones las toman profesionales sanitarios inteligentes y compasivos que se
toman en serio su juramento hipocrdtico sagrado y, sobre todo, “que no hacen dano”.
Sé que es asi porgue yo fui uno de esos médicos, y me doy cuenta de que si hubiera
sido el médico de guardia en el servicio de emergencias hospitalario la noche que
llegué, hoy no estaria agul.

La recuperacion aporta una nueva perspectiva

Me dieron el alta en 3 semanas, me gradué en la
residencia de medicina interna y estoy a punto de
terminar el programa de subespecializacion en
cardiologia. He atendido a otros pacientes que han
sufrido paros cardiacos, proporciondndoles una
atencion mads informada y optimista de lo que
hubiera hecho antes. Uno de mis antiguos
pacientes también se ha unido a la industria para
continuar la lucha contra la muerte por paro
cardiaco subito, y esperamos que la cadena de
supervivientes continte. Participo a nivel local y
nacional en los esfuerzos por mejorar los resultados
y reducir las desigualdades en el tratamiento del
paro cardiaco extrahospitalario.

Puedo hacer estas cosas, no por una fuerza o resistencia inherente a mi, sino por
Multiples avances cientificos, un sistema de atencion eficaz y una excelente
capacitacion del personal no especializado y de los profesionales de la salud.
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Extiendo mi gratitud a las personas que marcan la diferencia.

o @K}) k@)

- Cientificos: ustedes estdn marcando la diferencia. Los descubrimientos,

como el manejo especifico de la temperatura, estan logrando que los
supervivientes que se recuperan se conviertan en miembros de la
sociedad Utiles, capaces de volver a contribuir en sus comunidades.
Como les han ayudado a sobrevivir, ahora estdn creando redes en todo
el pals, aprovechando su experiencia y pasion compartidas para
brindar su aporte y catalizar el cambio.

« Profesionales de la salud: sus esfuerzos est&dn marcando la diferencia.

Una gestion optima de los pacientes hospitalizados significa hacer que
los ninos vuelvan a casa con sus padres y viceversa.

- Reanimadores legos: ustedes estdn marcando la diferencia. Al iniciar la

RCP y utilizar un desfibrilador externo automdatico (DEA), si se dispone de
uno antes de que llegue el SEM, se duplican o triplican las posibilidades
de que una victima de un paro cardiaco sobreviva.

- Responsables politicos y defensores de la causa: ustedes estan

marcando la diferencia. Avances como la RCP dada por
telecomunicadores y el requisito de que la capacitacion en RCP en las
escuelas sea obligatoria estan brindando herramientas a las
comunidades para salvar las vidas de sus seres queridos.

- Supervivientes: ustedes estadn marcando la diferencia. Cuando se unen al

~J)
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movimiento, su entusiasmo los lleva a la implementacion de politicas y a
la educacion de la comunidad. Incluso si no deciden trabajar
activamente en temas relacionados a la muerte subita, su vida frente a
la muerte es el testimonio de la eficacia de los avances pasados y sirve
de inspiracion a la siguiente ola de progreso. La supervivencia origina
supervivientes. Mdas alld de los resultados medibles, creo que la
contribucion mds importante de los supervivientes a la dindmica del paro
cardiaco es inspirar esperanza.

Los recientes avances para cambiar el paradigma del paro cardiaco
extrahospitalario estan logrando mejoras sustanciales en los resultados. Desde el
momento en que una persona sufre un paro cardiaco, las cartas estan en su contra.
Pero hoy en diq, todas las partes interesadas tienen un papel fundamental en
como serd el futuro y en la capacitacion de las comunidades para salvar mds vidas.
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Un cordial saludo a los programas en los que supervivientes, legisladores,
dirigentes de la comunidad y profesionales médicos se unen para salvar vidas

meen - SECCION 1 INtroduccion: una mision
oara el cambio

Association.

Las comunidades pueden reducir los decesos con programas
de prevencion de la muerte subita cardiaca. Gracias a la
pasién de los voluntarios, vemos el éxito de este tipo de
incorporaciones en las comunidades. La Ley de Lindsay
protege a los atletas que estudian en Ohio a través de la
ensenanza a estudiantes, padres y entrenadores sobre
cudndo detectar los riesgos y cémo salvar vidas

mediante RCP.

Lindsay Love Dauvis,
La Ley de Lindsay, aprobada recientemente en Ohio, superviviente a un PCS

exige que todos los futuros atletas menores de diecinueve
anos y sus padres reciban informacion sobre muerte
sUbita cardiaca y reanimacion bdasica. L & i

Information for the Youth Athlete and Parent/ Guur*‘\

Lindsay Davis, que da nombre a la ley, fue una antigua e e e e el
beating. This cuts off blood flow to the armin ond othe- vital organz. SCA s fotml if not treated immediately.

Miss Ohio y bailarina. Tras sufrir un paro cardiaco subito S T ——

athletiz activities orgonized by o schocl or youth sports erganization.

. . V4 . 7/ . . - 7/ . . . ) s "
POIr MIioca rdio P atia hi pe rtrofic d, se convirtio en undad gran o el ot o ot 1 st e spedy s watessor sl Tl
11 Al othletic octivities including interschalastic athleics, ony athletic contzst or competizien spensored by or
ussuciuted withuschool

influencia para el avance de esta ley y de otros esfuerzos 2 il ottt s s

Any ol these things moy cuuse SCA

para ampliar el reconocimiento y la supervivencia de la T e s e o

2] Electricol heart diseose. This 15 o problem with the heart's electr col system thot cortmls the hearibect
31 sitvatioral couses. [hese may be people with cemplere y narmal hearts wha arz either are hitin the chestor

muerte cardiaca subita extrahospitalaria.

s Warning signs in your family ther yoo e youryaurk orhlere may be ot highrisk of Sc80
0 Abload relotive who suddenly and unexpactedly dies before oge 5U
o Ay of the tollowing eonditions: ~crdisnvynpothy, lang OT syndrame, Marton syndimma, or other thythm prodlems ot
the hear:

Mds alld de la defensade la causa , muchos grupos de . e o i e

» Chest painjdiscomfart
+  Unexplcined fuinting/mear fointing of cizzines

supervivientes trabajan en sus comunidades para et o ey

proporcionar educacién y aumentar la concienciacion e g e e
sobre esta enfermedad. Muchos de ellos organizan e S
eventos con frecuencia para ensefar a sus miembros

RCP o RCP usando solo las manos.

Chio | stz Chio | Sz,

Todos los atletas en edad escolar y sus padres reciben
un folleto de dos pdaginas y un video de dieciséis minutos
centrado en educar, capacitar y proteger a los
interesados en la participacion deportiva. (Ver contenido
sobre la Ley de Lindsay) También se incluyen
especificaciones para los entrenadores y protocolos de
regreso al juego.



https://odh.ohio.gov/wps/wcm/connect/gov/f06e24f6-5e02-417f-8aec-d7741c8a4d8b/Parent+Guardian.pdf?MOD=AJPERES&CONVERT_TO=url&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18_M1HGGIK0N0JO00QO9DDDDM3000-f06e24f6-5e02-417f-8aec-d7741c8a4d8b-ncgtZMy
https://www.youtube.com/watch?v=s-YfCWQPeqw
https://www.youtube.com/watch?v=s-YfCWQPeqw
https://odh.ohio.gov/know-our-programs/lindsays-law/lindsays-law
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Quée debemos saber sobre el paro cardiaco sdbito

el paro cardiaco puede ser
reversible en la mayoria de
las victimas. 99

Contenido fundamental de esta seccidn:
— Informacion sobre el paro cardiaco
— Desigualdades

— Causas y factores contribuyentes

s § N pamms
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weien — Seccion 2: Antecedentes: paro

cardiaco extrahospitalario

El sentido de urgencia de la accion inmediata de los testigos

presenciales capacitados

e El paro cardiaco subito es unade las
principales causas de muerte.

- Alrededor de 350 000 casos ocurren cada ano fuera
de un hospital, y la tasa de supervivencia es inferior

al 12%.

 LaRCP puede duplicar o triplicar las probabilidades de

supervivencia.

- Cerca del 70% de los paros cardiacos se producen
en el hogar, y muchos no estan preparados para

una emergencia cardiaca.

La RCP mejora el 70% ocurre
entre 2 y 3veces las en los hogares,
probabilidades de y mucha gente
supervivencia, que no esta
actualmente son de  preparada.
menos del 12%.

< 12%

®

4

88%

Diferencias entre un ataque cardiaco y un paro cardiaco subito
Habitualmente, la gente utiliza ambos términos indistintamente, pero son diferentes.

Paro cardiaco
subito

Un problema
eléctrico que hace
que el corazon se
detenga.

El paro cardiaco subito se desencadena
por una alteracion eléctrica del corazon
que produce un latido cardiaco irregular
(arritmia).

EL PCS se produce a menudo sin
previo aviso.

Cuando el bombeo se ve interrumpido, el
corazon no puede bombear sangre al
cerebro, los pulmones u otros érganos.
Segundos después, la persona pierde el
conocimiento y deja de tener pulso.

Si la victima no recibe tratamiento ante
la falta de latidos o pulso, la muerte
ocurre en minutos.

Ataque cardiaco
Una obstruccion
que reduce el flujo
de sangre al
musculo cardiaco.

Un ataque cardiaco ocurre cuando se
bloguea el flujo de sangre al corazon, y
es un problema de “circulacion”.

Los sintomas de un ataque cardiaco
pueden ser inmediatos e intensos.

No obstante, es mds comun que
aparezcan lentamente y se mantengan
durante horas, dias o semanas previas al
ataque cardiaco.

A diferencia de un paro cardiaco subito,
durante un ataque cardiaco el corazon
suele seguir latiendo.

11
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La causa habitual del paro cardiaco subito es el ataque cardiaco.

Otras causas de paro cardiaco son las siguientes:

American
Heart

i SECCION 2: ANtecedentes: paro
cardiaco extrahospitalario

- Cicatrizacion del tejido cardiaco

MUsculo cardiaco engrosado (miocardiopatia)

Medicamentos para el corazon
Anomalias eléctricas

Anomalias de los vasos sanguineos

Consumo recreativo de drogas

Si se trata en pocos minutos, el paro cardiaco puede ser reversible en la mayoria de las
victimas.

