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Paro cardíaco súbito significa que el corazón deja de 
latir en forma inesperada y abrupta. Por lo general, esto es 
causado por un ritmo cardíaco anormal llamado fibrilación 
ventricular (FV).

El paro cardíaco súbito produce la muerte si no se trata 
de inmediato.

Aunque la edad promedio de las víctimas de un paro 
cardíaco súbito es de aproximadamente 65 años, este es 
impredecible y puede afectar a cualquiera, en cualquier 
lugar y en cualquier momento.

La fibrilación ventricular (FV) es un ritmo cardíaco 
anormal que se observa con frecuencia en el paro cardíaco 
súbito.  Este ritmo es causado por una actividad eléctrica 
anormal y muy rápida en el corazón. La FV es caótica 
y desorganizada; el corazón solo tiembla y no puede 
bombear sangre de manera eficaz.  La FV dura poco 
tiempo y se deteriora hasta convertirse en una asistolia (un 
trazado plano) si no se trata oportunamente.

El único tratamiento eficaz para la fibrilación ventricular 
es una descarga eléctrica denominada desfibrilación. La 
desfibrilación es una corriente eléctrica que se aplica en 
el tórax. La corriente eléctrica pasa a través del corazón 
con el objetivo de detener la fibrilación ventricular y darle 
al sistema eléctrico normal del corazón la oportunidad 
de tomar el control. Esta corriente le ayuda al corazón a 
reorganizar la actividad eléctrica para que pueda bombear 
sangre de nuevo. Un desfibrilador externo automático 
(DEA) puede desfibrilar el corazón.

El DEA (desfibrilador externo automático) es un dispositivo 
que analiza y busca ritmos cardíacos desfibrilables, notifica 
al rescatista si existe la necesidad de una desfibrilación y, 
de ser así, aplica una descarga.

Cuando se usa en personas que no responden, no están 
respirando y no tiene pulso, el DEA es extremadamente 
seguro. El DEA toma las decisiones relacionadas con la 
aplicación de una descarga en función del ritmo cardíaco 
de la víctima, y solo se activa cuando hay un ritmo 
desfibrilable. 

Si la persona no responde, y no respira se debe realizar 
la reanimación cardiopulmonar hasta que llegue el DEA. 
Luego se ponen los parches con electrodos sobre el tórax 
desnudo de la víctima y seguir las indicaciones y mensajes 
del DEA. El dispositivo le indicará cuándo reanudar la 
Reanimación cardiopulmonar (RCP).

La RCP proporciona cierto grado de circulación de 
sangre rica en oxígeno al corazón y al cerebro de la 
víctima. Esta circulación retrasa tanto la muerte cerebral 
como la muerte del músculo cardíaco. La RCP también 
aumenta las probabilidades de que el corazón responda a 
la desfibrilación.
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Compruebe si la persona responde.

Sacuda a la víctima sujetándola por los hombros.

Háblele en voz alta: “¿se encuentra bien?”

Si el paciente no responde, 

	 1) Solicite ayuda al 131.

	 2) Pida el DEA, tan rápido como sea posible.	  

Pulse el botón verde ON/OFF para encender el 
desfibrilador.

Dependiendo del Pad- Pak (electrodo) que esté instalado, 
en ese momento escuchará un aviso de paciente adulto o 
paciente pediátrico.

Si el paciente es un niño entre 1 y 8 años, debe 
asegurare de que está insertado al Pediatric Pak de color 
rosado.

SI no dispone de un electrodo pediátrico debe utilizar en 
su lugar el Pad Pak de color gris (adulto).

Retire la ropa del dorso del paciente, para dejar la piel al 
descubierto. Si es necesario corte la ropa.

Tire la lengüeta verde para sacar los electrodos.

Retire el recubrimiento de los electrodos.
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Aplique los electrodos. 

En el lado derecho del paciente, debajo de la clavícula, 
arriba de la mama, de forma vertical.

En el lado izquierdo, debajo de la mama de forma 
horizontal.

Recuerde que si está de frente al paciente su lado 
derecho corresponde al izquierdo del paciente.

Presione firmemente contra la piel del paciente.	  

El DEA analizará automáticamente el ritmo cardíaco del 
paciente

Dirá:

“Evaluando el ritmo cardíaco,

No toque al paciente”.

Y administrará una descarga automáticamente si es 
necesario.

“Permanezca separado del paciente,

3 2 1, se ha dado una descarga”.	

Al realizar la reanimación cardiopulmonar (RCP), es 
importante aplicar compresiones torácicas efectivas en 
cada ciclo de 2 minutos según las indicaciones.

El DEA le pedirá que comience la reanimación 
cardiopulmonar.

 

“Inicie la RCP”.

“Es seguro tocar al paciente”.

El DEA le dirá como y donde colocar las manos.

“Sitúe las manos una sobre otra en medio del torso, 
presiones directamente sobre el torso al compás del 
metrónomo (pito)”.

“Conserve la calma”.

Además de mantener el ritmo del metrónomo, sus 
compresiones torácicas deben tener una profundidad de al 
menos 5 cm y nunca superior a 6 cm para adultos o niños 
mayores de 8 años.
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Las compresiones torácicas y la desfibrilación es el 
mejor tratamiento que se puede ofrecer hasta que los 
profesionales médicos lleguen al lugar de los hechos.

Una vez que haya completado 2 minutos de 
compresiones torácica, el DEA le indicará que detenga las 
compresiones torácicas.

“Detenga el RCP”.

Y evaluará el ritmo cardíaco del paciente.

“Evaluando el ritmo cardíaco”.

“No toque al paciente”.

A veces no se necesita una descarga para salvar la vida 
del paciente, y en ese caso el DEA le indicará que continúe 
haciendo RCP.

“no se recomienda una descarga”.

Continúe hasta que llegue la ambulancia o hayan pasado 
30 minutos y no se obtenga respuesta.	

Después de utilizar el DEA, introduzca un nuevo PAD 
PAK en el desfibrilador y guárdelo como de costumbre.

Una vez a la semana, compruebe que la luz verde 
parpadea de forma que sepa que el dispositivo está 
preparado en caso de una emergencia.	

https://uk.heartsine.com/support/aed-training-videos/


