Mantenga su corazon en el juego

Una ficha informativa acerca del Paro Cardiaco Repentino para atletas y sus padres/tutores

i Qué es el Paro Cardiaco Repentino?

El Paro Cardiaco Repentino (PCR) sucede cuando el corazén sibita e inesperadamente deja de latir.
Cuando esto sucede, se detiene el flujo sanguineo hacia el cerebro y otros 6rganos vitales. El PCR no
es un paro cardiaco. Un paro cardiaco es causado por una obstruccion que detiene el flujo sanguineo
hacia el corazon. El PCR es una falla en el sistema eléctrico del corazon que hace que la victima se
colapse. Un defecto genético o congénito en la estructura del corazdn es la causa de la falla.

;Qué tan comiin es el PCR en los Estados Unidos?

Por ser la principal causa de muerte en los EE. UU. cada afio suceden méas de 300,000
paros cardiacos lejos de los hospitales, de los que nueve de cada diez son mortales.
Miles de jévenes son victimas de los paros cardiacos repentinos por ser la segunda
causa de muerte en menores de 25 afios y la principal razén por la que mueren los
atletas adolescentes durante el ejercicio.

;Quién corre el riesgo de sufrir un paro cardiaco repentino?

Los atletas adolescentes corren mas riesgo de sufrir un paro cardiaco repentino
debido a que tiende a suceder durante el ejercicio o la actividad fisica. Aunque una
enfermedad cardiaca no siempre demuestra signos de advertencia, los estudios
demuestran que muchos jévenes si tienen sintomas pero no se lo dicen a un adulto.
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;Qué debe hacer si su atleta adolescente padece alguno de estos sintomas?
Debemos informarles a los atletas adolescentes que si padecen cualquier sintoma
del PCR, es de suma importancia avisarle a un adulto y consultar con un médico
de cabecera lo antes posible. Si el atleta presenta cualquiera de los factores que
incrementan el riesgo de que suceda un PCR, debera consultar a un médico para
ver la posibilidad de que se le hagan méas pruebas. Espere la respuesta del médico
antes de que su adolescente vuelva a jugar y ademas, avise a su entrenador y a
la enfermera escolar de cualquier afeccion diagnosticada.

i Qué es un DESA?

La Unica manera de salvar a una victima del paro cardiaco repentino es con un
desfibrilador externo semiautomatico (DESA). Un DESA es un aparato portétil y facil de
utilizar que automaticamente diagnostica ritmos cardiacos potencialmente mortales y
administra un impulso eléctrico para restaurar el ritmo
normal. Cualquiera puede utilizar un DESA hasta sin
capacitacion previa. El aparato cuenta con instrucciones en
audio que indican cuando deben presionar un botén para
administrar el impulso eléctrico, mientras que existe otro tipo
de DESA que administra un impulso automatico al detectar
un ritmo cardfaco mortal. Un socorrista no puede lesionar
accidentalmente a la victima con un DESA, més bien, entrar
en accion rapido ayuda. El DESA esta disefiado para administrar el impulso eléctrico
Unicamente a las victimas cuyos corazones necesitan restaurarse a un ritmo cardiaco
saludable. Inférmese acerca de la ubicacion de un DESA en su escuela.
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|3 cadena de supervivencia cardiaca

En promedio, los equipos de servicios médicos de emer-
gencia tardan 12 minutos en llegar en caso de emergen-
cias cardiacas. Cada minuto que no se atiende a una
victima de PCR reduce la posibilidad de supervivencia en
un 10 %. Todos debemos estar preparados para entrar en
accion tras los primeros minutos después de un colapso.

Reconocimiento inmediato de un Paro Cardiaco Repentino
La victima se ha colapsado y no responde. Esta
gorgoteando, resoplando, gimiendo, le falta el
aliento o tiene dificultad al respirar. Se comporta
como si le estuviera dando una convulsion.

