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Semanadelalucha
contrala Muerte Subita

Por iniciativa de la Sociedad Argentina
de Cardiologia (SAC) y la Fundacién
Argentina de Cardiologia (FAC), se ha
declarado del 21 al 27 de agosto de cada
afo como la Semana de la Lucha contra la
Muerte Stubita, con el fin de concientizar a
la poblacién sobre la importancia de cono-
cer las maniobras iniciales adecuadas para
tratarla y tomar cursos de reanimacion
cardiopulmonar (RCP).

Lamuerte stibita es una causa de muerte
prematura que representa un problema
primordial para el sistema de salud, ya
que més del 70% de los casos se producen
en el &mbito extrahospitalario (hogar, tra-
bajo, campos deportivos u otros lugares
publicos), transformando a la comunidad
no médica en la primera encargada de
atender un episodio de esta naturaleza,
dada la escasa ventana temporal que dis-
pone para aplicar maniobras de reanima-
ci6én cardiopulmonar (RCP) que reviertan
el cuadro.

“Unamuerte es stibita cuandono es pro-
vocada por un accidente, es inesperada y
desde que comienza el cuadro, hasta que
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se desencadena, transcurre alrededor de
una hora. Por esto, se dice que es natural,
inesperada y rapida”, explica la doctora
Valeria El Haj, directora médica nacional
de Ospedyc.

Los estudios reportan una incidencia
variable de este tipo de episodios que osci-
lan entre 20 y 140 casos por 100.000 habi-
tantes. Si bien las estadisticas vitales de la
Argentina no reportan como causa de
defuncion a la muerte stbita, en base a la
informacién internacional y segtn repor-
tes nacionales, podemos estimar local-
mente unos 40.000 casos anuales

Teniendo en cuenta estas consideracio-
nes, se espera aproximadamente 1 caso de
muerte stibita cada 1000 habitantes. Por
este motivo, resultarazonable establecer la
obligatoriedad de contar con, al menos, un
cardiodesfibrilador automético externo
(DEA) en lugares publicos y privados de
acceso ptblico, con concentracién o circu-
lacién diaria superior a 1000 personas al
dia.

La doctora El Haj asegura que “la desfi-
brilacién dentro de los primeros 3 a 5

Deportes: Avanzala
autorizacion del Enduro
N ‘ 4

El concejal Ricardo Liceaga Vifas enca-
bez6 otra reunién de la Comisién de
Deportes y Recreaciéon del HCD, en el
recinto.

Estuvieron presentes Cristian Beneito,
Guillermo Volponi, Daniel Ntifez, Diego
Garcia, Ariel Ciano y Emiliano Recalt. Y,
también se presentaron Guido Garcia y
Horacio Taccone.

El orden del dia estuvo compuesto de
tres expedientes: N° 1763 /24, Proyecto de
Comunicacién, “Solicitando al Departa-
mento Ejecutivo informe sobre diversos
items con relacion a la ejecucion del con-
venio con la Asociacion de Fatbol Argen-
tino anunciado por el Sefior Intendente

Municipal”. Este expediente resultd
archivado.

Luego se trat6 el N° 1773 /24, Proyecto
de Resolucion, “Reconociendo al primer
equipo de basquet adaptado del Club
Atlético Quilmes y al Club por la iniciati-
va”, que fue aprobado. Y, finalmente, el
N°1821/24, Mensaje y Proyecto de Orde-
nanza, “ Autorizando al Ente Municipal
de Turismo y Cultura al uso de varios
espacios de dominio publico para la reali-
zacion del evento denominado Enduro
del Invierno, que tendré lugar en la ciu-
dad de Mar del Plata los dias 30 y 31 de
agosto y 1 de septiembre de 2024”. Apro-
bado.

minutos del colapso puede
producir tasas de supervi-
vencia muy altas, de entre
el 50y 70%, y acercarse al
100% enel grupo denifios”,
y agrega: “cada minuto que
se demora la RCP, reduce
las probabilidades de supervivencia en un
10%, perosiseaplica RCP enformarapida,
las probabilidades de supervivencia del
afectado se duplican o triplican”.

