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Introduccion

* Desde la época hipocratica los principios que
se aplican a la reanimacion cardiopulmonar
son: autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia, calidad de vida y los beneficios de

los derechos legales.



* Toda accion y cuidado de enfermeria conlleva
un enfoque ético-legal y con la reanimacion
cardiopulmonar no es diferente.

 El principal objetivo es revertir la muerte
clinica, y en ese intento se puede entrar en
conflicto con los deseos de los familiares,
causar sufrimiento y/o discapacidad.



Definiciones de muerte

Muerte clinica:

e Se caracteriza por apnea (ausencia de
movimientos respiratorios espontaneos), mas
paro circulatorio (cardiaco) total, cese de toda
actividad cerebral, aunque no de forma
irreversible.



* Es el periodo inicial, durante el cual Ia
reanimacion puede restaurar el
funcionamiento normal de todos los sistemas
del organismo, entre ellos el cerebral, siempre
que el procedimiento se lleve a cabo de
manera optima.



Muerte cortical:

e Comprende |la  destruccion (necrosis)
irreversible del cerebro, en particular del
neocortex vy de otras estructuras
supratentoriales, pero no del bulbo.



Muerte cerebral:

e Este término implica la pérdida irreversible de
la capacidad de conciencia, la respiracion
espontanea, funciones del tallo cerebral y del
tronco encefalico, de respuesta a estimulos de
cualquier tipo, movimientos oculares y de las
extremidades, y toda comunicaciéon con el
exterior y consigo mismo.



Muerte biologica

e Etapa inevitable, posterior a la muerte clinica. Se
trata de un proceso de autolisis de todos los
tejidos, que empieza por las neuronas cerebrales,
las cuales se necrosan aproximadamente una
hora después de que cesa la circulacion; luego de
2 h siguen el rindn, pulmones y el higado. Por
ultimo, la piel se torna necrotica luego de muchas
horas o dias.



* Estado vegetativo persistente que surge como
consecuencia de una lesion cerebral grave o
irreversible en un paciente que permanece
inconsciente y sin respuesta (estado de coma),
pero gue posee cierta actividad
electrocardiografica, algunos reflejos y es
capaz de respirar de manera espontanea.



* Es un episodio en que la persona afectada
pierde el pulso, la respiracion y la conciencia
de una forma repentina e inesperada,
originado por causa natural, es decir, sin que
participen mecanismos violentos (homicidio,
suicidio, intoxicacion, trauma) y del cual sélo
podria recuperarse si se efectuan las
maniobras médicas adecuadas.



La reanimacion debe basarse en:

* Conocimientos cientificos con inteligencia vy
destreza.

El objetivo es restablecer las funciones vitales
sin que haya deterioro de la calidad de vida de la

victima.



Reanimador

* Desde el punto de vista ético-legal el personal
responsable de |la RCP debe conocer en detalle
las responsabilidades legales (Codigo penal y

Ley General de Salud) y morales de los
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pacientes.




Principios éticos

 Todos los adultos se consideran capaces de
tomar decisiones excepto los que estan
legalmente incapacitados.

* Recibir y comprender la informacion sobre su
enfermedad.

e Cuando se desconoce Ila voluntad del
paciente, éste de ser tratado hasta tener
mayor informacion.




* En caso de que el paciente ya no pueda tomar
decisiones deben considerarse los deseos de
éste cuando estaba consciente, de preferencia
por escrito (orden de no reanimar).

* O la decision subrogada de un familiar, con
prioridad por el grado de parentesco.



Derecho del paciente a aceptar o rehusar
cualquier tratamiento:

* Suele quedar plasmado en un documento de
Instrucciones previas. Aungue es un principio

universal, en una emergencia con frecuencia
puede ser dificil de aplicar.



Principio de no maleficencia

* No hacer mas dano.
* No iniciar o prolongar la RCP en casos inutiles.

 Se dira que una RCP es util en términos de
prolongar una vida con una calidad de vida

aceptable.



Principio de beneficencia

* Buscar el mayor beneficio para el paciente.

* Por lo regular tiene que ver con la decision de
iniciar RCP, pero en ocasiones puede significar
las maniobras.



Principio de justicia

* La reanimacion, con los recursos disponibles
(siempre limitados), debera estar disponible
para cualquier paciente, segun criterios de
justicia e igualdad.



Principio de dignidad y honestidad

* Los pacientes siempre tienen el derecho de
ser tratados con dignidad, y la informacion
suministrada al paciente (en caso de
instrucciones previas) y los familiares debe ser
honesta sin suprimir informacioén relevante.



Principio de futilidad

 Los determinantes son si el tratamiento no
puede mejorar la calidad de vida, ni tampoco
prolongarla.

* Si el proposito de un tratamiento médico no
se puede lograr, el tratamiento es considerado
inutil.



Aspectos éticos RCP

Preservar la vida

Restablecer la salud

Et
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Aliviar el sufrimiento

Limitar la discapacidad




* En E.U. el mayor énfasis esta puesto en la
autonomia de cada paciente.

* En Europa mas énfasis en la autonomia de los
equipos de salud.

 Larecomendacion, tomar en cuenta ambos.