Llamada inmediata al 9-1-1

Confirme pérdida de conciencia.
W

Llame al 9-1-1y siga las indicaciones del operador.
Llame a quien le pueda ayudar con la emergencia
médica ahi mismo.

RCP inmediata

Comience la reanimacion cardiopulmonar (RCP)

inmediatamente. La RCP con solo las manos

se hace con comprensiones tordcicas de 5 cm
rapidas, como 100 por minuto.

Desfibrilacion inmediata
AED Consiga y utilice inmediatamente un desfibrilador

externo semiautomatico (DESA) para restaurar el

ritmo cardiaco saludable. Las unidades portatiles
de DESA cuentan con indicaciones paso por paso

Apoyo vital inmediato

El personal de los servicios médicos de

emergencia comienza el apoyo vital avanzado,

para que cualquier persona las pueda usar en
situaciones de emergencia.

incluso las medidas de resucitacion y traslado
a un hospital.

La cadena de supervivencia cardiaca es cortesia de Parent Heart Watch
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Reconozca los factores de riesgo y los signos de
advertencia del Paro Cardiaco Repentino (PCR)

Digale al entrenador y consulte a su médico si su atleta adolescente padece estos sintomas

Posibles indicadores de que podria suceder un PCR

[ Colapso o convulsiones, especialmente justo después
de ejercitarse

Factores que incrementan el nesgo de que suceda un PCR

O Un historial clinico familiar de anormalidades cardiacas
conocidas o muerte repentina antes de los 50 afios

[ Colapso frecuente, o por emocién o susto O Un historial clinico familiar especifico con casos del sindrome del
, , . QT largo, sindrome Brugada, miocardiopatia hipertréfica o displasia
[J Falta excesiva de aliento durante el ejercicio argo. st g P P P
arritmogeénica del ventriculo derecho (DAVD)
O Taquicardia o palpitaciones, o ritmo cardiaco irregular .. S L ,
O Familiares que han sufrido sin explicacion, colapsos, convulsiones,

un accidente automovilistico, que se han ahogado o han estado a

punto de ahogarse

O Mareo o aturdimiento frecuente

1 Dolor o malestar en el pecho al ejercitarse
[ La presencia de una anormalidad estructural del corazén, reparada

[ Fatiga excesiva e inesperada durante o después del
0 no reparada

gjercicio

[ El consumo de enervantes tales como cocaina, inhalantes, drogas
“recreativas,” bebidas de energia en exceso, y sustancias o suple-
mentos para mejorar el rendimiento

;Qué estamos haciendo para proteger a los estudiantes atletas?

El Estado de California aprobd en 2016 |a Ley Eric Paredes para la Prevencion del Paro Cardfaco Repentino para proteger a los menores que participan en
actividades atléticas avaladas por sus escuelas de K-12. Ahora se incluye una capacitacion sobre Paro Cardiaco Repentino (PCR) a los requisitos de cer-
tificacion de entrenadores, y su nuevo protocolo los empodera para retirar del juego a un atleta que se colapse, pues es el sintoma principal de una
probable afeccion cardiaca y potencialmente de otras complicaciones si se cree que son cardfacas. Un atleta que ha sido retirado de la actividad de-
portiva después de mostrar signos o sintomas de PCR, no puede participar en ella hasta que un médico certificado lo haya evaluado y dado de alta.

Se insta a todos a que hablen de los factores de riesgo y signos de advertencia potenciales del PCR y a que estén familiarizados con la cadena de super-
vivencia cardiaca; a que publiquen la ubicacion de sus desfibriladores (AED) y cada temporada repasen con su equipo su plan de respuesta a emergen-
cias cardfacas.

Para mayor informacion acerca del Paro Cardiaco Repentino, consulte

Departamento de Eric Paredes Save Federacion Inter Escolar Video gratuito de NFHS
Educacion de California A Life Foundation de California (CIF) para entrenadores/padres
cde.ca.gov epsavealife.org cifstate.org nfhslearn.com/courses/61032
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