* Primero, llame al nimero local de emergencias para solicitar un servicio de

@ emergencias médicas.
« Si hay un desfibrilador externo automatico disponible, utilicelo o antes

posible.
Q * Inicie la RCP de inmediato y

e Contintie con la RCP hasta que llegue el servicio de emergencias médicas
profesional.

-+ Si hay dos personas para ayudar, una debe comenzar la RCP inmediatamente

mientras que la otra llama al ndmero local de emergencias y busca un DEA.

Sobrevivir y recuperarse tras un paro cardiaco

La mayoria de los supervivientes de un paro cardiaco presentan
algun grado de lesion cerebral y alteracion de la conciencia.
Algunos permanecen en un estado vegetativo permanente.
Determinar el prondstico del superviviente y decidir si se le brinda
tratamiento o se le retira la atencion es complicado y se basa en

muchas variables (muchas de las cuales no se han estudiado a
fondo).

Factores que influyen en la supervivencia antes del evento

- Edad
- Raza/etnia

- Mala salud, lo qgue incluye diabetes, cancer, infecciones, enfermedades renales
y accidente cerebrovascular

12
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Factores de la RCP que influyen en las probabilidades de
sobrevivir a un paro cardiaco

« Radpida respuesta de los testigos presenciales entre el colapso y el
inicio de la RCP/desfibrilacion

e La calidad y las habilidades en RCP/desfibrilacion

/@  Pérdida de la funcion neurolégica durante o inmediatamente
% después de la RCP

13
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Desigualdades y paro cardiaco

El paro cardiaco subito puede ocurrir tanto dentro como fuera del hospital; puede tener
causas subyacentes tanto cardiovasculares como no cardiovasculares.

- Como se ha senalado anteriormente, el paro cardiaco extrahospitalario (PCEH)
. se produce en mds de 350 000 estadounidenses cada afo con bajas tasas de

supervivencia, lo que lo convierte en uno de los problemas de salud publica mds

importantes y una de las principales causas de muerte por enfermedad
cardiovascular. 1.2.3

D+ Q- |~

RCP precoz Desfibrilacién Mejora de los
temprana resultados

La RCP precoz y el uso temprano del DEA pueden mejorar los resultados de los
paros cardiacos, pero siguen perdiéndose oportunidades

- EL PCEH se asocia a una baja supervivencia, pero la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
y la desfibrilacion temprana pueden mejorar los resultados. 4 5

- Se ha demostrado gracias a multiples estudios que la RCP por parte de testigos
presenciales mejora la supervivencia al PCEH. 6.7.8

- Desgraciadamente, menos de la mitad de los pacientes que
sufren un PCEH reciben RCP por parte de profesionales o
testigos presenciales.

- Se estima que la RCP por parte de un testigo presencial sélo se
le realiza a un tercio de las victimas de PCEH en EE. UU., a pesar
de la amplia disponibilidad de clases comunitarias.

Solo % de las victimas |« Las tasas de RCP por parte de un testigo presencial son mas

de PCEH reciben RCP . .
por parte de un bajas entre los adultos negros y otros grupos raciales y

testigo presencial étnicos histéricamente subrepresentados. & 9. 10

- La RCP por parte de un testigo presencial no requiere ventilaciéon boca a
boca. Incluso las compresiones tordcicas por si solas mejoran el resultado.

- Ademds, el uso por parte de los testigos presenciales de los desfibriladores
externos automdaticos (DEA) es poco frecuente.

- Larespuesta a un PCEH con RCP y desfibrilacion puede mejorar radicalmente la

supervivencia si se administra dentro de los 3 minutos, pero a menudo ni el 3 Min

servicio emergencias meédicas (SEM) ni los primeros rescatadores de la
policia o los bomberos pueden llegar al lugar de la escena en ese tiempo.
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Desigualdades y paro cardiaco

e Seccion 2: Antecedentes: paro
cardiaco extrahospitalario

No sélo existen desigualdades en el desarrollo y el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares (ECV); también las hay en la incidenciq, el
reconocimiento y el tratamiento del paro cardiaco subito (PCS).

(NSE).M

- Del mismo modo, un NSE bajo se asocia a un mayor riesgo de muerte
extrahospitalaria por enfermedad coronaria y PCS.12 No se trata de un fendmeno
meramente estadounidense; existen desigualdades similares en otros paises.3

- ELSES mds bajo también es un factor independiente de prediccidon de la
mortalidad a largo plazo en los supervivientes de un PCS.14

- A pesar de las guias nacionales sobre el tratamiento del PCS, no todos los
pacientes reciben terapias basadas en la evidencia, ya que las minorias raciales
y étnicas y las mujeres corren un riesgo especialmente alto de no recibir el
tratamiento adecuado. 1516

@ - La incidencia del PCS es mayor en las personas de menor nivel socioeconédmico

Riesgos del vecindario y del cédigo
postal: la probabilidad de que un
testigo presencial realice RCP

Un estudio del Cardiac Arrest Registry to
Enhance Survival (CARES) demostrd que las
caracteristicas especificas de los vecindarios
se asocian con una mayor probabilidad de
que los testigos presenciales utilicen un DEA
en respuesta a un PCEH. El uso del DEA por
un testigo presencial se asocia con un
aumento del resultado funcional
favorable.17.18

- Las personas mds necesitadas tienen menos probabilidades de recibir RCP por
parte un testigo presencial. Es mds probable que aqguellos ciudadanos de
vecindarios principalmente pobres, hispanos o afroamericanos necesiten RCP por
parte de un testigo presencial para salvar una vida en caso de un PCEH, pero es
menos probable que la reciban. 19, 20, 21

- Las personas de raza negra tienen la mayor incidencia de PCEH y tienen una
probabilidad significativamente menor de sobrevivir a un paro cardiaco. 22

- EL PCEH en vecindarios con predominancia de raza negra se asocia con tasas
de tratamiento y supervivencia sumamente bajas. Los estudios han
Q"f(\ demostrado que las tasas de uso de DEA y RCP por parte de testigos
presenciales son mds bajas en estos vecindarios. 22

15
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- Aunque las tasas anuales de capacitaciéon en RCP en Estados

Unidos son bajas, también varian mucho entre las distintas
comunidades. Los condados situados en el sur, aguellos con una
mayor proporcion de zonas rurales, residentes negros e hispanos y
aquellos con ingresos familiares medios mds bajos tienen tasas de
capacitacion en RCP menores que otras comunidades.

Estos datos contribuyen a las desigualdades geogrdficas conocidas
relacionadas a la supervivencia del paro cardiaco y ofrecen
oportunidades para futuras intervenciones.?

En un estudio realizado en Los Angeles con datos de CARES, la
tasa de RCP por parte de un testigo presencial recibida por los
residentes latinos de Los Angeles es aproximadamente la mitad
de aquella de los residentes blancos.25

- Este problema se ve agravado por la falta de disponibilidad,

conocimiento o capacidad de pagar los programas de RCP en los
vecindarios de minorias y de bajos ingresos.

Otros factores que contribuyen a reducir la probabilidad de RCP por parte de
testigos presenciales

=
@

Factores socioecondmicos: la edad avanzada, el menor nivel
educativo y los ingresos mds bajos se asocian a una menor
probabilidad de capacitacion en RCP.26

Lentitud en la comunicacidon: las barreras linguisticas y las
limitaciones con el inglés suponen un reto para las personas que
laman al ndmero local de emergencias durante un paro
cardiaco identificado por el despachador. Estos retrasos en la
comunicacion se asocian a una menor frecuencia de RCP por
parte de los testigos presenciales, asi como a retrasos tanto en el
reconocimiento del paro cardiaco como en la aplicacion de la
RCP guiada por teléfono. 23, 24
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La AHA apoya las iniciativas locales para personalizar la capacitacion
en RCP

Especialmente en los vecindarios de minorias y de bajos ingresos, las comunidades
necesitan programas novedosos y basados en la evidencia para ayudar a los
ciudadanos a prepararse para responder eficazmente al paro cardiaco y mejorar los
tratamientos y resultados del PCEH.

En un estudio que analizaba dos ciudades de Texas, Root E.D., et al. llegd a la siguiente
conclusion: “una estrategia de capacitacion en RCP orientada geogrdficamente y
adaptada a las caracteristicas del individuo y de la poblacion del vecindario puede ser
eficaz para reducir las desigualdades existentes en la prestacion de RCP por parte de
testigos presenciales en caso de paro cardiaco extrahospitalario”. 27 De este modo, se
pueden identificar los vecindarios de alto riesgo y dirigir la capacitacion en RCP a los
vecindarios en los que es mas probable que se necesite. 9. 10, 28, 29, 30, 31, 32

La American Heart Association y los dirigentes de la comunidad estdn en una posiciéon
unica para mejorar la supervivencia en los vecindarios de alto riesgo, ya que la AHA
trata de alcanzar sus objetivos de aumentar la RCP por parte de testigos presenciales y
la supervivencia al PCEH, asi como de reducir las desigualdades para que todo el
mundo pueda tener la oportunidad de disfrutar una vida saludable.4

Reforzar la cadena de supervivencia de las comunidades de alto riesgo

Este conjunto de herramientas estd orientado a reforzar la cadena de supervivencia al
PCEH en las comunidades de alto riesgo, de minorias y de bajos ingresos. Para crear
intervenciones comunitarias de impacto y sostenibles, combina datos de fuentes como
las siguientes:

st i

- Informacion de . Cardiac - Intervenciones + Procesos - Otros datos
localizacion Arrest basadas en la fundamentales del estudio de
geoespacial Registry to evidencia y métricas de investigacion

Enhance los resultados
Survival
(CARES)
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Seccion 3: Cadena de supervivencia: sistemas de
atencion y respuesta comunitaria

American
Heart
Association.

