
Esta charla forma parte el curso 
organizado por la escuela de RCP 
del COMMALAGA para 
instructores.

Este capítulo lo hemos preparado 
el Dr. García Alcántara y la Dra. 
Ruiz, consta de una parte teórica 
y un simulacro en video de RCP 
SVB para legos.
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Distintos grupos de trabajo sobre RCP en 
Covid-19 del PNRCP SEMICYUC y siguiendo 
propuestas de normativa europea han planteado 
unas guías que vamos a comentaros en esta 
charle en relación al SVB en adultos.

Las guías se han adaptado al contexto de la 
pandemia Covid-1’ en función de la evidencia 
científica existente.

En este nuevo escenario se han modificado los 
protocolos habituales de RCP manteniendo el 
principio de prestar la mejor atención a la 
víctima sin que eso comprometa la seguridad de 
los reanimadores.

2



Empezamos comentando los cambios en 
las recomendaciones para LEGOS.

Se insiste en no abrir vía aérea y no 
acercar la cara a la de la víctima.
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Continuando las recomendaciones para 
legos se enseña que debe colocarse un 
paño o toalla sobre la cara de la víctima.

Como era habitual se deben seguir las 
recomendaciones del teleoperador.

Se introduce la necesidad de la higiene de 
manos y ponerse en contacto con autoridad 
para seguimiento contactos.
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Respecto al PERSONAL que atiende 
EMERGENCIAS y URGENCIAS sino están 
entrenado sólo harían compresiones 
torácicas.

Localizar DEA y avisar de posible persona 
Covid-19 para que cuando sea atendido por 
personal sanitario pueda tomar medidas de 
protección adecuadas.

Si estas personas que atienden a la victima 
en primer lugar no disponen de EPI 
adecuado sólo deben dar compresiones 
torácicas.
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Cuando se trata de PERSONAL 
SANITARIO en la secuencia de RCP se 
insiste en la necesidad de uso de EPI con 
protección respiratoria cuando se realicen 
procedimientos que puedan generar 
aerosoles.
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Se mantiene la relación 30:2 pero as 
ventilaciones se harán con mascarilla-balón 
autoinfable con filtro vírico HME o HEPA.

Cuando hay dos reanimadores uno se 
asegura de fijar mascarilla.

Para evitar riesgo de infecciones si el 
equipo sanitario está poco entrenado no se 
hacen las ventilaciones.
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Pasamos a describir el algoritmo de RCP 
que ha hecho el PNRCP y SEMICYUC.

Antes de iniciar RCP asegurar un 
acercamiento seguro a zona donde se 
encuentra la víctima.

Y si se percibe riesgo colocar paño o toalla 
o si se dispone de ella usar mascarilla 
sobre la bca y nariz de la víctima.

Si se tiene acceso a EPI usarlos antes de 
atenderla.
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Valorar en la víctima la ausencia de signos 
de vida y de respiración normal.

PERO NO se realiza la maniobra de vero, 
oir y sentir ni la apertura de vía aérea con la 
maniobra frente mentón.

No manipular vía aérea.
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Si la víctima está inconsciente pero tiene 
una respiracion perfectamente objetivable 
le colocamos en PLS.
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Si la víctima está inconsciente y no respira 
con normalidad asumimos que está en 
parada cardiorespiratoria.

Tras reconocer esa PCR se comunica la 
situación y se solicita ayuda a los servicios 
de emergencia llamando al 112.

Si conocemos que la persona puede estar 
infectada por SARS-Covid19 comuníquelo 
al solicitar la ayuda.
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Si tiene dudas de si se está ante una 
víctima en situación de PCR, inicie las 
maniobras de RCP con solo compresiones 
torácicas hasta que llegue la ayuda 
solicitada.

NO INTERCALAR respiraciones con las 
compresiones.
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Recordando que:

Se realizarán compresiones ininterrumpidas 
siguiendo los criterios de alta calidad:

Profundidad 5-6cm
Frecuencia 100-120/m
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Solicite un DEAutomatizado y enciéndalo 
cuando llegue, coloque los parches 
autoadhesivos sobre el pecho de la víctima 
y siga los mensajes de voz del DEA.

El uso temprano del DEA aumenta 
significativamente las posibilidades de 
supervivencia de la víctima y no aumenta el 
riesgo de transmisión de la infección.
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Siguiendo las instrucciones del DEA y si 
está indicada la descarga, tras avisar de 
que va a realizarse asegurando que nadie 
toque a la víctima se da la misma e 
inmediatamente se continua con las 
compresiones durante 2 m.
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Siguiendo las instrucciones del DEA y si la 
descarga NO está indicada se continua 
durante 2m haciendo RCP.

Pasado ese tiempo el DEA va a analizar de 
nuevo el ritmo seguiremos sus 
instrucciones y continuaremos así hasta 
que la víctima empiece a moverse, abra los 
ojos y respire normalmente.
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Después de hacer RCP con sólo 
compresiones torácicas todos los 
intervinientes deben realizar una adecuada 
higiene de manos, con agua y jabón o 
soluciones hidroalcohólicas, para minimizar 
el riesgo de transmisión por el contacto con 
los fomites de la víctima.

Además se aconseja lavar la ropa que se 
haya utilizado mientras se hacían las 
maniobras de RCP.
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Por último ya modo de resumen y 
conclusiones recordamos que si bien un 
caso posible es aquel con signos de 
infeccion respiratoria al que no se ha hecho 
diagnóstico microbiológico; en la 
comunidad consideramos caso posible a 
cualquier víctima de PCR.

Queremos garantizar la seguridad del 
reanimador y reducir el riesgo de 
transmisión vírica.
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Con estas dos últimas diapositivas 
mostramos unos cuadros resumen de qué 
hay que hacer y qué no hay que hacer ante 
RCP en una PCR.
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Insistiremos en estos cuadros en no 
manipular vía aérea.
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