‘Preguntas acerca de la RCP

L

Puede resultar complicado que a uno se le pida tomar una decision sobre resucitacidon
cardiopulmonar (RCP). Pocos de nosotros hemos visto cdmo se realiza una RCP. Nuestra
comprension de la RCP puede venir de lo que vemos en la TV, donde se ve facil y parece tener
mucho éxito sin ninguna complicacion. Desafortunadamente, estas imagenes de la TV no son

completamente precisas.

Este folleto brinda respuestas a algunas preguntas comunes acerca de lo que la RCP involucra y
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WHAT DOES CPR LOOK LIKE?
(A QUE SE PARECE LA RCP?

La RCP es un proceso méas largo de lo que la
mayoria de la gente cree. Es un intento de
restablecer el corazén cuando este ha dejado de latir.

Se coloca a la persona sobre una tabla dura o sobre
el suelo y se le presiona el centro del pecho al menos
2 pulgadas, en el caso de un adulto promedio. Estas
compresiones toracicas deben hacerse entre 100 a
120 veces por minuto. Es posible que se inicie
respiracion artificial utilizando una mascarilla especial
y una bolsa sobre la boca de la persona para
bombear aire a los pulmones. Cuando el equipo de
emergencia llega, es posible que deba insertarse un
tubo de respiracion en la traguea para proveer
oxigeno, y podria darse una cantidad de choques
eléctricos con paletas que se colocan en el pecho. Se
colocara una linea intravenosa (IV) en una vena y se
administraran medicamentos a través de la linea IV.

Si el corazén responde a estos tratamientos, se lleva
a la persona al departamento de emergencias.
Quienes sobreviven seran luego transferidos a una
unidad de cuidados intensivos en el hospital y
conectados a un ventilador (maquina de respiracion)
y a un monitor cardiaco. En esta etapa, la mayoria de
las personas todavia esta inconsciente.

WHO IS LIKELY TO BENEFIT FROM CPR?
¢ QUIENES TIENEN MENOS POSIBILIDADES
DE BENEFICIARSE DE LA RCP?

Los factores de riesgo mas frecuentes en personas
de mayor edad pueden contribuir a menos
probabilidades de sobrevivir a la RCP a medida la
edad aumenta. La mayoria de los adultos mayores
no tiene el tipo de frecuencia cardiaca que responda
a la RCP. Padecer de una enfermedad cronica que
afecte al coraz6n, pulmones, cerebro o rifiones
puede disminuir las probabilidades de sobrevivir
después de un paro cardiaco. Si una persona tiene
muchas enfermedades crénicas avanzadas, la
sobrevivencia a la RCP sera aun mas baja.

Las personas en etapas avanzadas de demencia
tienen tasas de sobrevivencia a la RCP tres veces
mas bajas que quienes no tienen demencia. Varios
estudios que observaron la sobrevivencia en
residentes de hogares de ancianos en etapas
avanzadas de enfermedad que eran dependientes
de otros para toda su atencién mostraron tasas de
sobrevivencia a la RCP de 0 a 5 % incluso si eran
transferidos del hogar de ancianos al hospital antes
del paro cardiaco. Los adultos de mayor edad en
etapas terminales de cancer tenian tasas de
sobrevivencia ala RCP de 0 a 1 %.
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A diferencia de personas mas jovenes cuyos cuerpos
saludables pueden resistir el choque de un paro
cardiaco y responder al tratamiento, las personas de
edad avanzada con problemas de salud subyacentes
graves podrian estar muriendo de insuficiencia
organica progresiva. Sus cuerpos no tienen
suficientes reservas para tolerar la falta de oxigeno
que ocurre con el paro cardiaco, sus corazones
podrian no ser capaces de bombear sangre de forma
lo suficientemente efectiva como para responder a
intentos de RCP. Es posible que quienes padecen de
disfuncion hepatica o renal no puedan usar los
medicamentos de emergencia que se les dan.

WHO IS MOST LIKELY TO BENEFIT FROM CPR?
¢, QUIENES TIENEN MAS POSIBILIDADES DE
BENEFICIARSE DE LA RCP?