‘ ‘ La intervencion de mayor impacto es el inicio
de la RCP a tiempo y el uso apropiado de los

desfibriladores externos automdticos (DEA). ’ ,

Contenido de la seccidn:
— Por qué las probabilidades de supervivencia suelen ser bajas

— Eslabones fundamentales de la cadena de supervivencia
— Por gué las comunidades enteras deben participar en las
mejoras 20
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Guias e intervenciones de la AHA para la atencidén y el tratamiento

comunitario del PCS

Resumen de las guias actuales basadas en la evidencia para el tratamiento comunitario
del PCS

American

it Seccion 3: Cadena de supervivencia: sistemas
de atencion y respuesta comunitaria

Los datos del PCS demuestran un historial de bajas probabilidades de

supervivencida

El paro cardiaco subito, o para ser mas especificos el paro cardiaco extrahospitalario
(PCEH), afecta a mds de 350 000 personas en Estados Unidos cada ano. Esto ocurre con
frecuencia sin previo aviso y sin conocimiento de la enfermedad cardiaca. Histéricamente,
el prondstico de quienes sufren esta enfermedad es muy pobre, ya qgue mas del 90% no
sobrevive al alta hospitalaria, a pesar de los mejores tratamientos posparo cardiaco en los
hospitales que reciben a estos pacientes.

20

La falta de flujo sanguineo al cerebro provoca danos

El sindrome de posparo cardiaco, en concreto la lesion
cerebral andxica, es con frecuencia la causa de muerte en
pacientes que sufren un PCEH. La falta de flujo de sangre

al cerebro provoca danos irreversibles que obligan a las
familias a retirar las medidas de soporte vital.

Claves para mejorar la supervivencia: RCP y uso del DEA

A pesar de los avances en los tratamientos posparo cardiaco, la Unica intervencion
con mayor impacto es el reconocimiento e inicio de la RCP a tiempo y el uso
apropiado de los desfibriladores externos automdaticos (DEA).

Numerosos estudios han demostrado gque el inicio temprano de estas intervenciones
comunitarias, asi como la llegada a tiempo del SEM, mejora la supervivencia. La base
de datos del estudio Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival (CARES) muestra esto
en los grdaficos que figuran en sus datos de 2018.

Utilizando la misma base de datos, los investigadores han demostrado que si los DEA
se utilizaran con todos los PCEH, la supervivencia de los pacientes aumentaria del 9%
al 14%. En los casos en los que un reanimador lego presencia el paro cardiaco y usa
un DEA, la supervivencia aumentaria del 16% al 20%. Por desgracia, las comunidades
con pocos recursos tienen tasas de capacitacion en RCP/DEA significativamente
inferiores a las de comunidades vecinas que cuentan con mas recursos.
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Mejora de la supervivencia tras un paro cardiaco subito extrahospitalario:

El informe cientifico mds reciente de la AHA sobre sistemas de atencion de reanimacion en
caso de PCEH sugiere las siguientes formas fundamentales de mejorar la supervivencia:

American

e Seccion 3: Cadenade supervivencia: sistemas
de atencion y respuesta comunitaria

@ 1) Aumentar la capacitacion en RCP, especialmente en las zonas de
CPR menor nivel socioecondmico y con menos recursos

@ 2) Disminuir el tiempo de activacion del SEM
%{; 3) Implementacién universal de la RCP asistida por teléfono

@ 4) Mejorar el acceso a los DEA por parte de los testigos presenciales

Actuar rapido salva vidas
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Optimizar la cadena de supervivencia asegurando las rutinas de

tratamiento de un PCS

Un sistema de atencidon efectivo combina estos elementos (estructura, proceso, sistema y
evolucion del paciente) en un marco de mejora continua de la calidad.

hear - Seccion 3: Cadenade supervivencia: sistemas
de atencion y respuesta comunitaria

° Estructura . Proceso Sistema
Personas Politicas Programas
= %O Equipamiento v Protocolos Organizaciones
°-— Educacion Procedimientos Culturas
o Outcomes
Supervivencia y seguridad del

paciente, calidad, satisfaccidon

El término “cadena de supervivencia” refleja los elementos del concepto de sistema de
atencion cardiaca de emergencia. Los pacientes que sufren un paro cardiaco
extrahospitalario (PCEH) dependen de la asistencia gque se les preste en su comunidad o
entorno social. Los reanimadores legos deben reconocer el paro cardiaco, pedir ayuda,
iniciar la RCP y realizar la desfibrilacion (es decir, desfibrilacion de acceso publico [DAP])
hasta que un equipo de profesionales del servicio de emergencias medicas (SEM) se
haga cargo y traslade al paciente a un servicio de emergencias hospitalario o a un
laboratorio de cateterismo cardiaco. Por ultimo, el paciente se traslada a una unidad de
cuidados intensivos donde recibe una asistencia continuada.

Los 6 eslabones de la cadena de supervivencia extrahospitalaria son:

GUIULB0

. _ ‘ Desfibrilacion ) A - cuperacio
| SR o [ Feowersn
Identificacion del Reanimacion Desfibrilacién Servicio de Soporte vital Tratamiento
paro cardiaco y cardiopulmonar rapida emergencias avanzado y adicional,
activacion del (RCP) inmediata médicas bdasico atencién posparo  observacién,
sistemade con énfasis y avanzado cardiaco rehabilitaciéon y
respuestaa enlas apoyo psicolégico

emergencias compresiones

tordacicas
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Una cadena de supervivencia realizada correctamente puede mejorar las
probabilidades de supervivencia y recuperacion de las victimas de paros cardiacos. Los
tres primeros pasos (a menudo realizados por reanimadores legos) son eslabones
fundamentales de esta cadena de supervivencia.

American

e Seccion 3: Cadena de supervivencia: sistemas
de atencion y respuesta comunitaria

* Eslabon 1: Reconocimiento de los sintomas de un PCEH
Los testigos presenciales deben reconocer inmediatamente que se produjo un

paro cardiaco si la victima no responde y no respira. Las victimas también
pueden experimentar una respiracion agonica, o jadeo y convulsiones. La
activaciéon del sistema de respuesta a emergencias incluye la notificacion al
personal de rescate mediante el llamado al ndmero local de emergencias u otro
numero similar.

Es posible que al llamar a un sistema de respuesta a emergencias tan pronto como sea
posible los dos pasos siguientes en la cadena de supervivencia tengan mayor éxito. Aungue
muchos PCEH ocurren en el hogar, algunos establecimientos publicos también pueden tener
un sistema de alerta in situ que puede hacer que una persona designada o un equipo de
personal capacitado responda. Independientemente de que el personal de asistencia
capacitado llegue o no, el reanimador también debe recurrir a un desfibrilador externo
automdatico (DEA) inmediatamente si hay uno disponible,

Después de identificar los sintomas y de que un testigo presencial haya llamado al
numero local de emergencias o a un sistema de respuesta a emergencias similar, inicie
inmediatamente el siguiente paso en la cadena de supervivencia.

e Eslabén 2: Inicio de la reanimacién cardiopulmonar (RCP).

 Se debe iniciar la RCP inmediatamente.

* La American Heart Association recomienda que se dé inicio a las compresiones
tordcicas de inmediato, independientemente de la capacitacion del
reanimador o de los recursos disponibles.

* Esto incluye a los reanimadores que son capaces de combinar ventilaciones
boca a boca con las compresiones tordcicas.

Lo ideal es que la victima reciba una RCP de alta calidad, pero la realizacion de RCP
usando solo las manos con personas sin entrenamiento es mejor gue ninguna respuesta
por parte de los testigos presenciales.

Estos son algunos indicadores de calidad:

e TIEMPO: el ritmo para todas las edades es de 100 a 120 compresiones por minuto.

* La AHA recomienda comprimir el centro del pecho fuerte y rapido al ritmo del cldsico
de la musica disco “Staying Alive”. Otra cancion con un ritmo apropiado es “Crazy in
Love” de Beyonce. o4
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 PROFUNDIDAD:
% * Para los lactantes, se requiere una profundidad de compresiones de al
(e
e

American

e Seccion 3: Cadenade supervivencia: sistemas
de atencion y respuesta comunitaria

menos ¥ de la profundidad del pecho 0 4 cm, aproximadamente.

 Para los ninos, se requiere una profundidad de compresiones de al menos Vs
_ de la profundidad del pecho o0 5 cm, aproximadamente.
@)

ﬁ e Para los adultos y adolescentes, se requiere una profundidad de compresiones de
al menos 5 cm.

« EXPANSION: los reanimadores deben garantizar la expansién completa del térax
después de cada compresion, manteniendo compresiones regulares sin interrupcion
y evitando el exceso de ventilacion. Los reanimadores sin capacitacion deben
centrarse en la RCP mediante compresiones (solo usando las manos).

VW

Durante un paro cardiaco subito, el corazéon deja de latir. Esto puede deberse a una alteracion
del ritmo llamada fibrilacion ventricular. Esto hace que la victima deje de respirar y pierda el
conocimiento. Si se administra RCP rapidamente esto puede ayudar a que la sangre oxigenada
fluya hacia el corazén y el cerebro y mantener a la victima con vida hasta que llegue el
personal médico capacitado y hasta que se pueda utilizar un desfibrilador externo automatico
para restablecer el bombeo normal del corazon.

 Eslabon 3: DEA. Si se dispone de un DEA y la victima no respira con normalidad,
debe utilizarse rapidamente.

* Un reanimador debe comenzar inmediatamente encendiendo el dispositivo y
siguiendo las indicaciones de la computadora integrada.

* Los parches cuentan con diagramas que muestran como colocar los parches de
electrodos en el pecho de la victima.

« Unavez que el reanimador esté seguro de que nadie estd tocando a la victima,
puede administrar una descarga si la computadora determina que es necesaria.

Un DEA puede proporcionar incluso mejores tasas de supervivencia cuando se utiliza en
caso de un paro cardiaco subito. Una descarga de un DEA ayudard a “reiniciar” el corazon
transformando la fibrilacion ventricular en un ritmo cardiaco normal y corrigiendo la
actividad eléctrica anormal que causo el paro cardiaco.

e Eslabdn 4: El soporte vital avanzado generalmente incluye la RCP de alta
calidad por parte de personal de asistencia inmediata, la desfibrilacion
temprana y, si es necesario, el uso de farmacos y otros dispositivos para
atender a la victima.

* El soporte vital avanzado en conjunto con el soporte vital bdsico tiene el
objetivo de que las victimas de un paro cardiaco sean dadas de alta del
hospital con sus funciones neuroldgicas intactas.
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Mientras que el soporte vital basico se centra en la RCP de alta calidad y en compresiones
tordcicas con interrupciones minimas, la ventilacion adecuada y el uso de un DEA, el
soporte vital avanzado va mdas alla del recuperar los latidos normales para ayudar al
paciente a conseguir una salud cardiaca sélida después de ser dado de alta.

