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1. Introducción 

La enfermería extrahospitalaria emerge como un campo fundamental en la 

prestación de atención de salud, desempeñando un papel esencial en la 

asistencia a pacientes fuera del entorno hospitalario.  

La enfermería extrahospitalaria en el contexto del paro cardíaco es un área 

crucial de la atención de emergencia que aborda la rápida respuesta y el 

manejo de esta situación crítica fuera del entorno hospitalario. Este campo 

implica una serie de desafíos únicos, ya que los profesionales de enfermería 

se enfrentan a la necesidad de tomar decisiones rápidas y precisas, a menudo 

en entornos de alta presión y con recursos limitados. En este contexto, la 

enfermería extrahospitalaria desempeña un papel vital en la identificación 

temprana del paro cardíaco, la administración de medidas de reanimación 

cardiopulmonar (RCP) y el uso de desfibrilación precoz para mejorar las 

posibilidades de supervivencia del paciente. 

Además, el personal de enfermería extrahospitalario está capacitado para 

brindar apoyo emocional a los pacientes y sus familias durante y después del 

evento de paro cardíaco, ayudando a mitigar el impacto psicológico de esta 

emergencia médica. A lo largo de este libro, se explorará la importancia y los 

desafíos asociados con la enfermería extrahospitalaria en el manejo del paro 

cardíaco, destacando su papel esencial en la atención de emergencia y la 

mejora de los resultados del paciente fuera del entorno hospitalario. 
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1.1. Contexto de la enfermería extrahospitalaria 

La enfermería extrahospitalaria comprende un contexto de atención de la 

salud fuera del entorno hospitalario, donde los profesionales de enfermería 

desempeñan un papel esencial en la prestación de cuidados a pacientes en 

una variedad de entornos comunitarios, domiciliarios, educativos y laborales. 

Este ámbito de práctica se caracteriza por su diversidad y complejidad, ya que 

los enfermeros se enfrentan a una amplia gama de situaciones clínicas y 

desafíos que requieren habilidades específicas y una sólida base de 

conocimientos. 

En este contexto, la atención se centra en el paciente y su familia, con un 

enfoque en proporcionar cuidados personalizados que respondan a las 

necesidades individuales, los valores y las preferencias de cada paciente. Los 

enfermeros extrahospitalarios trabajan en estrecha colaboración con los 

pacientes para desarrollar planes de atención individualizados que promuevan 

el bienestar y la autonomía. 

La autonomía profesional es una característica distintiva de la enfermería 

extrahospitalaria, donde los enfermeros a menudo tienen un alto grado de 

independencia en la toma de decisiones clínicas y la gestión de la atención 

del paciente. Esto requiere un sólido juicio clínico, habilidades de resolución 

de problemas y capacidad para trabajar de manera autónoma en entornos 

dinámicos y diversos. Sin embargo, la interdisciplinariedad y la colaboración 

son fundamentales en la atención extrahospitalaria, donde los enfermeros 

trabajan en equipos multidisciplinarios con médicos, terapeutas, trabajadores 
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sociales y otros profesionales de la salud para coordinar la atención del 

paciente, abordar las necesidades complejas y optimizar los resultados del 

tratamiento. 

Además, la enfermería extrahospitalaria se centra en la prevención de 

enfermedades y la promoción de la salud en la población. Los enfermeros 

realizan evaluaciones de salud, brindan educación sobre hábitos saludables y 

fomentan la participación en programas de prevención y detección temprana 

de enfermedades. En situaciones de emergencia médica, el cuerpo de 

enfermería extrahospitalario está capacitado para responder de manera 

rápida y eficaz, realizando evaluaciones rápidas, administrando primeros 

auxilios, realizando maniobras de reanimación y coordinando la atención de 

emergencia con servicios médicos de emergencia. 

Es importante tener en cuenta que los entornos extrahospitalarios a menudo 

tienen recursos limitados, lo que puede requerir que los enfermeros sean 

creativos y adapten su práctica para optimizar la calidad y la eficiencia de la 

atención. A pesar de estos desafíos, la enfermería extrahospitalaria 

desempeña un papel crucial en la promoción de la salud comunitaria, la 

prevención de enfermedades y la atención continua y accesible a los 

pacientes en sus comunidades. 
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1.2 Importancia de la atención extrahospitalaria en casos de paro 

cardíaco 

La atención extrahospitalaria desempeña un papel crucial en los casos de 

paro cardíaco, ya que puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte para 

los pacientes afectados. La rapidez y eficacia con la que se proporciona la 

atención en los primeros minutos después de un paro cardíaco son 

determinantes para las posibilidades de supervivencia y la recuperación sin 

secuelas neurológicas. Por lo tanto, la atención extrahospitalaria se convierte 

en un eslabón vital en la cadena de supervivencia de estos pacientes. A 

continuación, se exploran algunos aspectos clave que resaltan la importancia 

de la atención extrahospitalaria en casos de paro cardíaco: 

• Tiempo de respuesta rápido: en situaciones de paro cardíaco, cada 

segundo cuenta. La atención extrahospitalaria permite una respuesta 

inmediata a través de equipos de emergencia médica, que pueden 

llegar al lugar del incidente rápidamente y comenzar las maniobras de 

RCP y el uso de desfibriladores externos automáticos (DEA) en 

cuestión de minutos. Esta respuesta rápida es esencial para 

restablecer la circulación sanguínea y aumentar las posibilidades de 

supervivencia del paciente. 

• Inicio temprano de la RCP y desfibrilación: la RCP y la desfibrilación 

tempranas son intervenciones críticas en la atención extrahospitalaria 

del paro cardíaco. La RCP ayuda a mantener el flujo sanguíneo a los 

órganos vitales mientras se espera la desfibrilación, que es 
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fundamental para restablecer el ritmo cardíaco normal en casos de 

arritmias letales, como la fibrilación ventricular. El inicio temprano de 

estas intervenciones aumenta significativamente las posibilidades de 

supervivencia del paciente y puede prevenir el daño cerebral y la 

muerte. 

