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Esta guia proporciona informacién sobre la resucitacién cardiopulmonar (RCP) y su
efectividad. Usted debe platicar con sus médicos acerca de lo que se puede esperar de este
procedimiento médico.

La RCP, conocida también como reanimacion cardiopulmonar, tiene riesgos que usted debe
saber antes de tomar una decision. La edad y el estado de salud influyen en estos riesgos. Su
médico, que lo conoce bien a usted, puede ayudarlo a tomar una decisién.

. Qué es la RCP?

La RCP es una técnica médica que se utiliza para resucitarlo y restablecerle la respiracion si su
corazon cesa de latir. La RCP consiste en:
e compresiones en el pecho,
e darle respiracion boca a boca o colocarle un tubo o linea para ayudarlo a que el
oxigeno entre a su cuerpo, y/o
e el uso de medicamentos o estimulos eléctricos.

¢ Es efectiva la RCP?

Consulte con su médico para ver si la RCP puede beneficiarlo. Algunos factores que debe
tomar en cuenta son:
e La RCP es mas efectiva si usted tiene buena salud y si es administrada
inmediatamente después que el corazén cesa de latir y no hay respiracion.
e Siusted es de edad avanzada, esta débil o vive en un hogar de ancianos, la
probabilidad de que la RCP sea efectiva es menor.
e La RCP no rectifica ni mejora la causa por la cual el corazén y la respiracion de una
persona se detienen.
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La efectividad o éxito de la RCP

Decimos que la RCP ha sido un “éxito” cuando el paciente sobrevive el tratamiento y se le
puede dar de alta.

De los adultos que reciben RCP en el hospital y Para adultos en edad avanzada, que estan débiles, y que
sobreviven, hasta el 26% de ellos saldran vivos del viven en un hogar de ancianos, la RCP es efectiva en un
hospital (o sea, 26 de cada 100).-:2 2% de ellos (o sea, 2 de cada 100).3
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¢, Qué se puede esperar después de realizar la RCP?

e Si este procedimiento se le realiza en un lugar que no es un centro de salud u hospital,
usted necesitara que lo trasladen a uno para conectarlo a un dispositivo que lo ayudara a
respirar (ventilador respiratorio), y recibir atencién médica en la unidad de cuidados
intensivos (UCI).

e Sisobrevive la aplicacion de RCP, probablemente continGe con la afeccion médica que
tenia o, tal vez, puede tener una disminucion en su funcién motora o mental.

Hable con su médico acerca de los resultados que podrian esperarse.

Aceptar o rechazar el uso de la RCP

¢ Qué resultados podria esperar si se le aplica un tratamiento de RCP? En este caso, ¢ cuales
serian sus metas?

Si desea que le hagan la RCP, hable con su médico acerca de los resultados que se pueden
esperar.

Si no desea que le hagan la RCP, hable con su médico acerca de cdmo documentar sus
deseos y crear un documento con sus decisiones y deseos. Cualesquiera sean sus decisiones,
invariablemente recibira la atencion médica que necesite, y siempre podra cambiar o tomar
otras decisiones sobre el cuidado de su salud.

Hable con su médico y su representante (o agente de salud) acerca de su decision.

Preguntas que deseo hacerle a mi médico después de haber leido esta informacion:

Para mas informacion:

Todos los adultos deben planificar futuras decisiones de atencion médica, y el mejor momento
para hacerlo es antes de una se produce una crisis médica. Comuniquese con el consultorio de
su médico, el hospital o la Planificacion de atencion anticipada local recurso para obtener mas
informacién y hablar con un facilitador o alguien capacitado para ayudar en este proceso.
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