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Montevideo, 8 de setiembre 2021

Recomendaciones del Consejo Nacional de Resucitacion para el
Reinicio de los Cursos de Resucitacion Cardiaca.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en nuestro pais
(aproximadamente 24/dia). Un alto porcentaje se presentan como Muerte Subita del
Adulto (paro cardiaco de presentacion brusca e inesperada). Esta situacion puede ser
evitable a través de la prevencion de los factores de riesgo, y en caso de producirse, si se
cuenta con una cadena de supervivencia bien planificada e implementada, las chances
de supervivencia sin secuelas aumentan drasticamente (de menos de 6% a mas de 50%,
-incluso 74%- en programas de acceso publico a la desfibriladion automatica).

En la cadena de supervivencia es fundamental el rol de la comunidad como testigos
presenciales mas probables, teniendo que iniciar de manera inmediata las primeras
medidas: reconocimiento del paro cardiaco, llamar a una ambulancia y pedir DEA (app
CERCA), realizacion de masaje cardiaco y uso del DEA.

Esto hace que la capacitacion de la poblacion general sea un punto critico.

Este tipo de capacitacion requiere el desarrollo de habilidades y destrezas, por lo que, si
bien se pueden migrar los aspectos tedricos a la virtualidad, se requiere presencialidad
para la practica en simulacién. Esto ultimo y en consonancia con las politicas
gubernamentales, llevé al CNR a recomendar muy fuertemente la suspension de los
cursos certificados con el inicio de la pandemia COVID 19 en nuestro pais, el dia 15 de
marzo.

En su lugar estimul6 las actividades educativas virtuales sobre este tema, en especial la
difusion de las medidas especificas de bioseguridad para COVID-19 para la actuacion
de testigos presenciales de situaciones de paro cardiaco.

Las recomendaciones internacionales indican que con proteccion basica el riesgo de
contagio durante una RCP en la comunidad es muy bajo, en especial si se balancea con
las chances de supervivencia cuando actia el testigo presencial. En nuestro medio, a
nivel de la Facultad de Medicina UDELAR, se elaboraron recomendaciones para la
RCP en el contexto de la pandemia COVID 19, a las cudles el CNR adhiere.

Atento a la evolucion epidemiologica, el CNR recomendd reinstalar los cursos
acreditados en forma progresiva, estrictamente protocolizada, y con ajustes
metodologicos el dia 20 de agosto 2020. El 15 de abril 2021, ante la ola de contagios,
exhorté muy fuertemente a no realizar entrenamiento presencial con simuladores.



El CNR considera que dada la situacion actual en Uruguay, con muy buenos resultados
de la vacunacion, estarian dadas las condiciones para reiniciar el entrenamiento con
simuladores bajo estricto protocolo. De todas formas reconoce la naturaleza dinamica de
la pandemia, por lo que continuara monitoreando la situacion para ajustar las
recomendaciones.

A continuacion se describen las recomendaciones en su version 2.0: I) Ajustes en la
metodologia, II) Protocolo de Prevencion COVID-19. Fueron elaboradas en base a las
recomendaciones de organismos internacionales como el Comité de Unificacion
Internacional en Resucitacion (ILCOR), Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) y
Asociacion Americana del Corazon (AHA).

I) Recomendaciones de ajustes de la metodologia segtin nivel del curso:

1. Nivel comunitario:

1.1. No deben realizarse entrenamientos masivos.

1.2. Migrar a ambientes virtuales de aprendizaje los contenidos tedricos,
minimizando el tiempo presencial de simulacion.

1.3. Las actividades virtuales deben permitir el aprendizaje interactivo. Es aceptable
utilizar la modalidad de video para transmitir informacién, pero debe ser
complementada con una actividad sincrénica que permita el intercambio.

1.4. La practica de habilidades y destrezas debe realizarse de manera presencial,
mediante simulacion. Si bien son aceptables las actividades tedricas, para que la
actividad educativa sea certificable debe incluir la practica supervisada por
instructor acreditado con simuladores.

1.5. Al contenido habitual agregar las recomendaciones de resucitacién cardiaca en
el contexto de la pandemia de COVID-19. Para el caso de la RCP por testigos
presenciales basicamente son medidas sencillas de bioseguridad a fin de
minimizar el riesgo de infeccion, y estan resumidas en las siguientes
recomendaciones del CNR para testigos presenciales:

1.5.1. Cuando evaltie a una persona que no responde, NO realice la maniobra
“miro, escucho y siento”, solo MIRE si respira normalmente.

1.5.2. Procure cubrir la boca y la nariz, suyas y de la victima, con un tapaboca,
prenda de ropa o toalla, lo cual podria reducir la diseminacion del virus
durante el masaje cardiaco.