• Acceso a recursos y equipos especializados: los servicios de 

emergencia médica extrahospitalaria cuentan con personal capacitado, 

equipos especializados y protocolos de atención diseñados 

específicamente para responder a situaciones de paro cardíaco. Esto 

incluye equipos de RCP, DEA, medicamentos de emergencia y 

dispositivos de soporte vital avanzado que pueden ser crucial en la 

estabilización y el transporte del paciente al hospital para recibir 

atención especializada. 

• Coordinación con el sistema de atención de emergencia: la atención 

extrahospitalaria del paro cardíaco implica una estrecha coordinación 

entre los servicios de emergencia médica, hospitales, médicos, 

enfermeras y otros profesionales de la salud. Esta colaboración permite 

una atención integral y continua, desde el momento del incidente hasta 

la atención hospitalaria y la rehabilitación, garantizando así una 

atención de alta calidad y una transición fluida entre los distintos niveles 

de atención. 
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2. Paro cardíaco 

2.1. Definición de paro cardíaco 

El paro cardíaco es una condición médica crítica que se caracteriza por la 

detención repentina y completa de la actividad mecánica del corazón, lo que 

resulta en la interrupción inmediata del flujo sanguíneo al resto del cuerpo. En 

esta condición, el corazón deja de latir de manera efectiva y no es capaz de 

bombear sangre oxigenada a los órganos vitales, incluido el cerebro. Como 

resultado, el suministro de oxígeno y nutrientes a los tejidos corporales se 

detiene, lo que puede provocar daño celular irreversible y, eventualmente, la 

muerte si no se trata de manera rápida y adecuada. 

El paro cardíaco puede ocurrir de manera súbita e inesperada, y puede tener 

diversas causas, incluidas las arritmias cardíacas, como la fibrilación 

ventricular (FV) y la taquicardia ventricular, el infarto agudo de miocardio 

(IAM), la enfermedad coronaria, los trastornos metabólicos, los traumatismos 

graves, la hipoxia severa y otras condiciones médicas graves. 

Independientemente de la causa subyacente, el paro cardíaco es una 

emergencia médica que requiere una intervención inmediata para restablecer 

la circulación sanguínea y prevenir el daño cerebral y la muerte. 

La atención de emergencia para el paro cardíaco generalmente incluye 

maniobras de RCP para mantener el flujo sanguíneo y la oxigenación de los 

órganos vitales, así como la desfibrilación temprana para restablecer el ritmo 

cardíaco normal. La administración rápida de medicamentos, como la 



Enfermería extrahospitalaria y paros cardíacos 

14 

epinefrina y otros agentes vasopresores y antiarrítmicos, también puede ser 

necesaria para estimular la función cardíaca y mejorar las posibilidades de 

supervivencia del paciente. 

Es importante reconocer los signos y síntomas del paro cardíaco, que pueden 

incluir la pérdida repentina de conciencia, la ausencia de respiración normal y 

la falta de pulso carotídeo. La identificación temprana del paro cardíaco y la 

activación rápida del sistema de respuesta de emergencia son fundamentales 

para iniciar las medidas de reanimación y mejorar los resultados del paciente. 

 

2.2 Prevalencia del paro cardíaco 

Las parada cadiaca extrahospitalaria es un importante problema de salud 

pública mundial. Se calcula que en España se producen anualmente 52.300 

paradas cardiacas, 30.000 de ellas en la comunidad y 22.300 en hospitales. 

Sólo entre un 5 y un 10% de las personas consiguen recuperarse si los 

incidentes tienen lugar fuera del entorno hospitalario. En España, 

aproximadamente 4.000 de los 30.000 casos de parada cardiaca que se 

producen cada año en la comunidad terminan en reanimación con éxito y los 

pacientes son trasladados con vida al hospital.  

En 2021, España tuvo un total de 4.421 víctimas mortales derivadas de 

paradas cardíacas, muertes no asistidas y otras causas de muerte 

indeterminadas, según indican los datos. Estos datos indican un descenso en 
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la tasa de mortalidad de más de 300 víctimas mortales en comparación con 

2020 (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Número de muertes por paro cardíaco, muerte sin asistencia y otra causa 
desconocida de mortalidad en España de 2005 a 2021. Fuente: Statista, (2023) 

 

Es esencial proporcionar un tratamiento integral de la parada 

cardiorrespiratoria (PCR) siguiendo la cadena de supervivencia. La respuesta 

a la parada implica la activación del sistema de emergencias y la realización 

de procedimientos de soporte vital básico por parte de las personas que 

observan la parada.  
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2.3. Etiología y factores de riesgo asociados 

El paro cardíaco, una condición médica crítica que implica la detención 

abrupta y completa de la actividad mecánica del corazón, tiene una etiología 

diversa que abarca una amplia gama de enfermedades cardiovasculares, 

factores de riesgo y condiciones médicas subyacentes. Entre las 

enfermedades cardiovasculares más comunes que pueden precipitar un paro 

cardíaco se encuentra la enfermedad coronaria, donde la obstrucción de las 

arterias coronarias debido a la acumulación de placa aterosclerótica puede 

conducir a un IAM. Las arritmias cardíacas, como la FV y la taquicardia 

ventricular, también son causas significativas de paro cardíaco, 

interrumpiendo el ritmo cardíaco normal y comprometiendo la función cardíaca 

efectiva. 

Además de las enfermedades cardiovasculares, varios factores de riesgo 

contribuyen al desarrollo del paro cardíaco. Entre ellos, la edad avanzada, el 

tabaquismo, la hipertensión arterial, la diabetes, la obesidad y el sedentarismo 

son factores bien establecidos que aumentan la susceptibilidad al paro 

cardíaco. Estos factores de riesgo están estrechamente relacionados con la 

aparición y progresión de enfermedades cardiovasculares, lo que subraya la 

importancia de las intervenciones preventivas y el control de los factores de 

riesgo modificables en la prevención del paro cardíaco. 

