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Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Hechos

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) se puede realizar cuando la respiracion o los latidos cardiacos de una persona se
han detenido o son ineficaces. La RCP basica consiste en presionar fuerte y rapidamente el pecho y puede incluir soplar
aire hacia los pulmones.

La mayoria de los hospitales y otros centros de atencion médica comenzaran la RCP en un paciente con problemas
cardiacos o respiratorios

arresto a menos que existan 6rdenes médicas claras de no hacerlo.

En el hogar, el personal de emergencia comenzara la RCP a menos que haya un formulario de No resucitar (DNR, por
sus siglas en inglés), POLST, MOLST o MOST fuera del hospital firmado por un médico.

Beneficios

La RCP funciona mejor para una persona sana cuyo corazén ha dejado de latir repentinamente debido a un accidente o
ataque cardiaco. Es muy importante que la RCP comience dentro de los 5 minutos posteriores al paro cardiaco.

Cargas

Mucha gente piensa que la RCP es mas exitosa de lo que realmente es. Algunos datos sobre la RCP incluyen:

1. Menos del 17% de los pacientes hospitalizados sobreviven a la RCP y, con el tiempo, se van a casa.
2. Menos del 5% de las personas que tienen enfermedades crénicas avanzadas sobreviven a la RCP.
3. Menos del 2% de los ancianos fragiles que viven en centros a largo plazo sobreviven a la RCP.

Las complicaciones de la RCP pueden incluir:

1. Necesidad de ventilacion mecanica (respirador) y correspondiente estancia en la unidad de cuidados intensivos
(UCl).

2. Disminucion del funcionamiento cerebral.

3. Costillas rotas y/o pulmones colapsados
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