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CURSO REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA

A pesar de los avances en el tratamiento de los trastornos cardiovasculares en
general y de las arritmias en particular, la muerte subita cardiaca continta siendo un
tema de salud publica de gran relevancia. La cardiopatia isquémica es la principal
causa de muerte mundial, y de ésta el 50% se presenta como muerte subita. Se estima
que la incidencia anual de muerte subita cardiaca en todo el mundo oscila entre 4 y 5
millones de casos al afio. Aproximadamente el 80% de los PCR ocurre en el hogar, por
lo que la tasa de muerte es cercana al 90%. Mas de la mitad de los sobrevivientes
tienen varios grados de dafio cerebral. Por otro lado los PCR intrahospitalarios tienen
ligeramente mejores resultados que aquellos extrahospitalarios, con restauraciéon de
la circulacién en 44% de los pacientes y sobrevida del 17%. En Chile no hay buen
registro nacional, pero un estudio de paros cardiacos extrahospitalarios en la Region
Metropolitana atendidos por el SAMU durante el afio 1995, pudo constatar una
mortalidad cercana al 98% (1). Asimismo, otro estudio mas reciente, realizado en el

2009 muestra una mortalidad del 96,7%.

El Paro Cardiorrespiratorio (PCR) se define como la detencion de la circulacion y la
ventilacion efectiva, que lleva a dafio organico irreversible y muerte, de no mediar

intervencion externa, en alguien que no se espera que muera.

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) se define como el conjunto de medidas que
deben ponerse en marcha inmediatamente ocurrido el paro, para reemplazar la

funcidn cardiaca propia mientras ésta logra ser restablecida.

Segun Meyans (2), quien incluyé a 221 pacientes en su revision, en el escenario
Chileno de Santiago de Chile, el 58.1% de los PCREH (PCR Extra Hospitalario), ocurrid
en el domicilio y en 53.2% fue presenciado por testigos. El 44,4% estaban recibiendo
reanimacion cardiopulmonar basica (RCPB) al llegar la ambulancia. El intervalo
llamada-respuesta fue 13,5 minutos (informacién disponible en el 18,9% de los
pacientes). El primer ritmo monitorizado fue asistolia en 52,2%, fibrilacién ventricular
en 32,4%, y actividad eléctrica sin pulso en 14,0%. Un 28,1% retorn6 a circulaciéon
espontanea durante las maniobras. El 16,4% fue hospitalizado y 3,3% fue dado de alta

vivo.




En estos escenarios, es de suma importancia entrenar, calificar y certificar
continuamente al personal médico y paramédico, con el propdsito de mantener a los
profesionales de la salud actualizados en los constantes cambios de protocolos de
actuacién y organizaciéon de equipos de trabajo, manteniendo mejoras constantes en

los programas de reanimacién cardio pulmonar (3).
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OBJETIVO GENERAL

Adquirir las competencias, destrezas y conocimientos suficientes para poder
desempefiar el rol de liderar y desarrollar las maniobras de reanimacién cardio
pulmonar avanzada, siendo capaz en primer lugar de reconocer las situaciones que
ponen en peligro la vida, y en segundo lugar actuar de inmediato, bajo condiciones
psicolégicas estables, implementando las técnicas de soporte vital basico y avanzado,

segun los estdndares internacionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conocer las estadisticas de paro cardiorrespiratorio en nuestra region, con énfasis
en la etiologia de las mismas.

o Adquirir conocimientos sobre la fisiopatologia del paro cardiorespiratorio,
aspectos semioldgicos, prondsticos y expectativas de supervivencia.

o Analizar y discutir la cadena de supervivencia.

o Aprender lajerarquizacion y secuencia de la RCP.

o Aprendery actualizar técnicas de RCP basica.

o Aprender y actualizar técnicas de RCP avanzada: Cardiodesfibrilaciéon externa,
marcapaso extracorporeo, intubacion endotraqueal y farmacoterapia en RCP.