Asimismo, ciertas condiciones médicas subyacentes pueden predisponer a un 

individuo al desarrollo de paro cardíaco. Los trastornos metabólicos, como el 

desequilibrio electrolítico, la hipoglucemia y la acidosis, pueden afectar 
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negativamente la función cardíaca y conducir a arritmias potencialmente 

mortales. Las enfermedades respiratorias graves, los traumatismos, las 

intoxicaciones y las condiciones neurológicas agudas también pueden 

desencadenar un paro cardíaco al comprometer la oxigenación de los tejidos 

y la función cardiopulmonar. 

El paro cardíaco puede tener múltiples causas y factores de riesgo, que van 

desde enfermedades cardiovasculares subyacentes hasta factores de estilo 

de vida y condiciones médicas agudas. La identificación y el manejo de estos 

factores son fundamentales para la prevención, el reconocimiento temprano y 

el tratamiento eficaz del paro cardíaco, mejorando así las posibilidades de 

supervivencia y los resultados del paciente. 
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3. Manejo del paro cardíaco extrahospitalario 

3.1. Evaluación inicial y reconocimiento del paro cardíaco 

La evaluación inicial y el reconocimiento temprano del paro cardíaco son 

pasos fundamentales en la atención extrahospitalaria de esta emergencia 

médica crítica. Una evaluación rápida y precisa permite iniciar de inmediato 

las medidas de RCP y otras intervenciones vitales para mejorar las 

posibilidades de supervivencia del paciente.  

La evaluación inicial del paciente comienza con la confirmación de la 

seguridad del entorno para el personal de respuesta y el paciente. Una vez 

asegurado el entorno, se procede a la evaluación del estado del paciente, que 

implica: 

1. Evaluación de la conciencia: se intenta despertar al paciente y se 

observa su respuesta verbal o motora. La ausencia de respuesta indica 

un estado de inconsciencia. 

2. Evaluación de la respiración: se observa la presencia o ausencia de 

respiración normal, como movimientos torácicos y sonidos 

respiratorios. La respiración anormal o la ausencia de esta indican una 

emergencia médica potencialmente grave. 

3. Palpación del pulso carotídeo: se busca el pulso carotídeo en el cuello 

para determinar la presencia o ausencia de actividad cardiaca. La 

ausencia de pulso carotídeo sugiere un paro cardíaco. 
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4. Reconocimiento del paro cardíaco: el reconocimiento del paro cardíaco 

se basa en la evaluación de la conciencia, la respiración y la circulación 

del paciente. Se considera que un paciente está en paro cardíaco 

cuando: 

• Está inconsciente: el paciente no responde a estímulos verbales o 

dolorosos. 

• No respira normalmente: no se observan movimientos torácicos ni 

sonidos respiratorios normales. 

• No hay pulso carotídeo: no se detecta pulso carotídeo en el cuello. 

La presencia de estos tres criterios indica la posibilidad de paro cardíaco y 

requiere una intervención inmediata. El reconocimiento temprano del paro 

cardíaco es crucial para iniciar rápidamente las medidas de RCP y aumentar 

las posibilidades de supervivencia del paciente. Cada minuto sin circulación 

sanguínea adecuada disminuye las probabilidades de recuperación y 

aumenta el riesgo de daño cerebral y muerte. Por lo tanto, los primeros 

respondedores deben estar capacitados para identificar los signos y síntomas 

del paro cardíaco y actuar con prontitud para iniciar la atención de emergencia. 

Por tanto, la evaluación inicial y el reconocimiento temprano del paro cardíaco 

son pasos esenciales en la atención extrahospitalaria de esta emergencia 

médica. Una evaluación rápida y precisa permite iniciar de inmediato las 

medidas de RCP y otras intervenciones vitales, mejorando así las 

posibilidades de supervivencia y los resultados del paciente afectado por esta 

condición potencialmente mortal. 
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3.2. Reanimación cardiopulmonar (RCP) básica y avanzada 

La RCP es una intervención vital en el manejo del paro cardíaco, diseñada 

para mantener la circulación sanguínea y la oxigenación de los órganos vitales 

mientras se espera la restauración del ritmo cardíaco normal. La RCP puede 

ser básica o avanzada, dependiendo del nivel de capacitación y los recursos 

disponibles. A continuación, se abordan los aspectos clave de la RCP básica 

y avanzada. 

 

3.2.1 Reanimación cardiopulmonar (RCP) básica 

La RCP básica se centra en la aplicación de compresiones torácicas y, en 

algunos casos, ventilación boca a boca para mantener el flujo sanguíneo y la 

oxigenación de los tejidos. Las principales características de la RCP básica 

incluyen: 

• Compresiones torácicas: se realizan compresiones rítmicas y continuas 

en el centro del pecho, sobre el esternón, a una profundidad de al 

menos 5 a 6 centímetros en adultos y al ritmo de al menos 100-120 

compresiones por minuto. 

• Ventilación con bolsa-mascarilla: en algunos casos, se administra 

ventilación boca a boca o boca a máscara, con una relación de 30 

compresiones torácicas seguidas de 2 ventilaciones. Esto ayuda a 

proporcionar oxígeno al paciente y eliminar el dióxido de carbono. 



Enfermería extrahospitalaria y paros cardíacos 

22 

• Desfibrilación automática externa (DEA): si se dispone de un DEA, se 

debe aplicar lo antes posible en caso de FV o taquicardia ventricular 

sin pulso (TVSP). Se interrumpe la RCP durante la desfibrilación y se 

sigue el protocolo del dispositivo. 