El éxito de la RCP depende de la razén por la que se
detuvo el corazén, de qué tan saludable estaba la
persona antes de que se parara el corazén, y de
cuanto tiempo estuvo parado el corazén antes de
que se iniciara la RCP. Es dificil saber con
anticipacion qué tan efectiva sera la RCP para una
persona especifica, pero muchos estudios mostraron
quiénes tienen mas probabilidades de beneficiarse
de la RCP y quiénes no. La RCP tiene mas
probabilidades de éxito para personas que no tienen
mayores problemas de salud, tienen un colapso
repentino e inesperado, se les ha iniciado la RCP
dentro de pocos minutos o cuando el corazon se
detiene, y tienen el tipo de frecuencia cardiaca que
responde a los choques eléctricos.

ARE THERE ANY COMPLICATIONS FROM CPR?
{HAY ALGUNAS COMPLICACIONES DE LA RCP?

Enla TV, la RCP se ve rapida y sin complicaciones.
Es diferente en situaciones de la vida real. Es muy
probable que ocurran complicaciones graves. Las
complicaciones mas comunes son fracturas de las
costillas que han sido documentadas en hasta el
97 % de los intentos de RCP, y fracturas de esternén
documentadas en hasta 43 % de los casos. El riesgo
de estas fracturas aumenta con la edad y asi también
la posibilidad de multiples fracturas. Esto se puede
deber a una disminucion de la masa muscular y a
una mayor tasa de osteoporosis con la edad.
Aproximadamente el 59 % de las personas a quienes
se le ha hecho RCP tendra moretones en el pecho, y
cerca del 30 % puede tener quemaduras del
desfibrilador. Dafios permanentes del cerebro
pueden ocurrir por falta de oxigeno en hasta el 50 %
de las personas a quienes se les ha hecho la RCP.
Otras complicaciones menos frecuentes de la RCP
que se han identificado incluyen hemorragia en el
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pecho (0-18 %), dafios a la trdquea o esdfago (0-
20 %), dafos a los 6rganos abdominales (0-31 %),
danos a los pulmones (0-13 %), y dafos a los labios
y los dientes (0-8 %).

WHAT HAPPENS IF | DECIDE NOT TO HAVE CPR?
¢, QUE SUCEDE SI DECIDO NO TENER UNA RCP?

Después de una cuidadosa consideracion de todos los
beneficios y riesgos posibles, muchas personas
deciden que no quieren que se intente en ellos la RCP.
Sin embargo, algunas personas tienen miedo de que
si dicen que no quieren que se les haga la RCP no
obtendran la clase atencion que deben tener. Una
decision de no tener una RCP aplica Unicamente al
proceso de la RCP. La atencién y el tratamiento
globales no resultaran afectados por elegir no tener
una RCP. Si usted no quiere que se le haga una RCP,
y se encuentra en un contexto de hospital de paciente
hospitalizado, se escribira una orden en el expediente
médico para que la RCP no se intente si el corazéon
deja de latir y la respiracidbn se detiene. Si se
encuentra en su casa, complete un formulario de
Ordenes del proveedor de tratamiento para el
mantenimiento de la vida (Provider Orders for Life
Sustaining Treatment, POLST).

Sus deseos para la RCP deberan indicarse en su
Directiva anticipada y/o su POLST. La informacion
sobre Directivas anticipadas se puede encontrar en:
kokuamau.org/resources/advance-directives.

La informacién de POLST vy el formulario POLST, el
que deben completar un médico, una enfermera
registrada de practica avanzada (advanced practice
registered nurse, APRN) o Physician Assistant (PA)
autorizada en el estado de Hawai, se pueden
encontrar en el sitio web de Kokua Mau: kokuamau.
org/polst.

Este documento y recursos en otros idiomas, como
Directivas Anticipadas o POLST, estan disponibles a
través de su proveedor de atencion médica, su médico
u otra compania de seguro de salud, o en el sitio web
de Kokua Mau, en: kokuamau.org/languages.
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