o Conocer los aspectos éticos y legales de la RCP.
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CONTENIDOS
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Estadisticas de muerte subita en Chile, Latinoamérica, USA y Europa. Etiologias
mas frecuentes y sus aspectos fisiopatologicos.
Importancia de la cadena de supervivencia:
e Dindmica de un equipo de reanimacidn eficaz
e Funciones del coordinador y miembros del equipo
e Elementos de la dinamica de un equipo de reanimacion eficaz
Diagndstico del paciente en paro cardiorrespiratorio, orientada hacia la probable
etiologia seglin signos y condiciones desencadenantes.
Arritmias letales, diagnéstico, diferenciacion y abordaje terapéutico en el ambito
de RCP.
Soporte vital basico en RCP de adultos y calidad de la misma.
Abordaje del paciente con obstrucciéon mecanica de la via aérea.
Técnicas de Cardiodesfibrilacion y cardioversion eléctrica.
Técnicas de intubacién endotraqueal.
Situaciones especiales en reanimacion:
e Sindrome Coronario Agudo
e Tromboembolismo pulmonar
e Bradicardia y Asistolia.
e Taquicardia inestable
e Taquicardia estable
e Ataque cerebral agudo
Discusion de los principales aspectos éticos y legales de la RCP.

Taller practico, para el desarrollo e implementacion de las destrezas obtenidas.




DIRIGIDO A

o Profesionales de la Salud
o Técnicos de la Salud

o Egresados de Carreras de la Salud

NUMERO DE HORAS

40 hrs pedagogicas:

e Modulo Aula Virtual: 30 hrs pedagdégicas

e Modulo Actividad Practica Presencial: 10 hrs pedagogicas

MODALIDAD DE FORMACION B-LEARNING

o Aula Virtual: Ingreso individual con cuenta de usuario y clave a través del Aula
Virtual, la que encuentra instalada en www.omegagroup.cl “Acceso Aula Virtual”.
En el aula virtual habra dispuesto: presentaciéon power point del curso,
documentos pdf, papers, estadisticas INE, fotos, etc. Todo lo anterior sera estara

organizado y correspondera al Manual de Reanimacién Cardiopulmonar Avanzado.

o DiaPresencial: La actividad practica del curso tendra la siguiente modalidad:

e Desarrollo de clases, talleres, discusiones y practicas (con el apoyo de
phantomas, simuladores, videos y material audiovisual) , con cada uno de
los temas sefialados en el programa.

e Discusion final y aclaratoria de dudas, aportes y recomendaciones.

e Evaluacion Final: diagnéstico y evaluativo.




EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

e Evaluacidn Final Diagndstica
e Evaluacidn Final Practica: En la evaluacién practica se haran preguntas de

conocimientos tedricos fundamentales.

DIFUSION

¢ Redes sociales OMEGA GROUP: Facebook, twitter e instagram
e Web: www.omegagroup.cl
e Emails: contacto@omegacapacita.cl

e Movil +56 956126635

VERSION VALPARAISO

e Aula Virtual: 16 Diciembre 2018 al 4 Enero 2019
e Actividad Practica Presencial: Sibado 5 Enero 2019, en Pontificia

Universidad Catolica de Valparaiso, Valparaiso.




VALOR
e Titulados $ 190.000

e Estudiantes $ 170.000 - Adjuntar Certificado Alumno Regular

CERTIFICADOS

Se entregaran 2 certificados, ACLS y BLS, con las siguientes caracteristicas:
o Nombre completo
o Horas totales, fecha y comuna
o Nota Final
o Timbre Oficial OMEGA GROUP
o Firma Director OMEGA GROUP
o Firma Directora del Curso Dra. Triny Correa
o Certificacion: 2 afios ACLS y 2 afios BLS
o Nota: Los certificados seran enviados por Correos Chile, envio pagado.
El envio se hara 30 dias posteriores a la realizacién de la actividad

practica.

OMEGA GROUP

Es un organismo acreditado y validado como Centro Educativo ECSI por la
Emergency Care & Safety Institute de Estados Unidos, para capacitar y certificar

en BLS, ACLS, Primeros Auxilios, etc.

EL SERVICIO INCLUYE

o Capacitacion
o 2 Coffee Breaks
o Certificados impresos: envio pagado por OMEGA GROUP.




EQUIPO DE INSTRUCTORES

2 Instructores

¢ Relator 1: Médico Cirujano.

e Relator 2: Médico Cirujano.
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CERTIFICACION ACLS 40 HRS
1 RELATOR CARDIOLOGO

1 RELATOR ANESTESIOLOGO
TEORICO-PRACTICO

CUPOS LIMITADOS

INFORMACIONES CERTIFICA ENTIDAD
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