American

e Seccion 3: Cadenade supervivencia: sistemas
de atencion y respuesta comunitaria

Los procedimientos de soporte vital avanzado, como el manejo de la via aérea y los
medicamentos antiarritmicos, pueden ayudar a que un corazon en fibrilacion ventricular
responda mejor a la desfibrilacion y ayude al corazdédn a seguir manteniendo un ritmo normal.

* Sin embargo, es importante sefalar que los tres pasos anteriores hacen posible
el soporte vital avanzado. Sin RCP como minimo y preferiblemente con una
rapida desfibrilacion desfibrilacion, la probabilidad de supervivencia disminuye
significativamente.

e Eslabén 5: Atencién posparo cardiaco

* Una RCP de calidad y una respuesta rdpida pueden ayudar a la victima a
mantenerse con vida el tiempo suficiente para recibir soporte vital avanzado,
pero la atencion posparo cardiaco es igualmente importante.

* Este paso suele realizarse en el hospital.

* Este tipo de atencion comprende un sistema multidisciplinar que proporciona
un paqguete de cuidados que incluye el manejo especifico de la temperatura,
una angiografia coronaria, cuidados intensivos de modo activo y el
neuropronostico diferido.

e Eslabén 6: Recuperacion

« Discutir las expectativas de recuperacion y los planes de supervivencia.

« Abordar las necesidades de tratamiento, vigilancia y rehabilitacion.

* Optimizar la transicion de los cuidados al hogar y al entorno ambulatorio
proporcionando una comunicacion clara con los supervivientes de paro
cardiaco y sus cuidadores en el momento del alta hospitalaria.

W &= A 0

Este eslabdn pone de manifiesto el enorme recorrido de recuperacion y supervivencia tras
un paro cardiaco, desde el final del tratamiento agudo de la enfermedad critica hasta la
rehabilitacion multimodal (tanto a corto como a largo plazo), no solo para los
supervivientes sino también para las familias.
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Este eslabdn reconoce la necesidad de que el sistema de atencion apoye la
recuperacion, discuta las expectativas y ofrezca planes que aborden el tratamiento, la
vigilancia y la rehabilitacion de los supervivientes de paro cardiaco y sus cuidadores
durante la transicion de los cuidados del hospital al hogar y la vuelta a su papel y

hear - Seccion 3: Cadenade supervivencia: sistemas
de atencion y respuesta comunitaria

funcion social.

La mejora de la supervivencia tras un PCEH implica a toda la comunidad

* Los primeros en responder a los paros cardiacos extrahospitalarios
suelen ser legos, pero si actian con rapidez pueden aumentar la

supervivencia.

e Al llamar al niUmero local de emergencias, iniciar la RCP y utilizar un
\\ @ DEA para administrar una descarga que podria salvar la vida, la tasa de
> supervivencia de una victima puede aumentar hasta tres veces en
comparacion con la espera de seis a diez minutos promedio para que
llegue una ambulancia y los proveedores del SEM a proporcionar

atencion.

* Los profesionales de la salud también estan incluidos en la cadena de
supervivencia, por lo que es importante que tengan amplio conocimiento
sobre RCP de alta calidad y soporte vital tanto bdsico como avanzado.
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Seccion 4: Implementacion del programa

Un programa comunitario para paro cardiaco puede
ayudar a reducir las desigualdades sanitarias en la
prevencion, el reconocimiento y el tratamiento de los
paros cardiacos subitos, especialmente cuando se
ofrece a las comunidades compuestas por minorias y

de bajos ingresos. ’ ,

Contenido de la seccidn:
— Enfoques para que la implementacion del programa sea exitosa

— Consideraciones sobre recursos y financiacion

— Reconocimiento e incentivos
— Atencion especial al panorama mayor compuesto por la
resiliencia comunitaria 28
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Entre las herramientas también se incluyen datos sobre paros cardiacos y desigualdades
basados en la evidencia, ejemplos de programas comunitarios que han tenido éxito
anteriormente y una hoja de ruta para que las comunidades creen programas
individualizados que ayuden a eliminar las desigualdades y a mejorar la supervivencia en
el tratamiento y los resultados tras un paro cardiaco.

American

o Seccion 4: Implementacion del programa

Association.

Aunqgue el objetivo principal de estas herramientas es la prevencion secundaria tras un paro
cardiaco, la prevencion primaria es fundamental para reducir la incidencia del paro
cardiaco y debe tenerse en cuenta a la hora de desarrollar un programa comunitario. Los
usuarios a los que va dirigido son los Programas de impacto comunitario de la AHA de todo
el pals; sin embargo, este conjunto de herramientas es lo suficientemente generalizado
como para que lo utilice cualquier lider comunitario comprometido con la mejora de los
resultados de los paros cardiacos.

Dos enfogues fundamentales para el éxito de los programas

1. Asegurar la participacion de la comunidad en un programa de paro cardiaco
2. Personalizar el programa para que se ajuste a las fortalezas, debilidades,

obstdculos y oportunidades de la comunidad

El comité espera que este conjunto de herramientas sea uUtil para ayudar a las
comunidades, especialmente a las minoritarias y de bajos ingresos, a
desarrollar un Programa comunitario de paro cardiaco para ayudar a reducir las
desigualdades de salud en la prevencion, el reconocimiento y el tratamiento del
poaro cardiaco subito.

Implementacion de un programa de paro cardiaco en la comunidad

Los datos muestran que las comunidades con un estatus socioecondmico mdas
bajo o con una poblacion minoritaria elevada presentan una menor
supervivencia al PCEH y una mayor carga de la enfermedad. Las comunidades
rurales también experimentan peores resultados.! Para este proyecto es
importante identificar las comunidades de alto riesgo y las que tienen mdas
probabilidades de beneficiarse por la formacion y los recursos adicionales. El
registro CARES un conjunto de datos a nivel nacional que podria ser consultado
para encontrar sitios con supervivencia en los percentiles 25-50.2 Estas
comunidades podrian ser objeto de intervencion.
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* Alreconocer que cada comunidad tiene diferentes necesidades y
fortalezas se debe completar una evaluacién de necesidades. El enfoque

g principal debe determinar las dreas potenciales de entrenamiento e
intervencion. Las comunidades pueden utilizar grupos de discusion,
encuestas y entrevistas clave para identificar las fortalezas y las
oportunidades.

* La evaluacién también debe identificar a los defensores locales que
apoyan el programa y garantizan su éxito a largo plazo.

* Se necesitan defensores locales para crear confianza con los miembros de
la comunidad y garantizar que la intervencion se mantenga en primera
linea en la comunidad y proporcione informacion fundamental para

optimizar el aprendizaje de la experiencia de cada comunidad.

E * Es probable que surjan temas comunes de la evaluacidn. Esa informacion
ayudard a las comunidades a establecer objetivos individualizados y
abordar problemas como las barreras para llamar al nimero local de
emergencias o el miedo a realizar RCP por parte de un testigo presencial.
Las personas pueden dudar en intervenir cuando estdan preocupadas por

. las repercusiones, como ser deportado, los problemas financieros o
y legales, las enfermedades infecciosas o los problemas linguisticos.

* La comunicacidén activa con la comunidad es fundamental para
garantizar el éxito. Esto debe realizarse de manera frecuente y centrarse
en las necesidades especificas de la comunidad.

* Las historias y anécdotas pueden ayudar a llamar la atencidn sobre las

‘ ))) necesidades locales o a destacar episodios de personas que no eran
profesionales de la salud y supieron cémo responder. Los recursos
publicitarios pueden ayudar directamente a los miembros a acceder a
oportunidades locales especificas de RCP. Al igual que en las intervenciones
de Bobrow et al, estas comunicaciones pueden realizarse por teléfono o
television, o incluirse en las facturas de servicios.3

La comunidad como aula

Obtener el apoyo de personalidades locales también
puede aumentar la adhesion de la comunidad. En lugar
del enfoque tradicional, en el que los reanimadores
acuden a un centro de entrenamiento central, estas
intervenciones utilizardn la comunidad como aula. Esto
permite una rapida adaptacion de la intervencion para
abordar tanto las necesidades como el entorno Unico de
la comunidad.

30



g

O

Muchas comunidades locales tienen grupos de pares que pueden proporcionar apoyo
tanto a los pacientes como a sus familias. Mientras que las redes nacionales de
supervivientes (como la Sudden Cardiac Arrest Association y la Citizen CPR Foundation)
suelen estar asociadas a estos esfuerzos, las comunidades locales pueden recurrir a
grupos de la iglesia, fundaciones de hospitales y esfuerzos comunitarios similares.
Aprovechar estos recursos existentes debe ser un objetivo cuando se inicien los esfuerzos
comunitarios en materia de paros cardiacos.

American
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Financiacion, recursos y un enfoque en dos fases

Se puede obtener ayuda, ya sea monetaria o no, de la manera indicada
anteriormente. Estos grupos también pueden ser una fuente de defensores locales
para mantener los esfuerzos a largo plazo. Otra via a seguir puede ser la colaboracion
con los departamentos de salud como recurso adicional.

Para determinar el éxito final de estos programas, serd necesaria una estrecha
colaboracion con los registros, como el registro CARES. La medicion inicial y las
posteriores a la intervencion garantizard un seguimiento adecuado del efecto a corto
y largo plazo de estos programas.

Una implementacion en dos fases puede ser un enfoque eficaz. En la fase 1, el enfoque
y los recursos pueden centrar sus objetivos en la aplicacion de una capacitacion
accesible, la inscripcion de un numero total de alumnos y la medicion de la comodidad
de los asistentes a la hora de realizar la RCP. En la fase 2, los recursos podrian pasar a
recoger las métricas de éxito del paciente y la comunidad. Este enfoque y los objetivos
de la segunda fase podrian organizarse en torno a la recopilacion de datos sobre las
tasas de RCP por parte de testigos presenciales, la supervivencia de los pacientes y la
reintegracion a largo plazo en la comunidad. Los resultados especificos y los recursos
de medicion para la consideracion local se enumeran en la seccion Medicion del
impacto del Programa sobre paro cardiaco en la comunidad.