 

3.2.2 Reanimación cardiopulmonar (RCP) avanzada 

La RCP avanzada se aplica cuando se dispone de personal capacitado y 

recursos adicionales, como acceso a dispositivos avanzados de soporte vital 

y medicamentos. Las características de la RCP avanzada incluyen: 

• Intubación endotraqueal: se puede realizar intubación endotraqueal 

para asegurar las vías respiratorias y proporcionar ventilación con 

oxígeno suplementario. Esto se realiza preferiblemente por personal 

médico o de enfermería con capacitación adecuada. 

• Administración de medicamentos: se pueden administrar 

medicamentos intravenosos, como epinefrina, vasopresina, 

amiodarona y lidocaína, para estimular la función cardíaca, mejorar la 

circulación y tratar las arritmias cardíacas. 

• Monitoreo cardíaco: se utiliza un monitor cardíaco para evaluar 

continuamente el ritmo cardíaco del paciente y guiar la administración 

de medicamentos y otras intervenciones. 

• Descompresión torácica: en ciertos casos, especialmente en pacientes 

con trauma torácico, se puede realizar descompresión torácica 
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mediante la inserción de un catéter en el espacio intercostal para aliviar 

la presión y mejorar la ventilación. 

Tanto la RCP básica como la avanzada son esenciales en el manejo del paro 

cardíaco extrahospitalario, ya que ayudan a mantener la circulación 

sanguínea y la oxigenación de los tejidos vitales mientras se espera la 

desfibrilación y otras intervenciones avanzadas. La aplicación rápida y eficaz 

de la RCP puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte para los 

pacientes afectados por esta emergencia médica crítica. Por lo tanto, es 

fundamental que los profesionales de la salud estén capacitados y preparados 

para realizar la RCP adecuadamente en situaciones de paro cardíaco. 

 

3.3. Desfibrilación temprana y uso de desfibriladores externos 

automáticos (DEA) 

La desfibrilación temprana es una intervención crítica en el manejo del paro 

cardíaco, destinada a restablecer el ritmo cardíaco normal mediante la 

administración de una descarga eléctrica al corazón. En situaciones de paro 

cardíaco por ciertas arritmias letales, como la FV y la TVSP, la desfibrilación 

temprana puede salvar vidas al interrumpir la arritmia y permitir que el corazón 

recupere su ritmo normal. Para llevar a cabo la desfibrilación temprana, se 

utiliza un DEA, un dispositivo portátil diseñado para administrar descargas 

eléctricas controladas a través del tórax del paciente. A continuación, se 

describen los aspectos clave de la desfibrilación temprana y el uso de DEA: 
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La desfibrilación temprana es fundamental en el manejo del paro cardíaco, ya 

que cada minuto sin circulación sanguínea adecuada disminuye 

significativamente las posibilidades de supervivencia del paciente. La FV y la 

TVSP son arritmias potencialmente mortales que pueden degenerar 

rápidamente en FV, lo que lleva a una rápida disminución del flujo sanguíneo 

cerebral y la muerte si no se trata de manera inmediata. Por lo tanto, la 

administración rápida de una descarga eléctrica mediante la desfibrilación es 

crucial para restaurar el ritmo cardíaco normal y mejorar las posibilidades de 

supervivencia del paciente. 

Los DEA son dispositivos portátiles diseñados para ser utilizados por personal 

no médico en situaciones de emergencia, como paro cardíaco en entornos 

comunitarios o extrahospitalarios. Estos dispositivos están equipados con 

sensores que analizan el ritmo cardíaco del paciente y determinan si se 

requiere una descarga eléctrica.  

La desfibrilación temprana mediante el uso de DEA desempeña un papel 

crucial en el manejo del paro cardíaco extrahospitalario. Estos dispositivos son 

accesibles, seguros y fáciles de usar, lo que permite una intervención rápida 

y eficaz para restablecer el ritmo cardíaco normal y mejorar las posibilidades 

de supervivencia del paciente. 

Las características clave de los DEA incluyen: 

• Análisis automático del ritmo cardíaco: los DEA realizan un análisis 

automático del ritmo cardíaco del paciente para detectar la presencia 

de arritmias letales, como la FV y la TVSP. 
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• Indicaciones de desfibrilación: en caso de detectar una arritmia que 

requiera desfibrilación, el DEA proporciona instrucciones verbales y 

visuales claras para guiar al operador en el proceso de administración 

de la descarga eléctrica. 

• Seguridad del operador: los DEA están diseñados para ser seguros y 

fáciles de usar, con características que minimizan el riesgo de lesiones 

para el operador y el paciente, como la detección de contacto y la 

reducción automática de la energía de la descarga si se detecta 

movimiento. 

• Portabilidad y accesibilidad: los DEA son dispositivos portátiles y 

compactos que pueden transportarse fácilmente a diferentes 

ubicaciones, lo que los hace accesibles en entornos comunitarios, 

vehículos de emergencia y lugares públicos. 

El protocolo de desfibrilación generalmente implica los siguientes pasos: 

1. Preparación del DEA: encender el dispositivo y colocar los electrodos 

adhesivos en el pecho del paciente, siguiendo las indicaciones del 

fabricante. 

2. Análisis del ritmo cardíaco: el DEA realiza un análisis automático del 

ritmo cardíaco para determinar si se requiere una descarga eléctrica. 

3. Administración de la descarga: si se detecta una arritmia que requiera 

desfibrilación, el DEA proporciona instrucciones para administrar la 
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descarga eléctrica, asegurándose de que nadie esté en contacto con 

el paciente. 

4. Evaluación posterior: después de la descarga, se evalúa la respuesta 

del paciente y se continúa con las medidas de reanimación según sea 

necesario. 

 

3.4 Administración de medicamentos en el contexto extrahospitalario 

La administración de medicamentos en el contexto extrahospitalario es una 

parte integral de la atención médica de emergencia, especialmente en 

situaciones como el paro cardíaco, donde se requiere una intervención rápida 

y efectiva para estabilizar al paciente y mejorar las posibilidades de 

supervivencia. Los profesionales de la salud, como paramédicos y enfermeras 

de emergencia, están capacitados para administrar una variedad de 

medicamentos en entornos extrahospitalarios para tratar diversas condiciones 

médicas y situaciones críticas.  

