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INTRODUCCION

En los paises desarrollados, la mortalida aterna por PCR es muy baja, en torno a 1 de cada 30000, y ademas esta
asoclada con determinados factores de ri go como la edad materna avanzada, la raza negra, la multiparidad y la falta de
\ . control prenatal. La eventualidad de este suceso hace que se trate de una situacion estresante en la que 2 vidas corren
peligro, la experiencia del personal sanitario suele ser escasa, siendo pocos los rescatadores que son capaces de modificar la
- tecnica de RCP de manera que se proteja la vida de la mujer embarazada y de su feto. La educacion para conseguir las
habilidades y conocimientos de las modificaciones entre una RCP realizada en la poblacion general y una RCP en gestante son
fundamentales para tener éxito. '

El objetivo del estudio es revisar las ulti ctualizaciones sobre cOmo se debe realizar la RCP en las mujeres gestantes; de
forma que el personal sanitario conozca les son las diferencias cqn la RCP que se realiza a la poblacion general.
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METODO

w

Se ha realizado una revision bibliografica en las siguientes bases de datos: Medline, Pubmed,Cuiden,Cochrane plus; también
se ha consultado la Guia de la American Heart Association (AHA). Los articulos seleccionados para el estudio comprenden los
publicados en inglés y espanol, que incluyeran como descriptores las palabras clave RCP, embarazo, enfermeria y
urgencia; se relacionaron mediante los operadores boleanos "OR” y “AND" y se limito a lo publicados entre 2010 y 2017.
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RESULTADOS
La gestacion supone la aparicion de importantes cambios anatdomicos Yy |S|olog|cos tienen una gran repercusion sobre la
fisiopatologia de la mujer; este hecho hace necesario conocerlos de for a que poda Interpretar lo que puede ser un hecho

patologico o adaptaMormal Algunos de estos resultaran decisivos a la hora de realizar de forma correcta las tecnicas de

RCP en la mujer embarazada, como por ejemplo la posicién de la mujer, como desobstruir la via aérea o como realizar la

reposicion de liquidos.
’ Otro aspecto a tener en cuen
aproxima
de gest
viable. -

La posicion ideal para la RCP es en decubito supino sobre una superficie dura, en la embarazada como conforme va
A xlendo el feto, se van comhiimiendo y aplastando la vena cava inferior y la aorta abdominal, el decubito supino supone una
~ disminucion del retorno venoso !‘?nanera gue se produce la disminucion de la eficacia de las maniobras, por lo que la

P

e comenzar a realizar la RCP en embarazadas es hacer una datacion, lo mas
stacional para actuar en consecuencia a la viabilidad fetal, por debajo de las 24 semanas ‘

nico objetivo es salvar a la madre y mas alla de estas la vida del feto se considera como potencialmente
-—

postura ideal sera el decubito su pero con un desplazamiento lateral del Utero hacia la izquierda.
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Dado que la PCR en las embarazad&s un hecho poco frecuente y que la 1.Farida M. Jeejeebhoy et Al. Manejo del paro

experiencia de los potenci sucitadores es a menudo escasa, seria de gran cardiaco en el embarazo; revision sistematica.
ili oo - - Journal Resuscutation 82 (2011) 801-809

utilidad que se formaran dentro de los centros grupos de trabajo que estuvieran -

actualizados y que realizaran protocolos de actuacion para consultas rapidas. 02" J, Zideman D a, Biarent D,

Cada 5 anos las principales asociaciones cientificas revisan la ultima evidencia Bossaert LL, Deakin C, et al. European
P P Resu tion Council Guidelines for

en RCP y dan nuevas recomendaciones; Segun las ultimas recomendaciones EESISEIEE 2010 Section 1. Executive
publicadas por el Cmacién (ERC) las intervenciones summary. Resuscitation. 2010:81(10):1219—
claves para salvar la vida a una arazada en parada cardiaca son 76.

realizar una RCP de alta calidad con desplazamiento manual uterino previo hacia 5.Cisneros-Rivas FJ. Paro cardiaco y

la izquierda y con el SVA tan precozmente como sea posible y la extraccion del emparazo. Revista Mexicana de

feto, si no se consigue recuperacion de la circulacion espontanea . Anestesiologia. Volumen 29, Suplemento 1,

abril-junio 2006.