Reconocimiento e incentivos para la mejora del sistema

A nivel hospitalario, se suelen emplear niveles de preparacion y atencion de calidad
gratificantes para la atencion de accidentes cerebrovasculares, traumatismos y
enfermedades cardiovasculares. Las fuerzas motrices para motivar a los miembros del
personal del hospital pueden diferir de las estrategias utilizadas para la comunidad en
general. Hablar con los lideres de la comunidad y los defensores locales para determinar
como reconocer de forma optima sus esfuerzos y determinar los incentivos adecuados
para los miembros de la comunidad y los profesionales de la salud y hospitalarios locales.
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También es importante considerar como incentivar a los érganos politicos y
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legislativos locales. Un mecanismo puede incluir el desarrollo de criterios para
reconocer la finalizacion de los componentes individuales de la preparacion de la
comunidad (es decir, el programa sobre paro cardiaco, o el entrenamiento sobre la
sobredosis de opidceos). La marca AHA es reconocida internacionalmente y también
puede ayudar a las comunidades a solicitar financiacion filantropica o subvenciones
adicionales para apoyar estos esfuerzos.

Pensar en grande: desarrollar un plan integral de resiliencia comunitaria

Por ultimo, el desarrollo de un programa comunitario sobre paros cardiacos es sélo una
parte de un plan integral de resiliencia comunitaria. El grupo debe considerar la
posibilidad de utilizar las lecciones aprendidas de estos esfuerzos para desarrollar otros
modulos, como la capacitacion de la comunidad en primeros auxilios bdsicos,
capacitacion sobre sobredosis de opidceos, control de hemorragias y respuesta a
tiradores activos, etc. La colaboracion con otras organizaciones puede ayudar a
garantizar la coherencia de los mensajes y la educacion a la comunidad.
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Seccion 5: Medicién del impacto

‘ ‘ La asociacion entre los organizadores de la
comunidad, el SEM y los servicios de extension de los
hospitales serd fundamental para garantizar que se
registren los resultados. Llevar un registro integral de
la informacion sobre los resultados dentro del sistema
de atencion ayudard a todas las partes a
comprender mejor el impacto a nivel comunitario. ’ ,

Contenido de la seccion:

— La importancia de medir el impacto

— Determinacion de los objetivos de medicion

— Ejemplos de métricas e ideas de medicion 33
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Medicion del impacto de un programa comunitario sobre paros cardiacos

Como parte de la implementacion de herramientas, las comunidades pueden emplear varios
meétodos para medir el impacto de sus esfuerzos. Las dreas de interés pueden incluir el ndmero
total de miembros de la comunidad que participan, el efecto de las intervenciones en el
participante asi como en el paciente y el sistema general de atencidon. Las mediciones
centradas en los participantes pueden incluir las siguientes medidas antes y después del curso.

American
Heart

assciation. SECCION 5 Medicion del impacto

Determinacion de los objetivos del programa comunitario sobre paros

cardiacos:

Los programas comunitarios deben establecer objetivos que sean especificos, medibles,
alcanzables y con plazos definidos para medir el éxito, identificar las oportunidades de
mejora y facilitar el mantenimiento del programa. La singularidad de la comunidad y las
areas de mejora identificadas en la evaluacion de las necesidades de la comunidad
deberian ayudar a establecer los objetivos. El programa debe tener al menos 2 o 3
objetivos especificos.

A continuacion se indican algunos ejemplos:

e Aumentar la frecuencia de la RCP por un parte de un testigo presencial en un 10% para
finales de 2024

e Aumentar el porcentaje de uso de DEA por parte de los testigos presenciales en un 10%
para finales de 2024

® Capacitar a un minimo de 100 miembros de la comunidad en RCP usando solo las manos
para finales de 2024

Las mediciones de los resultados a largo plazo representan una oportunidad adicional
para que la comunidad se involucre a medida que el paciente se reintegra en la
sociedad. La literatura anterior ha demostrado que la vuelta a la vida normal requiere

hasta 12 meses.

Esto puede permitir a un miembro de la comunidad hacer un seguimiento de la
persona, proporcionarle recursos y apoyo ambulatorio, y al mismo tiempo continuar
con el esfuerzo general de estas herramientas comunitarias.

La evaluacion del sistema puede incorporar medidas tanto del SEM como del hospital. Lo
ideal es que estas variables se registren antes de la puesta en marcha de la capacitacion
comunitaria, asi como a lo largo del primer ano tras dicha capacitacion.

Consulte las ideas en las pdaginas siguientes para ayudar a determinar los criterios de
medicion.
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Considere la posibilidad de realizar encuestas como esta Escala de Likert (escala 1-5):

American
Heart
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® Comodidad para realizar la RCP:

Muy comodo NEL e Muy incomodo

O O O O O

e Comodidad para pedir ayuda:

Muy comodo Neutro Muy incomodo

O O O O O

e Grado en gue considera gque la comunidad estd comprometida con la
mejora de la salud publica:

Muy _ Neutro No |
comprometida comprometida

O O O O O

Se pueden establecer objetivos como estos y medir el progreso
e E[80% o mds de los encuestados se sentiran muy comodos (escala 5)
realizando la RCP después de la implementacion.

o [[80% o mdsde losencuestados aumentard su comodidad al realizar la RCP
en 2 o mas puntos de la escala.

e E[80% o mds de los encuestados se sentirdan muy comodos (escala 5) pidiendo
ayuda después de la implementacion.

e E[80% o mdads de los encuestados aumentard su comodidad a la hora de pedir
ayuda en 2 o mas puntos de la escala.

e El80% o mds de los encuestados sentiradn que la comunidad estd muy
comprometida (escala 5) en mejorar la salud publica tras la implementacion.

e E[80% o mdads de los encuestados sentirdn que la comunidad esta
comprometida en mejorar la salud publica en 2 o mds puntos de la escala.
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Las preguntas binarias también pueden ser Utiles, como estos ejemplos

American

Heart Seccion 5:Medicion del impacto

Association.

® ,Harealizado RCP en el dltimo ano? Si O NO O

e ;Ha realizado RCP desde la capacitacion? si (O NO ()
(solo pregunta de sequimiento)

Convocatoria de asociaciones locales

La asociacion entre los organizadores de la comunidad y los SEM y los servicios de
extension de los hospitales serd fundamental para garantizar que se registren estos
resultados. Se trata de una oportunidad para que la AHA aporte recursos
adicionales que ayuden a mejorar la atencion tanto en el SEM como en los
hospitales. La capacidad para recolectar todos estos datos por completo dentro del
sistema de atencion ayudard a todas las partes a comprender mejor el impacto a
nivel comunitario.

La evaluacion de los resultados clinicos es mds facil de rastrear en las comunidades
que participan en el registro CARES y en la base de datos coordinada alternativa que
rastrea los resultados de los paros cardiacos. Sin un seguimiento coordinado, las
comunidades se enfrentardn a un reto significativo que limita su capacidad para
comprender plenamente el impacto de esta intervencion.

Las mediciones de resultados en la atencion clinica pueden incluir:

® Ritmo primario del paro ... (¢ Desfibrilable?) g O NO O
" fromenie e o reanmacon o T e @ v O
e RCEalallegada al hospital.........oocoooiioiioieoeeee L. Si O NO O
® Supervivencia hasta el ingreso hospitalario........ccccccccvciiciiiiiiiinnnn, Si O NO O
® Supervivencia al alta hospitalarnia.. ..., S O NO O
® Uso del DEA (por parte de los testigos presenciales o del SEM) ........ S O NO O
e RCP asistida por un despachador o RCP por un testigo presencial ... Sl O NO O

L
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Las mediciones clinicas adicionales, si estan disponibles, pueden incluir lo siguiente:

American
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Duracion de la estancia hospitalaria:

® Duracién de la estancia en la UCH:

® Disposicién del alta (hogar, rehabilitacion de pacientes agudos, centro de enfermeria

especializada, hospicio, morgue)

® Resultado neurolégico (escala de Rankin modificada (o mRS) al alta hospitalaria)

Las posibles mediciones futuras pueden incluir:

® Supervivencia a los 6 meses

® Resultado neurolégico a los 6 meses (MRS): considere anadir la codificaciéon CPC extendida

al alta y la evaluacién a los 6 meses en los lugares seleccionados

Variables continuas a tener en cuenta (mediciones anuales):

® Envio de un SEM por paro cardiaco/hombre caido/persona que no responde

RCP por parte de un SEM (ndmero)

Uso del DEA por parte de la comunidad

® Numero de auxilios con RCP asistida por el despachador

® Participacion en el registro CARES

Preguntas binarias:
[

Ritmo primario del paro (desfibrilable/no desfibrilable)

® Retorno de la circulacion espontdnea (RCE) en cualguier momento de la reanimacion

RCE al llegar al hospital

® Supervivencia hasta el ingreso hospitalario

® Supervivencia al alta hospitalaria

Mediciones adicionales:

® Duracién de la estancia hospitalaria

®  Duracién de la estancia en la UCH

® Disposicion del alta (hogar, rehabilitacion de pacientes agudos, CEE, hospicio, morgue)

® Resultado neurolégico (MRS al alta hospitalaria)

Objetivos generales:

® Aumentar en un 10% el porcentaje de uso de DEA en la comunidad

® Aumentar el nimero de comunidades que participan en el registro CARES en un

25% en los estados que no participan.

En las comunidades en las que se utilizan herramientas adicionales, como el Narcan
comunitario, tener en cuenta la posibilidad de anadir variables que evalden el ndmero
de asistencias por sobredosis y el uso del Narcan, tanto por parte del SEM como del
pUblico no especializado.
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Seccion 6: Sostenibilidad del programa

‘ ‘ Las comunidades y los miembros de la comunidad
crean mayor confianza en los programas
sostenibles. Es mdas probable gue inviertan en
programas futuros cuando los programas en los que
invierten se repiten, evolucionan y se fortalecen. , ,

Contenido de la seccion:

— La importancia de la sostenibilidad del programa

— Factores asociados a los programas sostenibles

— ldeas especificas para garantizar la sostenibilidad del
programa sobre paro cardiaco de su comunidad
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Sostenibilidad de un programa comunitario sobre paros cardiacos

Antecedentes: Por qué es importante la sostenibilidad

El fracaso en el mantenimiento de un programa eficaz tiene efectos
perjudiciales para la comunidad.

Los costos de iniciacion del programa (incluidas las inversiones financieras, asi como el
tiempo y la energia) son elevados, por lo que la falta de sostenibilidad aumenta el costo
relativo de la intervencion o el programa.

Las comunidades y los miembros de la comunidad pierden la confianza y es menos
probable que inviertan en programas futuros cuando los programas en los que invierten
se pierden o se terminan.