La administración de medicamentos en el contexto extrahospitalario sigue 

protocolos y directrices específicas establecidas por las organizaciones de 

salud y los servicios médicos de emergencia. Estos protocolos dictan qué 

medicamentos se pueden administrar, las dosis recomendadas, las 

indicaciones y contraindicaciones, así como los procedimientos de 

administración adecuados. Es fundamental que los profesionales de la salud 



Enfermería extrahospitalaria y paros cardíacos 

27 

estén familiarizados con estos protocolos y los sigan rigurosamente para 

garantizar una atención segura y efectiva. 

Algunos de los medicamentos más comúnmente administrados en el contexto 

extrahospitalario incluyen: 

• Epinefrina: utilizada en casos de paro cardíaco para estimular la 

función cardíaca y mejorar la circulación sanguínea. 

• Vasopresores: como la vasopresina, se utilizan para aumentar la 

presión arterial y mejorar la perfusión de los órganos en situaciones de 

shock o paro cardíaco. 

• Antiarrítmicos: como la amiodarona y la lidocaína, se utilizan para tratar 

y prevenir arritmias cardiacas potencialmente mortales. 

• Analgésicos y sedantes: como el fentanilo y el midazolam, se utilizan 

para el manejo del dolor, la sedación y el control de la agitación en 

situaciones de emergencia. 

Los medicamentos pueden administrarse de varias formas en el contexto 

extrahospitalario, incluyendo: 

• Vía intravenosa (IV): la administración IV es la forma más rápida y 

efectiva de administrar medicamentos en situaciones críticas, 

permitiendo una absorción rápida y predecible del fármaco en el 

torrente sanguíneo. 
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• Vía intramuscular (IM): la administración IM se utiliza cuando no es 

posible acceder a la vía IV, proporcionando una absorción más lenta 

pero aún efectiva del medicamento a través del tejido muscular. 

• Vía subcutánea (SC): la administración SC se utiliza en situaciones 

menos urgentes o cuando no es posible acceder a las vías IV o IM, 

permitiendo una absorción gradual del medicamento a través del tejido 

subcutáneo. 

La administración de medicamentos en entornos extrahospitalarios requiere 

atención especial a la seguridad del paciente y del personal. Es importante 

verificar la identidad del paciente, confirmar las alergias conocidas, calcular 

las dosis con precisión y administrar los medicamentos lentamente para 

minimizar el riesgo de errores de dosificación y reacciones adversas. Además, 

se deben registrar todas las intervenciones y medicamentos administrados 

para mantener una documentación precisa y facilitar la continuidad de la 

atención. 

La administración de medicamentos en el contexto extrahospitalario es una 

parte esencial de la atención médica de emergencia, que permite a los 

profesionales de la salud tratar eficazmente diversas condiciones médicas y 

situaciones críticas fuera del entorno hospitalario. Con protocolos adecuados, 

conocimientos sólidos y habilidades técnicas, los profesionales de la salud 

pueden administrar medicamentos de manera segura y efectiva para mejorar 

los resultados de los pacientes en situaciones de emergencia. 
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3.5 Consideraciones especiales en la atención del paro cardíaco fuera 

del hospital 

La atención del paro cardíaco fuera del hospital presenta una serie de desafíos 

y consideraciones especiales que requieren un enfoque clínico y logístico 

específico. En primer lugar, la rápida respuesta a la emergencia es 

fundamental para mejorar las posibilidades de supervivencia del paciente. Los 

servicios de emergencia médica deben movilizarse con prontitud hacia la 

escena del incidente, con el fin de iniciar rápidamente las maniobras RCP y, 

si es necesario, administrar una desfibrilación temprana. 

La capacitación adecuada del personal que responde a estos eventos es 

esencial para garantizar una atención efectiva. Los profesionales de la salud 

deben estar familiarizados con los protocolos de RCP, el uso de DEA y la 

administración de medicamentos, y deben mantener sus habilidades mediante 

la capacitación regular y la práctica. 

La coordinación entre los diferentes elementos del sistema de emergencia, 

incluyendo los servicios médicos de emergencia, hospitales y otros 

proveedores de atención médica, es crucial para garantizar una atención 

integral y una transición fluida del paciente a la atención hospitalaria si es 

necesario. La comunicación clara y eficaz entre estos actores es fundamental 

para garantizar una respuesta coordinada y una atención continua del 

paciente. Además, el entorno en el que ocurre el paro cardíaco puede 

presentar desafíos adicionales. Los profesionales de la salud deben adaptar 

su enfoque según el entorno, ya sea al aire libre, en un lugar público, en un 
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edificio o en un vehículo. Esto puede implicar consideraciones de seguridad 

adicionales y la necesidad de ajustar las maniobras de RCP y la desfibrilación 

para optimizar la atención en ese entorno particular. 

Una vez que se ha estabilizado al paciente, es importante brindar un apoyo 

adecuado a los familiares y seres queridos presentes en la escena. La 

comunicación empática y la información clara sobre el estado del paciente y 

el plan de atención pueden ayudar a reducir la ansiedad y el estrés en una 

situación tan difícil. Después de cada incidente de paro cardíaco 

extrahospitalario, es importante realizar una revisión posterior para identificar 

áreas de mejora y aplicar lecciones aprendidas para futuras intervenciones. 

Esta mejora continua en la atención contribuye a mejorar la calidad y los 

resultados del paciente a largo plazo. 

