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 Es la aparición repentina e 
inesperada de una parada cardiaca 
en una persona que aparentemente 
se encuentra sana y en buen estado 

 

 

 

 



 Interrupción brusca, inesperada y potencialmente 
reversible, de la circulación y la respiración 
espontáneas, en un paciente cuya situación previa 
no hacia esperar en ese momento un desenlace 
fatal 



 La muerte súbita se debe habitualmente a una arritmia 
cardiaca maligna: la fibrilación ventricular. 

 

 

 

 

 

 

Ausencia de bombeo sanguíneo  Caída de presión arterial 
 Ausencia de perfusión a órganos vitales 

 

 En personas mayores de 35 años, la causa más frecuente es 
el infarto agudo de miocardio. 

http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/infarto.html


Paradas Cardiacas 

700.000 /año 
Una cada 45 seg. 

24.500 /año 
Una cada 20 min 



 Ocasiona  6 veces más muertes que los accidentes de tráfico.  

 

31.57% de las muertes en Aragón  
se producen por dolencias cardiovasculares 



 El 80% de las PCR son secundarias a una enfermedad 
coronaria.  

 Del 19 al 26% de los síndromes coronarios agudos (SCA) son 
un IAM. En España, cada año, 68.500 pacientes sufren un 
IAM, de los que aproximadamente un 30% fallecen antes de 
poder ser atendidos en un hospital. 

 



 La inmensa mayoría de las paradas 
cardiacas se producen lejos de un 
hospital 

Domicilio

Edificios públicos

Otros75% 

16 % 

9%  



 La inmensa mayoría de los pacientes que sufren una muerte súbita y no 
reciben atención médica fallecen en pocos minutos. 

 Por cada minuto de retraso de una disfibrilación la probabilidad de 
supervivencia disminuye un 10 % 

 El órgano más vulnerable es el cerebro. Riesgo de  lesiones cerebrales 
graves; de hecho, principales secuelas en los pacientes reanimados. 

 Las posibilidades de supervivencia aumentan en un 70% si se actúa 
antes de que lleguen los equipos de emergencias. 

 El 20% de las personas que sufren una parada cardiaca sobreviven sin 
secuelas si se les realiza una reanimación básica. El problema es que 
solo un 10% de los ciudadanos sabe cómo hacerla correctamente. 

 De 1.500 a 3.000 personas salvarían la vida cada año con una buena 
reanimación cardiopulmonar. 

 



DESFIBRILAR 



 Consiste en administrar al corazón una descarga eléctrica 
controlada con un dispositivo que se conoce como 
desfibrilador.  

 Descarga la actividad eléctrica de todas las células del 
corazón a la vez. Lo habitual es que al reiniciar 'desde cero' la 
actividad del corazón, este recupere su ritmo habitual normal. 
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Survival

• El tiempo es el mayor determinante 
de supervivencia. 

• El cerebro muere tras 4 minutos de 
anoxia. 

 Iniciar RCP-B antes de 2 min.  

 Si hay Fibrilación Ventricular (FV), se 
debe desfibrilar antes de 3-5 min.  

 Iniciar RCP-A antes de 15 min. 

 



¿Qué harías si alguien a tu alrededor 
sufre una parada cardiaca?  



   Si todos supiéramos identificar los síntomas 
previos y realizar las maniobras de 
resucitación cardiopulmonar básica 
lograríamos reducir en gran medida el 
número de personas que fallecen muerte 
súbita.  

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 

 Inconsciencia 

 Apnea 

 Ausencia de pulso central 



     1. Reconocimiento 
inmediato de PCR y 
activación del 
sistema. PEDIR 
AYUDA Y DEA.   

 

AHA 

La supervivencia en PCR aumenta con: 
- RCP de alta calidad. 
- Desfibrilación precoz. 

3. Desfibrilación rápida. 

 

 

    2. RCP precoz, con énfasis 
en las compresiones 
torácicas eficaces. 

 

     5. Cuidados 
integrados post-
RCP. 

 

   4. SVA efectivo. 

            y 

 



 
- Frecuencia de compresiones torácicas de al menos 100 por minuto.  

 
- Profundidad de las compresiones de 5 cm. en los adultos y niños. No más 

de 6 cm.   En lactantes de 4 cm. 
 

- Permitir expansión torácica completa, tras cada compresión. No perder 
contacto con tórax. 
 

- Reducir al mínimo las interrupciones en las compresiones. 
 

- Evitar excesiva ventilación. 



Concienciar  de la importancia  

Fomentar la formación en RCP-b 

Promover la adquisición de DESAs 

Puntos claves 



Desfibrilador automático externo.  DEA 

1660 € + IVA 

1680 € + IVA 1150 € + IVA 1480 € + IVA 

1094 € + IVA 

945 € + IVA 
1220 € + IVA 



 



 



 2015: 94 dispositivos (2013: 49) 
◦ Zaragoza: 63; Villanueva de Gallego: 4; Utebo: 4  

◦ Sólo 19  localidades disponen de un DESA 

◦ Huesca: 8 +12 en la provincia (estos sin personal 
acreditado). 

◦ Teruel: 1 en la capital + 8 en la provincia (sólo en 
dos localidades hay personal acreditado) 

 1119 personas acreditadas (849 en Zaragoza) 



¿Qué dice la  
legislación vigente? 

















GRACIAS 