Factores asociados a los programas comunitarios sostenibles

® Defensores/lideres del programa: la literatura sobre la sostenibilidad de los

@ programas comunitarios identifica sistemdaticamente el liderazgo eficaz como el

4

elemento mds importante para el éxito. El liderazgo del programa debe incluir a
personas apasionadas y comprometidas con la mision del mismo, que tengan la
capacidad de supervisarlo y que sean respetadas y tengan la confianza de la
organizacion o de la comunidad en general.

Organizacidn/estabilidad: el desarrollo de una estructura organizativa explicita
garantiza que se comprendan las responsabilidades y puede ayudar a mantener
un programa a través de cambios en el liderazgo, la membresia o las necesidades
de la comunidad. Esto incluye establecer funciones y responsabilidades claras
sobre el liderazgo del programa y un calendario coherente de reuniones y eventos
a esperar como parte de la membresia.

Eficacia del programa: l[6gicamente, un programa exitoso tiene mds
probabilidades de obtener apoyo y resistir la prueba del tiempo. Para ello, no sélo
es necesario desarrollar un programa exitoso, sino que también es necesario
desarrollar pardmetros para medir el éxito y, a continuacion, dar a conocer esos
exitos a la comunidad con el fin de fomentar su participacion continua.

Participacion: el compromiso y la participacion de la comunidad son contagiosos.
Las inversiones pertinentes en publicidad y el compromiso de la comunidad
conduciran a mayores indices de participacion a largo plazo y a la sostenibilidad
del programa.

Capacidad de respuesta: ningun programa estd perfectamente disefado desde el
principio. La obtencion de retroalimentacion y la revision de la organizacion, el
calendario, las actividades y los pardmetros del programa son importantes para
mantener el interés de la comunidad.

Especifico de la comunidad: lo que funciona para una comunidad no funcionard
para todas las comunidades. Los programas exitosos y sostenibles toman la
estructura bdsica de otros programas exitosos similares y luego los adaptan a las
necesidades y la cultura de su comunidad.
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|[deas especificas para garantizar la sostenibilidad del programa
sobre paro cardiaco de su comunidad

Desarrollar una estructura organizativa con una division de responsabilidades
bien definida y transparente.

Desarrollar un programa permanente de eventos y reuniones que sean predecibles para
los dirigentes y los miembros. Esto deberia incluir tanto los eventos mdas amplios para las
comunidades como las reuniones del comité directivo o el liderazgo del programa. Tener
una agenda de reuniones predeterminada evita la necesidad de planificar y programar

una reunion, lo que puede dar lugar a largos periodos de tiempo sin reuniones o eventos.

Anunciar el programa de una manera que sea importante para su comunidad y
en un foro en el que lo vean/escuchen.

Aprovechar el espiritu competitivo de la gente y el orgullo de la comunidad. Llevar a
cabo una competencia (entre individuos, equipos o el programa de RCP de otra
comunidad): puede ser una competencia a largo plazo (por ejemplo, cantidad de
personas capacitadas) o un evento competitivo puntual (por ejemplo, olimpiadas de
RCP en las que se ponen a prueba las habilidades reales).

Controlar el progreso. Al igual que en una campana eficaz de recaudacion de fondos,
hay que fijar objetivos y comunicarselos a la gente.

Reconocer a los individuos por su participacién y progreso y por haber reclutado a
otras personas para el programa.
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Seccion /:Programas comunitarios exitosos

‘ ‘ Los programas exitosos identifican las areas
de alto riesgo, entienden y reducen las

oarreras del aprendizaje mdas comunes y

facilitan las intervenciones que mejoran la

capacitacion en RCP. , ,

Contenido de la seccidn:
— Programa HANDDS del drea de Denver
— Fundacion Start the Heart de Louisville, Kentucky
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Programas comunitarios exitosos sobre paros cardiacos

American

rscaion.  OECCION /: Programas comunitarios exitosos

Denver Area HANDDS Program
(High Arrest Neighborhoods to Decrease Disparities in Survival)

El paradigma habitual de la capacitacion en
RCP consiste en tener a la comunidad cubierta
con capacitacion. Sin embargo, otro enfoque
consiste en centrarse en las zonas de alto riesgo
de sufrir un paro cardiaco y brindarles una
capacitacion mas intensiva en RCP.

Al identificar las zonas de alto riesgo de paros
cardiacos en la comunidad de Denver,
Colorado, se implementd el programa
HANDDS en un esfuerzo por reducir las

desigualdades en la supervivencia a un PCEH.

El enfogue de este programa en tres fases era el siguiente:

Q 1. ldentificar los vecindarios de alto riesgo
>

2. Comprender las barreras comunes para el aprendizaje y la
E realizacion de la RCP en estos vecindarios

» 3. Evaluar y aplicar una intervencion de formacion de
@ instructores de CPR Anytime disefada para mejorar el
entrenamiento en RCP en estos vecindarios.
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Como se utilizo el registro CARES de forma eficaz para el programa HANDDS

IDENTIFICACION: los vecindarios de alto riesgo de Denver, CO se identificaron a través de
los datos sobre paros cardiacos del Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival (CARES).
- CARES, el mayor registro de paros cardiacos de Estados Unidos, aportd los
primeros datos.
- Los datos de paros cardiacos de CARES fueron desidentificados y mapeados
utilizando programas de mapeo geoespacial para identificar las areas de mayor
riesgo de paros cardiacos en Denver, CO.

American
Heart
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IMPLEMENTACION: con estos datos que identifican las zonas de alto riesgo de paros

cardiacos en Denver, CO, se puede llevar a cabo una capacitacion especifica en RCP en
esas zonas.

- Se utilizaron técnicas novedosas para penetrar en la comunidad, como
instructores de RCP bilingles en iglesias, centros comunitarios, etc.

- El programa HANDDS implementd la RCP alli donde mds se necesitaba y en
las comunidades con mayor riesgo de sufrir un paro cardiaco.

- El programa llegd a un mayor porcentaje de poblaciones con escasos recursos e
historicamente subrepresentadas en comparacion con el enfoque tradicional de
capacitacion en RCP.

IMPACTO: se capacitd a 344 personas mds y se obtuvieron mejores calificaciones segun
una prueba basada en el conocimiento.
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Recursos adicionales:
Articulo de la publicacion: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4352570/
Ver también: https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(19)30074-7/fulltext
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Start the Heart Foundation en Louisville, KY

Un enfoque similar se produjo con gran éxito en el condado de Jefferson, en
Louisville, KY, gracias a Start the Heart Foundation. En primer lugar, se han eliminado
todas las barreras posibles para la capacitacion en RCP usando solo las manos.

Enfogque para reducir las barreras

‘ ® BARRERAS MONETARIAS: era importante conocer las barreras comunes

de aprendizaje y administracion de RCP en este vecindario.
« La capacitacion en RCP usando solo las manos se impartio completamente
gratis para el beneficiario.

 La financiacion del programa se hizo a través de organizaciones de salud
locales, empresas, subsidios del gobierno y donantes privados.

7N
ﬂ ® BARRERAS DE TIEMPO: las clases eran cortas. La capacitacion se impartio

s

en clases de menos de 30 minutos para eliminar la barrera del tiempo.

BARRERAS DE DISTANCIA: para facilitar la capacitacion en RCP, los

o
IEHE instructores de RCP se trasladaron a iglesias, centros comunitarios, reuniones

familiares, clinicas de salud, eventos publicos y cualguier lugar donde un
grupo quisiera recibir la capacitacion.

® BARRERAS DE ALFABETIZACION: ademds, se recogieron y se evaluaron
datos demogrdficos bdsicos desidentificados (como la edad, la raza/etniq, el
codigo postal y el nivel educativo) para garantizar que los objetivos previstos
de capacitacion se puedan cumplir.

Enfoque para asegurar la participacion de la comunidad

En esta comunidad se aplicé un doble enfoque a la ensefianza de RCP. En primer lugar, se
planificd una capacitacion sistemdatica en RCP usando solo las manos para todos los
estudiantes de primer ano de la escuela secundaria en el condado de Jefferson. Esto
proporciond un enfoque general y tradicional para capacitar a todas las personas de la
comunidad. En segundo lugar, aprovechando el éxito del programa HANDDS, la agencia
local del SEM compartioé los datos de PCEH del registro CARES a través de una solicitud de
acceso publico. Esos datos se evaluaron con mapas geoespaciales y se identificaron las
zonas de mayor riesgo de PCEH en el condado de Jefferson, KY. A partir de estos datos, se
seleccionaron estas zonas de alto riesgo y se convocd a grupos para la capacitacion en RCP
usando solo las manos. Gracias a la presencia de un “embajador” en el vecindario o en la
organizacion, la capacitacion en RCP usando solo las manos en los vecindarios de alto
riesgo tuvo una mayor aceptacion. Un embajador puede ser un ministro, una enfermera o un
meédico local o cualquier persona interesada del vecindario.
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Association.

Condado de Jefferson: andlisis de ubicacion y necesidades

Casos de RCP en los que no hubo N
ayuda por parte de un testigo /A
oresencial; 2013 !

Leyenda:

RCP, SIN AYUDA DE UN
TESTIGO PRESENCIAL

Ausencia de RCP por parte
de testigo presencial
Cifras_

0-2

Mapa de las victimas de paro cardiaco gue no recibieron RCP por parte de un
testigo presencial, por codigo postal en Jefferson, KY. Mapeo geoespacial realizado
con datos del registro CARES.

Con este enfoque general y especifico de la ensenanza de la RCP usando solo las
manos en el condado de Jefferson, KY, el 39% de las personas a las que Start the
Heart Foundation les ensed RCP usando solo las manos se clasificaron como
poblaciones minoritarias. La poblacidon minoritaria general en el condado de
Jefferson, KY, es del 28%. (2) Este programa de gran éxito se ha utilizado para
ensenar RCP usando solo las manos a mds de 50 000 personas en esta comunidad

durante un periodo de cinco anos y medio.
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Condado de Jefferson: andlisis de ubicacion y necesidades
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Association.

Condado de Jefferson, Kentucky

Cantidad de personas capacitadas en RCP por Q/;D ?_ITE\RTﬁT

codigo postal por Start the Heart Foundation / FOUNDATION
\ n \\\\_\.