La atención del paro cardíaco fuera del hospital requiere un enfoque 

multidisciplinario y coordinado que aborde los desafíos únicos de la atención 

médica de emergencia en entornos variables y desafiantes. Con una 

preparación adecuada, una respuesta rápida y una comunicación efectiva, se 

pueden mejorar las posibilidades de supervivencia y los resultados del 

paciente en situaciones de paro cardíaco extrahospitalario. 
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4. Rol del personal de enfermería en la atención 

extrahospitalaria del paro cardíaco 

4.1. Capacitación y competencias necesarias 

El papel del personal de enfermería en la atención extrahospitalaria del paro 

cardíaco es de vital importancia, ya que estos profesionales desempeñan un 

rol clave en la evaluación, el manejo y la coordinación de la atención en esta 

emergencia médica crítica. El personal de enfermería desempeña un papel 

crucial en la atención extrahospitalaria del paro cardíaco, y para ello debe 

contar con una combinación de habilidades clínicas, conocimientos técnicos y 

competencias interpersonales. Al estar bien preparados y capacitados, los 

enfermeros pueden contribuir significativamente a mejorar los resultados de 

los pacientes afectados por esta emergencia médica crítica. 

Para desempeñar eficazmente este papel, el personal de enfermería debe 

poseer una combinación de habilidades clínicas, conocimientos técnicos y 

competencias interpersonales. 

En primer lugar, el personal de enfermería debe estar bien capacitado en 

técnicas de RCP, que incluyen la realización de compresiones torácicas, la 

administración de ventilación con bolsa-mascarilla y la capacidad para operar 

DEA. La capacitación en RCP no solo implica conocer las maniobras 

adecuadas, sino también estar preparado para adaptarse a situaciones 

variables y tomar decisiones rápidas y efectivas en respuesta a cambios en el 

estado del paciente. 
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Además, el personal de enfermería debe estar familiarizado con los protocolos 

y directrices establecidos para el manejo del paro cardíaco extrahospitalario. 

Esto implica conocer los algoritmos de RCP, los medicamentos utilizados en 

esta situación y los procedimientos para la administración de medicamentos, 

incluyendo la vía de administración y las dosis adecuadas. La comprensión de 

estos protocolos permite al personal de enfermería tomar decisiones basadas 

en evidencia y seguir un enfoque estandarizado y efectivo en el manejo del 

paro cardíaco. 

Las habilidades de comunicación y coordinación son también esenciales para 

el personal de enfermería en este contexto. Durante situaciones de 

emergencia, el personal de enfermería debe ser capaz de comunicarse de 

manera clara y efectiva con otros miembros del equipo de respuesta a 

emergencias, así como con el paciente y sus familiares. La capacidad para 

proporcionar instrucciones claras y tranquilizar a las partes involucradas 

puede contribuir significativamente a la coordinación efectiva de la atención y 

al manejo exitoso del paro cardíaco. 

Además, el personal de enfermería debe estar preparado para manejar el 

estrés y la presión asociados con el manejo de situaciones de emergencia. 

Esto requiere la capacidad de mantener la calma bajo presión, tomar 

decisiones rápidas y efectivas, y trabajar de manera colaborativa en equipos 

multidisciplinarios. La capacitación en simulaciones de casos de paro cardíaco 

puede ayudar al personal de enfermería a desarrollar y mejorar estas 

habilidades críticas. 
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4.2. Coordinación del equipo de respuesta 

La coordinación del equipo de respuesta es un aspecto crítico en la atención 

extrahospitalaria del paro cardíaco, ya que garantiza una respuesta rápida, 

eficiente y coordinada para mejorar las posibilidades de supervivencia del 

paciente. Esta coordinación implica la interacción entre diversos profesionales 

de la salud, incluidos paramédicos, enfermeras, médicos y técnicos de 

emergencia médica, quienes trabajan en conjunto para proporcionar una 

atención integral y oportuna. 

En primer lugar, la comunicación clara y efectiva es fundamental para la 

coordinación del equipo. Durante una situación de paro cardíaco 

extrahospitalario, los miembros del equipo deben comunicarse de manera 

concisa y precisa para compartir información relevante sobre el estado del 

paciente, las intervenciones realizadas y los próximos pasos a seguir. Esto 

requiere habilidades de comunicación sólidas y la capacidad de adaptarse a 

circunstancias cambiantes en tiempo real. 

Además, es importante que cada miembro del equipo comprenda claramente 

sus roles y responsabilidades dentro del contexto de la respuesta al paro 

cardíaco. Esto implica asignar tareas específicas a cada profesional de 

acuerdo con su capacitación y experiencia, asegurando una distribución 

equitativa del trabajo y evitando la duplicación de esfuerzos. Un liderazgo 

efectivo también juega un papel crucial en la coordinación del equipo, ya que 



Enfermería extrahospitalaria y paros cardíacos 

34 

un líder designado puede proporcionar dirección, tomar decisiones rápidas y 

mantener la cohesión del equipo durante la emergencia. 

El entrenamiento regular y la práctica son componentes esenciales para 

mejorar la coordinación del equipo de respuesta. Mediante la realización de 

simulacros y ejercicios de entrenamiento, los profesionales de la salud pueden 

familiarizarse con los protocolos de manejo del paro cardíaco, practicar 

habilidades técnicas como la RCP y la desfibrilación, y fortalecer la 

colaboración y el trabajo en equipo. Este entrenamiento conjunto también 

fomenta la confianza entre los miembros del equipo y promueve una 

respuesta coordinada y eficiente en situaciones de emergencia. 

Finalmente, la evaluación posterior y la retroalimentación son elementos clave 

para mejorar la coordinación del equipo de respuesta a largo plazo. Después 

de cada incidente de paro cardíaco extrahospitalario, es importante revisar el 

desempeño del equipo, identificar áreas de mejora y desarrollar planes de 

acción para abordarlas. La retroalimentación constructiva y el análisis reflexivo 

ayudan al equipo a aprender de la experiencia y a mejorar su rendimiento en 

situaciones futuras. 