Aspectos legales de la RCP

Codigo Penal Federal. Responsabilidad Profesional
Capitulo |

Art. 228. Los profesionistas, artistas o técnicos y sus
auxiliares seran los responsables de los delitos que
cometan en el ejercicio de su profesion, en los
téerminos siguientes y sin prejuicio de las
prevenciones contenidas en la Ley General de Salud
0 en otras normas sobre ejercicio profesional.




al que encuentre abandonado en
cualquier sitio a un menor incapaz de cuidarse
a Si mismo o0 a una persona herida, invalida o
amenazada de un peligro cualquiera, se le
impondran de diez a sesenta jornadas de
trabajo en favor de la comunidad si no diere
aviso inmediato a la autoridad u omitiera
prestarle el auxilio necesario cuando pudiere
hacerlo sin riesgo personal.



Codigo Penal del Estado de México

e Capitulo V. OMISION DE AUXILIO. Art. 256 al que
omita auxiliar a una persona que por cualquier
circunstancia, estuviese amenazada de un
peligro, cuando pudiera hacerlo sin riesgo alguno,
o al que no estando en condiciones de llevarlo a
cabo, no diere inmediato aviso a la autoridad, se
le impondran de tres a seis meses de prision y de
treinta a sesenta dias multa.



Ley General de Salud

Articulo 29y 30

* El paciente, o en su caso el responsable tiene
derecho a que el médico tratante le brinde
informacién completa sobre el diagnostico, el

pronostico y el tratamiento.
i ’%l

profesional



* El paciente, o en su caso el responsable, tiene
derecho a decidir, con libertad, de manera
personal y sin ninguna forma de presion,
aceptar o rechazar cada procedimiento
diagnostico o terapéutico ofrecido, asi como el
uso de medidas extraordinarias de
supervivencia en pacientes terminales.



CRITERIOS PARA NO INICIAR RCP

Paciente con orden de no iniciar reanimacion
(NIR)

Signos de muerte irreversible

No sea posible esperar ningun beneficio
fisiologico, pese al tratamiento optimo.

En la sala de partos:
e Gestacion confirmada <23 SDG o peso <400 g.

Anencefalia
Trisomia 13 0 18 confirmada




CRITERIOS PARA SUSPENDER RCP

* Dependen del médico tratante
 Tiempo de inicio de la RCP

* Tiempo hasta la desfibrilacion

* Estado preparo

* Ritmo inicial del paro

* El paro observado por un testigo

* Presencia de un rescatista

 Tiempo de arribo de la atenciéon médica

El factor mas importante asociado con el mal prondstico es el
tiempo de maniobras.

Nunca utilizar la calidad de vida como criterio para no iniciar
la RCP.




Criterios para suspender RCP

Cuando la victima no reacciona.
Cuando otra persona capacitada nos releve.

Cuando llegue el personal del servicio médico de
urgencias.

Si se esta agotado y no puede continuar.
Si el lugar ya no es seguro para el reanimador.

Cuando un médico o una autoridad (perito)
indica suspender.

Signos evidentes de muerte.




Fallecimiento

* Sera de primera instancia el médico y el
trabajador social los encargados de dar la
noticia a los familiares del deceso del
paciente.

* Si los familiares no estuvieron presentes
durante el fallecimiento, se les permitira el
tiempo necesario con su paciente para el
manejo del duelo.




Se tratara de aislar la unidad del paciente.
Se respetara su religion y creencias.

El médico es el responsable de realizar el
certificado de defuncion.

El meédico consigna lo sucedido en el
expediente clinico (NOM-004)

Si se declara muerte cerebral y es un posible
donante de organos se llama al grupo de
trasplantes.



Referencias

American Heart Association (2010) LIBRO DE BOLSILLLO ATENCION CARDIOVASCULAR DE EMERGENCIA PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD DE 2010 American Heart Association.

Magallén M. Jorge (2011) MANUAL DE BOLSILLO TEMAS SELECTOS DE URGENCIAS Ed Prado, México. D. F.

Shirley A. Jones (2012) NOTAS DE ECG GUIA DE INTERPRETACION Y MANEJO, Ed. McGraw-Hill Interamericana,
México. D. F.

Sistema integral de servicios médicos de urgencia (2011) URGENCIA & CUIDADO CRITICO, MEDALERT

Velazquez, J. Plascencia, Ma. (2014) RCP PARA ENFERMERIA CARRO DE PARO-CODIGO DE EMERGENCIA. MANUAL
DEL ESTUDIANTE. Ed. Intersistemas. México.

Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién. Ley General de Salud. (2015). Disponible en
www.diputados.gob.mx

Cadmara de Diputados del H. Congreso de la Unién. Cédigo Federal de Procedimientos penales. (2014). Disponible
en www.diputados.gob.mx

Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién. Cddigo Penal del Estado de México (2015). Disponible en
www.edomex.gob.mx



http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.diputados.gob.mx/
http://www.edomex.gob.mx/
http://www.edomex.gob.mx/
http://www.edomex.gob.mx/
http://www.edomex.gob.mx/
http://www.edomex.gob.mx/
http://www.edomex.gob.mx/
http://www.edomex.gob.mx/