Cantidad de pergbnas
capacitadas

-4
B 75 - 248
| 249-679
N\ I 650 - 1272

P 1273 - 1998

Mapa de las personas a las que se les ha ensenado RCP usando solo las manos
durante un periodo de 5,5 anos en el condado de Jefferson, KY

Los pasos fundamentales en ambos programas implican el uso de los datos sobre
PCEH de las agencias locales del SEM y la adopcion de un enfoque orientado a la
capacitacion en RCP. La eliminacion del mayor nimero de barreras para aprender a
realizar RCP usando solo las manos fue fundamental para el éxito de ambos
programas. Por ultimo, un miembro local de la comunidad objetivo facilitd en gran
medida las incursiones en una serie de zonas y comunidades de alto riesgo.
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Seccion 8: Conclusion y recursos adicionales

Gracias por su interés en utilizar estas herramientas para ayudar a desarrollar un
programa unico de prevencion de paros cardiacos/uso de RCP en la comunidad. El
comité espera que le haya sido util para comprender y trabajar con el fin de reducir
las desigualdades en la incidencia, el reconocimiento, el tratamiento y la
supervivencia del paro cardiaco subito con el objetivo final de salvar mdas vidas.

Materiales y recursos complementarios
Ozm . QD o oo o Hands-Only CPR i

2 STEPS

TO SAVE A LIFE

& American Heart Association

CPR&EC

‘We are the world leader in CPR and
Emergency Cardiovascular Care [ECC)

training and education. Qur hands can do so many things, the

most impertant of which may be saving
someone's life.

The power is in YOUR hands.

www.heart.org/cpr www.heart.org/handsonlycpr

g #CPRSavesLives

HANDS-ONLY

CPR

2 STEPS

TO SAVE A LIFE

Nueva autoevaluacion previa al curso: Video instructivo de RCP usando solo las manos
“El poder esta en SUS manos”

| Courses and Kits

Hands-Only CPR Resources

| Hands Only CPR

| Contact Us o The videos included en this page were cited in Nationaly Supperted by
ETe, ¥ the study, "The Effectiveness of Ultrabrief and Anthem

| Hands-Only CPR Resources (@R BTN cricf Eaucstions! videos for Training Lay T o
[ e

Responders in Hands-Only Cardiopulmaonary
Resuscitation: Implications for Future of Citizen Cardiopulmonary
Resuscitation Training,” published in the journal Circulation March,

View the full study

Learn the two steps to save a life by watching the videos below. Visit
our YouTube page for mare videos!

Does making CPR simpler
encourage bystanders to step up?

v 7,’7’,

RECORD YOUR IMPACT 4

ON THE-MAP!

Recursos para RCP usando solo las manos
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Apéndice: Riesgos cardiovasculares, COVID-19 y Glosario
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Recursos de la seccidn:
— Riesgos de ECV subyacentes

— PCEH y COVID-19
— Glosario de términos
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Antecedentes/Introduccion: Paro cardiaco y riesgos de ECV subyacentes

El paro cardiaco puede ser causado por casi cualquier afeccion cardiaca conocida.
Se calcula que de 85,6 millones de adultos estadounidenses, mds de un tercio
padecen mas de una forma de enfermedad cardiovascular. Para 2030, se prevé que
el 43,9% de la poblacion estadounidense padezca algun tipo de enfermedad

cardiovascular.

Las enfermedades cardiovasculares Proyeccion para 2030
(ECV) incluyen:

* Presion arterial alta (hipertension)
Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)

Se prevé que el
43 9% de la
poblacion
estadounidense
padezca algun
tipo de ECV.

Ataque cardiaco (infarto de miocardio)
Enfermedad de las arterias coronarias

Accidente cerebrovascular

La carga de salud publica de la ECV sigue siendo elevada.
- La primera causa de muerte en Estados Unidos es, de hecho, la
enfermedad cardiovascular.!

« La ECV fue la mayor causa de muerte en Estados Unidos casi todos
los afos desde 1900, excepto en 1918 y en 2020.2

HNO

« La ECV fue la causa subyacente de muerte en el 30,8% de todas las
muertes, o aproximadamente 1 de cada 3 muertes en Estados
Unidos, segun los datos de mortalidad de 2013 publicados por los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades.3

40 - En promedio, unos 2200 estadounidenses mueren cada dia a
SECS causa de la ECV, es decir 1 muerte cada 40 segundos.

mide
O
O

B

. - La tasa de mortalidad atribuible a la ECV estd mejorando.
Fue de 252,2 por cada 100 000 en 2008, 222,9 en 2013, y 217,71 en

2018.4
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Las desigualdades en las tasas de mortalidad han
sido identificadas por
género, raza y factores socioeconomicos.

El paro cardiaco extrahospitalario (PCEH) afecta a mds de 350 000 estadounidenses
cada ano con bajas tasas de supervivencia, lo que lo convierte en uno de los problemas
de salud publica mds importantes y una de las principales causas de muerte por
enfermedad cardiovascular. 156

La brecha en las desigualdad de la esperanza de vida disminuyé entre la poblacion
masculina blanca y la negra. En 1980, la brecha entre estos dos grupos era de 7 anos;
sin embargo, en 2016, la desigualdad era de solo 4 anos de diferencia, con una
esperanza de vida de 76,4 anos para la poblacion masculina blanca y de 72 anos para
la negra.

Tasas globales de mortalidad por ECV ajustadas por edad por cada 100 000 en 2013

269,8

Poblacién blanca no hispana 270,6

184,8

Poblacién blanca no hispana 183,8

Poblacién negra no hispana

Poblacién negra no hispana

,
,
,
,
,
| ;

Los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares estan
bien documentados, al igual que las desigualdades en el desarrollo de ECV debido
al riesgo subyacente. El andlisis de varios conjuntos de datos por parte de los CDC
mostro que las desigualdades en los adultos eran comunes para todos los factores
de riesgo examinados. .34

197,4

Poblacion hispana

Poblacién hispana

E@‘ OBESIDAD (indice de masa corporal de 30 kg/m2 o superior)
* En los hombres, la mayor prevalencia de obesidad (29,7%) se encontrd
en los estadounidenses de origen mexicano que habian completado la
educacion secundaria.
* La poblacion femenina negra con o sin estudios secundarios tenian una alta
porevalencia de obesidad (48,4%).

HIPERTENSION (o presidén arterial alta)

ﬁ) * La prevalencia de la hipertension era elevada entre la poblacion negra
(41,2%) independientemente del sexo o del nivel educativo.
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COLESTEROL ALTO (o hipercolesterolemia):
* La hipercolesterolemia era elevada entre la poblacion blanca y estadounidenses de

origen mexicano, independientemente del género o nivel educativo.

* La enfermedad arterial coronaria y los accidentes cerebrovasculares estaban
inversamente relacionados con la educacion, los ingresos y la situacion de pobreza.

\q) HOSPITALIZACIONES por ICC y ACCIDENTES CEREBROVASCULARES:
|
/

| * La hospitalizacion fue mayor entre los hombres por cardiopatia total e infarto
1 agudo de miocardio.

® -« La hospitalizacion fue mayor entre las mujeres por insuficiencia cardiaca congestiva

I\ (ICC) y accidente cerebrovascular.

* Entre los afiliados a Medicare, la hospitalizacion por ICC fue mayor entre la poblacion
negra, hispana y los indigenas americanos/nativos de Alaska que entre la poblacion

blanca.

* La hospitalizacion por accidente cerebrovascular fue mayor entre la poblacion
negra. Las hospitalizaciones por ICC y accidente cerebrovascular fueron mayores
en el sureste de Estados Unidos.

EN RESUMEN:

* La esperanza de vida sigue siendo mayor para las mujeres que para los hombres
y en la poblacion blanca que en la negra por aproximadamente 5 afos.

¥

* La mortalidad por ECV en todas las edades tiende a ser mayor en la poblacion negra.

Aungue algunos grupos se enfrentan a mayores barreras sociales y de organizacion para la
prevencion primaria, la prevencion selectiva de los factores de riesgo elevados podria tener un
impacto sustancial en la futura incidencia de la ECV para todos los grupos. !

Objetivos de impacto estratégico central: abordar las barreras de acceso a la salud y

reducir las desigualdades

Para 2024, la American Heart Association (AHA) habrd creado un nuevo objetivo de impacto
estratégico. Se deben desarrollar programas para identificar y abordar las barreras de acceso
a la salud y al bienestar que estén alineados con el objetivo de impacto estratégico 2024 de
la AHA de promover la salud cardiovascular para todos.

Objetivos 2024

En su rol de defensora de la equidad sanitaria, para 2024 la
American Heart Association promoverd la salud cardiovascular para
todos, lo que incluye la identificacion y eliminacion de las barreras
al acceso y la calidad de la atencion de la salud.
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4 COMPORTAMIENTOS SALUDABLES 3 FACTORES DE LA SALUD
+ No fume - Hipercolesterolemia
* Mejore la alimentacion - Presion arterial alta

- Manténgase activo - Glucemia alta

- Pierda peso

La salud cardiovascular ideal se define por la ausencia de ECV clinicamente evidente
junto con la presencia simultdnea de niveles éptimos de las 7 métricas, que incluyen
no fumar y tener hdbitos alimenticios saludables, hacer suficiente ejercicio fisico,
tener un peso corporal normal y niveles normales de colesterol total, presion arterial
y glucemia en ayunas en ausencia de tratamiento farmacoldgico.”

Los programas deben tener como objetivo reducir las desigualdades y mejorar las
oportunidades de salud para todos.

Varios factores de riesgo social se correlacionan con una menor probabilidad de
alcanzar la salud cardiovascular medida segun la escala de Life's Simple 7, de
acuerdo con las encuestas National Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES), desde 1999 hasta 2006.

Se debe desarrollar programas que ayuden a reducir las desigualdades que estén
alineados con el objetivo de impacto estratégico 2024 de la AHA de promover la
salud cardiovascular para todos.8

Varios factores de riesgo social se correlacionan con las probabilidades reducidas
de salud cardiovascular. 8

® O
E’T]J - Ingresos familiares bajos " - Minoria etnica

ﬁ - Nivel educativo bajo @ - Persona que vive sola

Estudio NHANES, 1999 - 2006
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Association.

Figura 1: Factores de salud cardiovascular: prevalencia de
cumplimiento de 5 0 menos criterios entre adultos y nifnos de EE. UU.

