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Desfibrilacion externa automadtica

Finalidad

El Desfibrilador Externo Automatico (DEA) es un dis-
positivo que mediante la colocacion adecuada de
parches o electrodos en el pecho del paciente es
capaz de analizar el ritmo cardiaco, en el caso del
DEA solo fibrilacién ventricular (recordemos que el
otro ritmo desfibrilable es taquicardia ventricular sin
pulso) y administrar una descarga eléctrica de de-
tectarse un ritmo desfibrilable. De la misma manera,
el DEA puede otorgar indicaciones mediante indica-
ciones por voz o escritas en el dispositivo para su
correcto uso, y en algunos dispositivos puede brin-
dar retroalimentacion durante la reanimacion.

Objetivos Generales: Establecer las regulaciones
y procedimientos estandarizados para el uso y apli-
cacion de DEA.

Objetivos Especificos:
1. Estandarizar el uso del DEA.

2. Establecer politicas de Acceso Publico a la Des-
fibrilacion

Procedimiento para estandarizar

Los desfibriladores externos automaticos pueden
variar en sus caracteristicas segun los distintos fa-
bricantes. Estas variaciones pueden estar en rela-
cién con su forma, peso y mecanismo de interaccion
con el usuario (texto o voz), asi como de la cantidad
de energia que administran al realizar una descarga.
Sin embargo, la mayoria de los dispositivos manejan
tres pasos generales para su uso.

1. Encendido y colocacion

de parches.
2. Analisis del ritmo cardia-
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3. Descarga o choque “

eléctrico.

De manera practica, podemos distinguir seis pasos
universales que pueden aplicarse para utilizar cual-
quier DEA.

1. Abrir el DEAy encenderlo: La mayoria de los dis-
positivos suelen venir en un maletin de transpor-
te. Algunos se encienden inmediatamente des-
pués de que se abre, mientras otros presentan
un botdn de encendido para ser activado. Una
vez encendido el DEA comienza a dar indicacio-
nes para completar el proceso.

2. Colocar los parches sobre el pecho desnudo del
paciente: Los parches del DEA tienen una su-
perficie autoadhesiva cubiertos con una lamina
protectora. Una vez adheridos los parches, se
debe conectar los cables al dispositivo.

3. Andlisis del ritmo cardiaco: Cuando el DEA lo in-
dique se debe evitar cualquier contacto con el
paciente para que el dispositivo pueda analizar
el ritmo cardiaco. En algunos dispositivos pue-
de ser necesario presionar un botén de anélisis
para iniciar este proceso

4. Siel DEA recomienda realizar una descarga de-
bera de pedirse a todos los reanimadores que
se alejen del paciente. Luego de verificar que
nadie este en contacto con la victima (paciente
con ritmo desfibrilable) se presionara el botén
para realizar la descarga.
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5. Después de realizar una descarga, se debe reiniciar inmediatamente la reanimacién cardiopulmonar

(RCP).

6. Luego de dos minutos se repetiran los pasos del 3 al 5.

Consideraciones Generales

Los pasos para la utilizacion del DEA aplica para todos los dispositivos. Sin embargo, existen algunas
variaciones entre los fabricantes por lo que se debe tener en cuenta las indicaciones verbales, escritas o
graficas que pueda presentar el equipo con el que estamos trabajando.

No debe suspenderse las compresiones toracicas durante la colocacion de los parches. Sin embargo,
para el analisis de ritmo y la descarga se debe parar las compresiones toracicas y evitar tocar el paciente.

Un parche se coloca al lado derecho del esternon por debajo de la clavicula y el otro a nivel la linea axilar
media izquierda. Los parches cuentan con un diagrama que indica la posicion en la que se deben colocar.
En las mujeres evitar colocar sobre las mamas.

Los DEA en la actualidad utilizan una de descarga de onda bifasica produciendo una descarga entre 120
a 200 J. Esta descarga se puede utilizar con seguridad en adultos y nifnos a partir de los 8 afos. En nifos
menores idealmente se utilizaran atenuadores de descarga y parches pediatricos, los cuales disminuiran
los joules de descarga.

En el caso de un solo reanimador que presencia el colapso de la victima, si se dispone de un DEA en
el sitio este debe ser conectado al paciente y permanecer encendido antes de iniciar las maniobras de
reanimacion.

Uso del DEA en ninos menores de 8 ainos

En nifos desde 1 afio, hasta los 8 afios se utilizaran DEA con atenuadores de descarga
y parche pediatricos.

Algunos DEAs tienen un interruptor para administrar una descarga pediatrica, este
debe de activarse al utilizarlo con un nifio. En otros modelos el atenuador se incorpora
a los parches pediatricos.

Si no se cuentan con parches pediatricos se pueden utilizar los parches de adulto. Los
parches no deben tocarse entre si.

Nunca se deben cortar los parches de adulto para colocarlos en un nifo.

En el nifio pequefio se puede colocar un parche en la region frontal del térax y el otro
en la espalda.

En lactantes se recomienda el uso inicial de un desfibrilador manual. Si no se dispone
de este se puede utilizar un DEA con atenuador y de no tenerlo disponible se puede
utilizar un DEA sin atenuador.
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Definiciones operativas
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Desfibrilacion externa automdtica

Paro cardiaco: cese de la actividad cardiaca que se presenta con una falta de res-
puesta a estimulos, respiracion anormal y ausencia de signos de circulacion.

Desfibrilacion: Proceso mediante el cual se administra una corriente eléctrica a través
del miocardio que produce la despolarizacion de las células musculares con el objeti-
vo de revertir un ritmo anémalo a un ritmo sinusal.

Desfibrilador externo automatico (DEA): Dispositivo capaz detectar el ritmo cardiaco
de una persona, determinar la necesidad de realizar una desfibrilacion y administrar
una descarga de energia de ser necesario.

Parches: Electrodos autoadhesivos que se colocan en el pecho del paciente y se co-

nectan al DEA. Niflo: Rango de edad desde el afio de vida hasta los 8 afios.

S0 Lactante: Rango de edad desde los 29 dias de vida hasta el afio de vida.

Conceptos Basicos

Ritmo desfibrilable: Corresponde a un ritmo de con-
duccién cardiaca anémalo que lleva a la disfuncion
cardiaca que se manifiesta como parada cardiaca.
Los ritmos desfibrilables son la taquicardia ventricu-
lar sin pulso y la fibrilacion ventricular. ElI DEA iden-
tifica solo Fibrilacion Ventricular.

Fibrilacion Ventricular: ritmo cardiaco cadtico que
no produce contracciones coordinadas. Por lo que
no se produce bombeo de sangre desde el corazon.
Requerimientos Basicos. Desfibrilador externo auto-
matico. Parches para adultos. Parches pediatricos
con atenuador de descarga.
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Consideraciones Especificas

El DEA no debe de ser utilizado en agua y/o superfi-
cies humedas. En caso de victimas sumergidas, se
les debe ubicar en una superficie seca y secar rapi-
damente el térax antes de colocar los parches.
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Los parches no deben de ser colocados encima de
un dispositivo como un marcapasos o desfibrilador
implantado.

No se debe colocar los parches encima de un par-
che de medicacion transdérmico. En el caso el pa-
ciente utilice alguna medicacion por este medio, se
debera retirar el parche con cuidado y limpiar la piel
antes de colocar el electrodo.

Recomendaciones: Recomendacion basada en el
Consenso ILCOR 2020.
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Anexo. Algoritmo uso de DEA
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