La American Heart Association (AHA) y
la European Resuscitation Council (ERC)
proponen una secuencia denominada
Cadena de Supervivencia[2] pensada para
describir una serie de acciones que ante
una parada cardiorrespiratoria posibilite
la supervivencia de la victima. Cada esla-
bon de la cadena de supervivencia repre-
senta una intervencion critica y esta defini-
daen 6 tiempos:

-Reconocer el caso tempranamente y
activar el sistema de Emergencia (107 o
911).

-Iniciar la maniobra de Compresiones
toracicas dentro delos 2 minutos de ocurri-
doel evento.

-Desfibrilar para restaurar el ritmo cardi-
aco (utilizando un DEA) antes de los 4
minutos.

-Proporcionar asistencia sanitaria con
medidas de soporte vital avanzado (Siste-
ma de emergencias prehospitalario).

-Ofrecer cuidados post resucitaciéon a
través del sistema de salud.

-Facilitar la recuperacién del paciente.

Enrelacién al RCP las maniobras a reali-
Zar son:

-Recostar ala persona inconsciente sobre
una superficie dura por su espalda.

-Colocar las manos del resucitado una
sobre otra con las palmas hacia abajo y los
dedos entrelazados.

-Realizar entre 100 y 120 compresiones
por minuto logrando hundir el térax por 5
cmaprox.

-Las compresiones deben ser ritmicas
(igual compresién que relajacion).

Cambiar de resucitador cada 1 a2 minu-
tos para evitar el cansancio evitando asi las
maniobras inefectivas.

-En el momento que se consiga el DEA,

un segundo operador debe conectarlo a la
victima sin dejar de hacer compresiones.
Una vez que el dispositivo esté conectado
nos indicara en qué momento dejar de rea-
lizar las compresiones y cuando retomar-
las.

EN EL CASO DEL RCP PEDIATRICO

-Verificar si no hay obstruccién de la via
aérea.

-Iniciar compresiones con la misma fre-
cuencia que enlos adultos, verificando que
el térax descienda1/3 desu altura.

-La posicién de las manos en el térax
varia segtin la edad del nifio; debes colocar
los dedos indice y medio en el centro del
esternon, entre los pezones, o con ambos
pulgares y en nifios mas grandes puede
requerir compresiones con toda la mano.

-Aplicar 2 insuflaciones de 1 segundo
cada una, apenas soplando, que eleven el
pecho del bebé.

-Alternar 30 compresionesy 2 insuflacio-
nes hasta que llegue la ambulancia.

-En el momento que se consiga el DEA,
un segundo operador debe conectarlo a la
victima sin dejar de hacer compresiones e
insuflaciones. Una vez que el dispositivo
esté conectado nos indicara en qué
momento dejar de realizar las compresio-
nes y cuando retomarlas.

En ambos casos, deben realizarse dichas
maniobras hasta el arribo de la ambulan-
cia.

“En cuanto al uso del Desfibrilador
Externo Automatico (DEA) - menciona la
Dra. El Haj-, estos aplican una descarga al
corazoén para hacerlo regresar a un ritmo
normal pero, al igual que con la RCP, se
tiene que usar rapidamente. Para esto, es
importante tratar de saber dénde encon-
trar uno en los lugares que frecuentamos.
Estos dispositivos proporcionan indicacio-
nes vocales y visuales y estdn disefiados
para ser utilizados por alguien que nunca
los ha visto”.

EDICTO

El Juzgado Federal de Primera Instancia N° 2 de Mar del Plata, Secretaria N° 5, sito
en la calle Avda. Independencia 2024 de esta ciudad, hace saber por este medio que
MORALES QUISPE EDWIN, DNIE: 94.255.825, nacido el 26-01-1981, hijo de Francis-
co Morales y de Guadalupe Quispe, domiciliado en la Ruta 226 Km. 19.5 Barrio El Frutil-
lar, Mar del Plata, por Expte. Nro. 15038/2023 ha solicitado se le conceda la Ciudadania
Argentina. Publiquese por DOS VECES en el diario “EL ATLANTICQ?”, a fin de que
cualquier persona, a través del Ministerio Publico pueda hacer llegar las considera-
ciones que pudieren obstar al otorgamiento de la misma. SECRETARIA LABORAL'Y
DE CARTAS DE CIUDADANIAN® 5. 21 agosto de 2024.-