Los indicadores de salud son considerablemente peores para los adultos que
para los ninos, pero las desigualdades persisten independientemente de la
edad cuando se agregan los factores que indican cudl seria el estado de

salud ideal.
( -5 [ L2 X4 21 i e ]

60%

45%

30%

15%

0%
NiAos: NiAos: NiAos: Adultos: Adultos: Adultos:

Blanco/a Negro/a Hispano/a Blanco/a Negro/a Hispano/a

. Quiénes, entre los adultos y los ninos, relnen 5 o0 menos factores de
salud ideal?

Prevalencia de cumplimiento de 5 o0 mds criterios de salud cardiovascular ideal
entre adultos estadounidenses de 20 afos o mds (estandarizados por edad) y
ninos estadounidenses de 12 a 19 anos, por raza/etnia, National Health and
Nutrition Examination Survey, desde 2011 hasta 2012
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La reanimacion por parte de testigos presenciales en la era del
COVID-19 u otras infecciones comunitarias altamente contagiosas.

Factores para los testigos presenciales que responden:

. Qué factores controlan el riesgo de contagio para el testigo presencial que

inicia la RCP usando solo las manos?
La prevalencia de la enfermedad en la comunidad y los sintomas especificos

de la victima antes de sufrir un paro cardiaco son factores importantes que
afectan el riesgo de transmision al rescatador.

A veces estos sintomas pueden ser desconocidos, pero como la mayoria de
los paros cardiacos se producen en el hogar, a menudo el testigo presencial
conocerd a la persona que sufre un paro cardiaco y sus condiciones médicas
actuales.

:Qué factores adicionales pueden afectar la transmisién a un testigo presencial si
responde a un paro cardiaco?

Se desconoce el numero de particulas aerosolizadas (virus expulsado de la victima) que se
generan durante las tareas de reanimacion (como RCP solo con compresiones), pero se cree
que es relativamente bajo segun un modelo animal en un estudio reciente impulsado por la
actual pandemia. Ademds, es esencial tener en cuenta que la RCP por parte de un testigo
presencial suele durar sélo unos minutos antes de la llegada del SEM.

;. Qué probabilidad de contagio tiene el testigo presencial que realiza RCP
usando las manos en la comunidad y qué se puede hacer para reducir el riesgo
de transmision?

Se ha determinado que el riesgo de infeccién es bajo.

Un estudio reciente de Sayer et al. analizo los datos del estado de
Washington recogidos durante el ano 2020, y se llegd a la conclusion de que
el tratamiento de 100 pacientes en el campo sin equipo de proteccion
personal podria dar lugar al contagio de COVID-19 de 1 testigo presencial.

Si el testigo presencial tiene una mascarilla, es apropiado que la use durante la
reanimacion.

Ademds, segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), mantener las manos limpias es sumamente importante en esta época
para ayudar a prevenir la propagacion del virus del COVID-19, y lavarse las
manos es una de las mejores formas de protegerse a si mismo y a su familia de
contraer la enfermedad.
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Debe lavarse las manos con agua y jabon durante al menos 20 segundos o utilizar un
desinfectante de manos con al menos un 60% de alcohol antes y después de tocarse los
ojos, la nariz o la boca, de tocarse la mascarilla, de entrar y salir de un lugar publico y
de tocar un objeto o superficie que pueda ser tocado frecuentemente por otras
personas.

cCudnta importancia tiene la RCP por parte de un testigo presencial en la cadena
de supervivencia del paro cardiaco extrahospitalario?

La RCP por parte de un testigo presencial a tiempo puede duplicar o triplicar las
probabilidades de supervivencia. Tal y como reafirman las guias 2020, reconocer
rdpidamente un paro cardiaco subito, activar radpidamente el sistema de respuesta a
emergencias e iniciar las compresiones tordcicas solo con las manos es vital para
salvar vidas.

Factores a tener en cuenta a la hora de impartir capacitacion en RCP:

. Qué deben tener en cuenta las instalaciones o centros de entrenamiento que deseen
impartir cursos de RCP durante la pandemia de COVID-19?

Cualquier instalacion u organizacion que desee realizar eventos de
capacitacion debe empezar por consultar las guias de salud de su comunidad
local para las reuniones e interacciones comunitarias.

|

Los representantes locales de salud publica conocen mejor las necesidades

P especificas o las tasas de infeccion de sus propias comunidades. Si se
permiten las reuniones, siga siempre los protocolos locales en cuanto al
nUumero de participantes y mantenga el distanciamiento social.

(Existen medidas especificas que los instructores deban adoptar cuando impartan una
clase en la comunidad?

Asegurese de que el entorno de la clase permita el distanciamiento social y no
comparta los maniquies de entrenamiento. Asegurese de desinfectar a fondo todos los
maniquies después de cada clase segun las recomendaciones de la red de
entrenamiento de la AHA.

:Existen alternativas a la capacitacién presencial?

Las comunidades pueden seguir educando a los miembros de la comunidad a través de la
colaboracion con los medios de comunicacion locales en eventos como demostraciones
de RCP en directo en Facebook o de la conexion con miembros notables de la comunidad
para realizar eventos en las redes sociales. Sea creativo y comparta los pasos simples para
salvar una vida a través de copias impresas, eventos en directo o grabados con
anterioridad.
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Puntos fundamentales para la capacitaciéon durante
las infecciones comunitarias altamente contagiosas

Los paros cardiacos siguen ocurriendo incluso durante las pandemias. Ofrecer
capacitacion continua en RCP es un servicio importante para que su comunidad pueda
ayudar a sus familias y vecinos. Consulte siempre al departamento de salud local o a la
entidad gubernamental para conocer las recomendaciones mas actuales para su
comunidad. Para obtener informacion especifica sobre capacitacion, la American Heart
Association actualiza periddicamente sus guias y materiales en linea.
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Definiciéon
Radiografias de los vasos sanguineos del corazon para visualizar las
obstrucciones.

Condicion en la que un codgulo de sangre bloquea el flujo de sangre al
corazon, causando la muerte del musculo cardiaco. También conocido como
“infarto de miocardio”.

Acontecimientos que deben producirse para maximizar la probabilidad de
supervivencia de los pacientes con paro cardiaco. Estos eventos incluyen:
1) activacion de la respuesta a emergencias, 2) RCP de alta calidad,

3) desfibrilacion, 4) reanimacion avanzada, 5) atencion posparo cardiaco y
6) recuperacion.

Una base de datos nacional que recopila informacion sobre los paros cardiacos
extrahospitalarios, con el objetivo de que las comunidades puedan comparar
sus métricas con las de otras comunidades.

Cuidados prestados a los pacientes tras un paro cardiaco.

Corriente eléctrica suministrada al corazéon que se utiliza para tratar ciertos tipos
de paros cardiacos. También conocida como “desfibrilacion”.

Corriente eléctrica suministrada al corazédn que se utiliza para tratar ciertos tipos
de paros cardiacos. También conocida como “descarga”.

Dispositivo portdtil que se utiliza para restablecer el funcionamiento normal del
corazon en determinados tipos de paro cardiaco mediante la administracion de
una descarga/desfibrilacion.

Condiciones que afectan al corazon.

Ritmo anormal del corazén en el que los ventriculos tiemblan en lugar de
contraerse y no consiguen bombear sangre. La fibrilacion ventricular es un tipo
de paro cardiaco, potencialmente tratable mediante desfibrilacion.

Condicion en la que un codgulo de sangre blogquea el flujo de sangre al
corazon, causando la muerte del musculo cardiaco. También conocido como
"ataque cardiaco”.

Tratamiento de los pacientes que han salido del paro cardiaco pero contindian
inconscientes, y que consiste en mantener una temperatura corporal especifica
para mejorar la funcion cerebral. También se conoce como “enfriamiento” o
"hipotermia terapéutica”.

Un paro cardiaco que se produce fuera de un entorno hospitalario (es decir, en
el hogar, en la calle, en un lugar publico).



e
American / . o / .
v teart . APENdICe C: Glosario de terminos

Término

Paro cardiaco
presenciado

Paro cardiaco/paro
cardiaco subito (PCS)

Prondstico

Reanimacidén
cardiopulmonar
(RCP)

Reanimacion
cardiopulmonar
convencional (RCP
convencional)

Reanimacién
cardiopulmonar por
parte de un testigo
presencial (RCPtp)

Reanimacion
cardiopulmonar
usando solo las
manos (RCP usando
solo las manos)

Servicio de
emergencias médicas
(SEM)

Sistemas de atencioén

Soporte vital
avanzado

Soporte vital bdsico

Taquicardia
ventricular (TV)

Taquicardia
ventricular sin pulso

Definicion

Evento de paro cardiaco que es observado por otra persona apenas ocurre.

Cese repentino de la funcion cardiaca normal, que hace que el corazéon deje de
bombear sangre.

Prediccion de la evolucion de los pacientes basdndose en toda la informacion
disponible sobre el paciente.

Combinacion de compresiones tordcicas y ventilaciones artificiales para ayudar
a circular y oxigenar la sangre mientras una persona estd en paro cardiaco.

Reanimacion cardiopulmonar que implica tanto ventilaciones artificiales como
compresiones tordcicas.

Reanimacion cardiopulmonar iniciada por una persona que no forma parte de
la respuesta a emergencias.

Reanimacion cardiopulmonar sélo con compresiones tordcicas, sin ventilaciones
artificiales.

Sistema que proporciona tratamiento médico rapido, estabilizacion y
transporte para enfermedades y lesiones en el dmbito extrahospitalario.
También conocidos como servicios de ambulancia.

Organizacion de individuos, comunidades y entidades que colaboran para
ofrecer la mejor atencion posible a los pacientes.

Atencion de emergencia que incluye el soporte vital bdsico mds el manejo de la
via aérea y los medicamentos para ayudar al corazén a restablecer su
funcionamiento normal.

Atencion de emergencia centrada en la reanimacion cardiopulmonar de alta
calidad y el uso de un desfibrilador externo automdatico.

Ritmo anormal del corazéon en el que los ventriculos se contraen demasiado
rapido.

Ritmo anormal del corazéon en el que los ventriculos se contraen demasiado
rdpido y no consiguen hacer circular la sangre. La taquicardia ventricular sin
pulso es un tipo de paro cardiaco, potencialmente tratable por desfibrilacion.
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