1.5.3. Evite la respiracion boca a boca. Se recomienda la resucitacion solo con
las manos en caso de muerte subita del adulto. En el caso de paro de origen
respiratorio como suele ser frecuente en nifios, tomando en cuenta que la
mayoria de los testigos presenciales suelen ser integrantes del hogar o
cuidadores (por tanto con exposicion previa al SARS-CoV 2 si la victima
estuviera infectada), es probable que estén dispuestos a realizarla.

1.5.4. La utilizacion del DEA no implicaria riesgo bioldgico para los
rescatadores, y junto con el masaje cardiaco van a darle a las victimas de
muerte subita las mejores chances de supervivencia.

1.5.5. Al terminar su intervencion lave sus manos tan pronto como sea posible
o desinféctelas con alcohol al 70%, y consulte a su prestador de salud para
asesoramiento sobre: lavado de su ropa, higiene personal, cuidado de salud
y eventuales controles posteriores.



2. Para personal sanitario:
e Las recomendaciones son similares a las del punto 1 con las siguientes
modificaciones especificas:

O

En el punto 1.3: Las actividades virtuales deben permitir aprendizaje
interactivo y colaborativo. Es aceptable utilizar la modalidad de video
para transmitir informacion, pero debe ser complementada con
actividades que permitan el intercambio y el trabajo colaborativo en
pequefios grupos, asicomo el desarrollo de habilidades cognitivas como
la toma de decisiones.

En el punto 1.4: Se sugiere incluir el entrenamiento de las habilidades de
colocacion de EPP bdésico y avanzado, asicomo de las habilidades
técnicas especificas de la resucitacion con EPP. En especial el manejo
avanzado de la via aérea incluyendo el uso de filtro HEPA.

IT) Protocolo COVID 19 para cursos de resucitacion cardiaca segiin nivel

de curso. Version 2.0

1. Nivel Comunitario:
1.1. No deben realizarse entrenamientos masivos para evitar aglomeracion de
personas
1.2. Migrar a ambientes virtuales de aprendizaje los contenidos tedricos,
minimizando el tiempo presencial de simulacion a no mas de 2 horas.
1.3. El local para la actividad presencial:

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.

Debe disponer de adecuada ventilacion.

Limpieza, desinfeccion y ventilacion, antes y después del curso
Se deben calcular al menos 4 metros cuadrados por persona.
Disponibilidad de lavamanos y alcohol gel

Procurar trabajar al aire libre cuando el clima lo permita

El ingreso al local de los cursistas sera puntual.

1.4. Instructores y asistentes :

1.4.1.

Las personas a ser entrenadas deberan estar sin sintomas respiratorios ni

fiebre, y se sugiere fuertemente que estén completamente vacunadas contra
COVID-19.

1.4.2.

Se exhorta a los/as instructores a estar vacunados/as completamente

contra COVID-19. En caso contrario se sugiere que participen de las
instancias virtuales.

1.4.3.

La persona responsable del curso debe registrar datos completos y de

contacto de instructores y asistentes, de manera que permita una adecuada
trazabilidad en caso de surgir un caso sospechoso COVID 19.

1.4.4.

Deben utilizar mascarilla quirargica durante todo el curso, cambiarla

cuando se humedece, y mantener 2 metros de distancia social siempre que
sea posible.

1.4.5.

Se deben evitar los saludos de proximidad.



1.5. Instancias practicas con simuladores:

1.5.1. La cantidad de personas a trabajar al unisono en cada maniqui no deben
superar el nimero de 3 (incluyendo al instructor). Esto permite que el
instructor pueda trabajar con hasta 8 participantes (requisito habitual
basado en fundamentos didécticos), pero con la condicion que so6lo 2
participantes trabajen por maniqui y manteniendo las condiciones de
distancia y ventilacion entre los 4 grupos de trabajo, asicomo el uso de
mascarilla.

1.5.2. Desinfeccion de equipos antes y después de cada escenario con una
solucién compatible con el material de los equipos y eficaz para SARS-
COV 2.

1.5.3. Lavado de manos y/o soluciéon hidroalcoholica antes y después de cada
escenario.

1.5.4. Debe evitarse la practica de respiracion boca a boca.

Nivel de Personal Sanitario:
e Las recomendaciones son similares a las del punto 1 con las siguientes
modificaciones especificas:

o Enlos puntos 1.2 y 1.3.2: Dado que se requiere mayor tiempo presencial,
se recomienda que las actividades se planifiquen con una duracion
maxima de 2 hs, con ventilacion, limpieza y desinfeccion entre ellas.
Deben evitarse actividades grupales en los descansos como el compartir
alimentos, café, etc.

o En el punto 1.4.5: En caso de realizar rotaciones por diferentes
estaciones se recomienda procurar mantener la integracion del grupo.