La coordinación efectiva del equipo de respuesta es fundamental para 

proporcionar una atención de alta calidad durante un paro cardíaco 

extrahospitalario. A través de la comunicación clara, la definición de roles y 

responsabilidades, el entrenamiento regular y la evaluación continua, los 

profesionales de la salud pueden trabajar juntos de manera coordinada y 

efectiva para mejorar los resultados del paciente en esta situación crítica. 
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4.3. Comunicación efectiva con otros profesionales de la salud y 

servicios de emergencia 

La coordinación del equipo de respuesta es un aspecto crítico en la atención 

extrahospitalaria del paro cardíaco, ya que garantiza una respuesta rápida, 

eficiente y coordinada para mejorar las posibilidades de supervivencia del 

paciente. Esta coordinación implica la interacción entre diversos profesionales 

de la salud, incluidos paramédicos, enfermeras, médicos y técnicos de 

emergencia médica, quienes trabajan en conjunto para proporcionar una 

atención integral y oportuna. 

En primer lugar, la comunicación clara y efectiva es fundamental para la 

coordinación del equipo. Durante una situación de paro cardíaco 

extrahospitalario, los miembros del equipo deben comunicarse de manera 

concisa y precisa para compartir información relevante sobre el estado del 

paciente, las intervenciones realizadas y los próximos pasos a seguir. Esto 

requiere habilidades de comunicación sólidas y la capacidad de adaptarse a 

circunstancias cambiantes en tiempo real. 

Además, es importante que cada miembro del equipo comprenda claramente 

sus roles y responsabilidades dentro del contexto de la respuesta al paro 

cardíaco. Esto implica asignar tareas específicas a cada profesional de 

acuerdo con su capacitación y experiencia, asegurando una distribución 

equitativa del trabajo y evitando la duplicación de esfuerzos. Un liderazgo 

efectivo también juega un papel crucial en la coordinación del equipo, ya que 
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un líder designado puede proporcionar dirección, tomar decisiones rápidas y 

mantener la cohesión del equipo durante la emergencia. 

El entrenamiento regular y la práctica son componentes esenciales para 

mejorar la coordinación del equipo de respuesta. Mediante la realización de 

simulacros y ejercicios de entrenamiento, los profesionales de la salud pueden 

familiarizarse con los protocolos de manejo del paro cardíaco, practicar 

habilidades técnicas como la RCP y la desfibrilación, y fortalecer la 

colaboración y el trabajo en equipo. Este entrenamiento conjunto también 

fomenta la confianza entre los miembros del equipo y promueve una 

respuesta coordinada y eficiente en situaciones de emergencia. 

Finalmente, la evaluación posterior y la retroalimentación son elementos clave 

para mejorar la coordinación del equipo de respuesta a largo plazo. Después 

de cada incidente de paro cardíaco extrahospitalario, es importante revisar el 

desempeño del equipo, identificar áreas de mejora y desarrollar planes de 

acción para abordarlas. La retroalimentación constructiva y el análisis reflexivo 

ayudan al equipo a aprender de la experiencia y a mejorar su rendimiento en 

situaciones futuras. 

La coordinación efectiva del equipo de respuesta es fundamental para 

proporcionar una atención de alta calidad durante un paro cardíaco 

extrahospitalario. A través de la comunicación clara, la definición de roles y 

responsabilidades, el entrenamiento regular y la evaluación continua, los 

profesionales de la salud pueden trabajar juntos de manera coordinada y 

efectiva para mejorar los resultados del paciente en esta situación crítica. 
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5. Tecnología y avances en la atención extrahospitalaria del 

paro cardíaco 

5.1. Uso de tecnología avanzada en la monitorización y gestión de paros 

cardíacos 

El uso de tecnología avanzada en la monitorización y gestión de paros 

cardíacos ha revolucionado la atención extrahospitalaria de esta emergencia 

médica crítica, permitiendo una respuesta más rápida y efectiva por parte de 

los profesionales de la salud. A medida que la tecnología continúa 

evolucionando, se han desarrollado diversas herramientas y dispositivos 

innovadores para mejorar la detección, el diagnóstico y el tratamiento del paro 

cardíaco fuera del entorno hospitalario. A continuación, se exploran algunos 

de los avances más significativos en este campo: 

• Monitoreo cardíaco avanzado: los dispositivos de monitoreo cardíaco 

avanzado, como los DEA y los monitores de ritmo cardíaco portátiles, 

permiten a los profesionales de la salud evaluar rápidamente el ritmo 

cardíaco del paciente y diagnosticar un paro cardíaco con mayor 

precisión. Estos dispositivos están equipados con algoritmos 

inteligentes que pueden detectar automáticamente la ausencia de 

actividad eléctrica cardíaca y proporcionar instrucciones para la 

realización de RCP y la administración de desfibrilación si es necesario. 

• Telemedicina y comunicaciones avanzadas: la telemedicina y las 

comunicaciones avanzadas han mejorado la capacidad de los equipos 
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de respuesta extrahospitalaria para coordinar la atención y consultar a 

expertos médicos en tiempo real durante un paro cardíaco. Los 

sistemas de comunicación bidireccionales, como los dispositivos de 

comunicación por radio y los sistemas de videoconferencia móviles, 

permiten a los paramédicos y enfermeros comunicarse con el personal 

médico en el hospital para recibir orientación sobre el manejo del 

paciente y coordinar la transferencia de cuidados de manera eficiente. 

• Dispositivos de desfibrilación y asistencia cardíaca: los avances en los 

dispositivos de desfibrilación y asistencia cardíaca han mejorado 

significativamente las opciones de tratamiento para los pacientes con 

paro cardíaco extrahospitalario. Los DEA cada vez son más 

compactos, portátiles y fáciles de usar, lo que permite a los 

profesionales de la salud administrar desfibrilación temprana en el lugar 

del incidente. Además, los dispositivos de asistencia circulatoria, como 

los dispositivos de compresión torácica mecánica, pueden proporcionar 

compresiones torácicas continuas y efectivas durante la RCP, 

mejorando así la perfusión cerebral y la supervivencia del paciente. 

• Aplicaciones móviles y tecnología vestible: las aplicaciones móviles y 

la tecnología vestible han emergido como herramientas prometedoras 

para mejorar la respuesta al paro cardíaco extrahospitalario. Las 

aplicaciones móviles pueden proporcionar capacitación en RCP en 

tiempo real, recordatorios para realizar pruebas de competencia en 

RCP y acceso a información crítica sobre protocolos de manejo y 

recursos de emergencia. Además, los dispositivos vestibles, como los 
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relojes inteligentes y los monitores de ritmo cardíaco, pueden alertar a 

los usuarios y a los servicios de emergencia en caso de detectar 

anomalías cardíacas potencialmente mortales. 

El uso de tecnología avanzada en la monitorización y gestión de paros 

cardíacos ha mejorado significativamente la capacidad de los profesionales 

de la salud para diagnosticar, tratar y gestionar esta emergencia médica crítica 

fuera del entorno hospitalario. Desde dispositivos de monitoreo cardíaco 

avanzado hasta sistemas de comunicación avanzados y dispositivos de 

asistencia cardíaca innovadores, estos avances tecnológicos están 

transformando la atención extrahospitalaria del paro cardíaco y mejorando los 

resultados para los pacientes afectados. 
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6. Calidad y mejora continua en la atención extrahospitalaria 

del paro cardíaco 

Los protocolos y guías de práctica clínica desempeñan un papel crucial en la 

atención extrahospitalaria del paro cardíaco al proporcionar un marco 

estandarizado para la evaluación y el tratamiento de los pacientes. Estos 

documentos se basan en la evidencia científica más reciente y en las mejores 

prácticas clínicas, y son desarrollados por organizaciones de salud nacionales 

e internacionales, como la American Heart Association y el European 

Resuscitation Council. Los protocolos abordan aspectos clave de la atención, 

incluida la evaluación inicial, la administración deRCP, el uso de desfibrilación 

y la gestión de la vía aérea. Al seguir estos protocolos de manera rigurosa, los 

profesionales de la salud extrahospitalaria pueden garantizar una atención 

estandarizada y de alta calidad para todos los pacientes que experimentan un 

paro cardíaco fuera del hospital. 

La auditoría y la retroalimentación de la atención prestada son componentes 

esenciales de la mejora continua en la atención extrahospitalaria del paro 

cardíaco. Mediante la revisión sistemática de casos y la evaluación de la 

adherencia a los protocolos establecidos, los equipos de atención pueden 

identificar áreas de mejora y oportunidades para optimizar la atención al 

paciente. La retroalimentación regular proporcionada a los profesionales de la 

salud permite abordar las brechas en el cumplimiento de los protocolos y 

brinda oportunidades para el aprendizaje y el desarrollo profesional. Además, 

la auditoría de casos específicos puede ayudar a identificar factores 
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contribuyentes a los resultados del paciente, lo que puede informar la revisión 

y actualización de los protocolos de atención. 

La investigación y el desarrollo de mejores prácticas son fundamentales para 

avanzar en la atención extrahospitalaria del paro cardíaco. Los estudios 

clínicos y los análisis de datos epidemiológicos proporcionan información 

valiosa sobre factores de riesgo, intervenciones efectivas y resultados del 

paciente. Además, la investigación en áreas como la telemedicina, la 

optimización de la cadena de supervivencia y la capacitación de los primeros 

intervinientes puede llevar a mejoras significativas en la atención 

extrahospitalaria del paro cardíaco. Al colaborar con instituciones académicas 

y organizaciones de investigación, los profesionales de la salud pueden 

contribuir al avance del conocimiento en este campo y mejorar los resultados 

para los pacientes que experimentan un paro cardíaco fuera del hospital. 
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7. Conclusiones 

En conclusión, la enfermería extrahospitalaria desempeña un papel crítico en 

la atención del paro cardíaco fuera del entorno hospitalario. Es destacable el 

papel de la enfermería extrahospitalaria en la identificación temprana del paro 

cardíaco y la necesidad de tomar decisiones rápidas y precisas en entornos 

de alta presión. A pesar de estos desafíos, la enfermería extrahospitalaria 

sigue siendo fundamental para mejorar los resultados del paciente y 

proporcionar una atención de alta calidad fuera del entorno hospitalario. A 

medida que avanzamos, es crucial continuar desarrollando y fortaleciendo 

este campo, asegurando que los profesionales de enfermería estén 

debidamente capacitados y equipados para abordar las emergencias médicas 

de manera efectiva y compasiva. En última instancia, la enfermería 

extrahospitalaria desempeña un papel vital en la promoción de la salud y el 

bienestar de la comunidad en general.
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Este libro aborda de manera integral los aspectos fundamentales de la 

enfermería extrahospitalaria en la atención del paro cardíaco, desde la 

identificación temprana hasta el manejo efectivo de esta emergencia 

médica crítica. Explora la importancia de la colaboración 

interprofesional entre enfermeros, paramédicos y otros profesionales 

de la salud, destacando la necesidad de un enfoque multidisciplinario 

para garantizar una atención integral y coordinada para los pacientes 

afectados por un paro cardíaco fuera del entorno hospitalario. Se 

enfatiza la importancia de la rápida respuesta, la administración 

adecuada de la reanimación cardiopulmonar (RCP) y la desfibrilación 

precoz para mejorar las posibilidades de supervivencia del paciente. 

La obra también proporciona directrices basadas en evidencia y 

mejores prácticas clínicas para la atención extrahospitalaria del paro 

cardíaco, destacando la importancia de la comunicación efectiva, la 

toma de decisiones rápida y precisa, y el trabajo en equipo para 

garantizar resultados óptimos para los pacientes. 

Con un enfoque en la colaboración interprofesional, la capacitación 

continua y el cuidado centrado en el paciente, este libro sirve como 

una guía completa para los profesionales de la salud interesados en 

mejorar la atención del paro cardíaco fuera del entorno hospitalario y 

en brindar una atención de alta calidad y compasiva a los pacientes en 

situaciones de emergencia. 

 


