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1 OBJETIVO 

 
El presente protocolo tiene como objetivo el dar recomendaciones tanto del 
equipo de protección personal como de los algoritmos de manejo para los 
voluntarios del  Cuerpo de Bomberos de Santiago que realicen reanimación 
cardiopulmonar (RCP) en el período de la pandemia de COVID-19 en un contexto 
prehospitalario.                    

 
Teniendo en consideración que: 

• A pesar de que la atención prehospitalaria es de responsabilidad de SAMU, 
la atención de víctimas en paro cardiorespiratorio (PCR) por parte de 
Bomberos se ha incrementado los últimos años. 

• El virus Sars-Cov-2 se transmite principalmente por gotitas, contacto o en 
procedimientos que generan aerosoles, los cuales son principalmente: la 
intubación endotraqueal o en maniobras de RCP, los cuales exponen a los 
bomberos a un mayor riesgo de transmisión de la enfermedad. 

• En base a esto, se debe evitar la manipulación de la vía aérea, por lo cual 
el uso de cánula orfaríngea (mayo) y asistencia con presión positiva 
mediante bolsa de ventilación (ambú) NO SE RECOMIENDAN, salvo en 
consideraciones especiales (figura 2).  

• Desde el 2010, existe evidencia que el manejo del PCR mediante sólo 
compresiones torácicas mostró mejores resultados que mediante la 
metodología clásica (2 respiraciones x 30 compresiones), por lo que no se 
recomienda la manipulación de la vía aérea en este contexto1-5. 

• En relación a la oxigenoterapia, las máscaras venturi y nariceras a mayor 
de 6 L/min. generan aerosolización, por lo tanto solo la máscara de NO 
reinhalación (con reservorio) será la utilizada en el período de pandemia por 
bomberos (figura 1). 

• Solo el personal esencial (2 operadores) para la atención del paciente debe 
estar presente durante el procedimiento (salvo en consideraciones 
especiales). 

• Actualmente el personal de urgencias está utilizando un plástico protector o 
un cubo por sobre el rostro del paciente, con buenos resultados de 
protección para aerosoles. 

• Es importante diferenciar el PCR de su origen, este puede ser traumático 
(ej.rescate vehicular) del médico (ej. infarto agudo al miocardio) o en un 
contexto hipóxico (ej. asfixia por inmersión). 

• En el contexto traumático no se utilizará el desfibrilador semiautomático 
(DEA). 

• En el contexto traumático se deberá realizar el control de una hemorragia 
masiva (ej. amputación traumática) de forma prioritaria. 
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Equipamiento de protección personal para Bomberos 
 

• Mascarilla N95 + Antiparras con sello facial completo o máscara Full-face. 

• Pechera de plástico. 

• Doble guante de procedimiento de látex o nitrilo. 
 
 
 
Equipamiento para disminuir la transmisión por aerosolización del paciente 

• Máscara de no recirculación (con reservorio). 

• Bolsa plástica transparente. 

• Mascara quirúrgica o simple. 
 
 
 
 

 
Figura 1.- Representación en maniquí del uso de máscara de no 

recirculación y bolsa protectora para RCP en contexto de COVID-19. 
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Algoritmo PCR Médico 
 

2 operadores
EPP completo

Víctima no responde
Solicite SAMU
Solicite DEA

Coloque Máscarilla de No 
recirculación (con reservorio)

+
Cubra con plástico el rostro de 

víctima

Compresiones 
contínuas 

100-120 x min

Llegada de DEA

Dar 1 descarga 

Y comenzar compresiones 
por 2 minutos 

o hasta que el DEA le avise 

Detengase si la víctima se 
mueve o regulador de  

orden de detener 
maniobras

Comenzar compresiones 
por 2 minutos 

o hasta que el DEA le avise 
Detengase si la víctima se 

mueve o regulador de   
orden de detener 

maniobras

Ritmo Descargable Ritmo No Descargable

No siento pulso

• Inspeccione 
si respira

• Verifique 
pulso

Cubra con 
mascarilla 
quirúrgica

Espere la 
llegada de 

SAMU

Respiración 
normal 
CON pulso

Respiración
agónica 
CON pulso

Coloque 
máscara de No 
recirculación

+ 
Cubra con 
mascarilla 
quirúrgica

Y 
Revalúe pulso 

constantemente

Espere la 
llegada de 

SAMU

OBAC se contacta 
directamente con 

médico regulador SAMU

 
El OBAC deberá comunicarse directamente con médico regulador de SAMU, indicarle la 
hora de inicio de maniobras de RCP, confirmar concurrencia de móvil y su hora estimada 
de llegada de este y solicitar conducta a seguir (continuar o detener maniobras). 
Cumpliendo además con los registros establecidos en la ODD 189/2008 (Procedimiento 
uso DEA) cuando corresponda. 
 Esto lo realizará a través de la Central de Alarmas realizando clave 3-0 para ser 
comunicado con SAMU o en su defecto de no contar con comunicación telefónica por 
frecuencia enlace 5-2. 
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Algoritmo PCR Traumático 
 

2 operadores
EPP completo

Víctima no responde
Solicite SAMU

• Inspeccione 
si respira

• Verifique 
pulso

Coloque Mascarilla de No 
recirculación (con reservorio)

+
Cubra con plástico el rostro de 

víctima

Compresiones 
contínuas 

100-120 x min

Deténgase si la 
víctima se mueve o 

regulador de la orden 
de detener 
maniobras

NO siente pulso

Evalúe si existe 
hemorragia masiva 

o exanguinante

Detenga la 
hemorragia

SI

NO

Respiración 
normal 
CON pulso

Respiración
agónica 
CON pulso

Cubra con 
mascarilla 
quirúrgica

Espere la 
llegada de 

SAMU

Coloque 
máscara de No 
recirculación

+ 
Cubra con 
mascarilla 
quirúrgica

Y 
Revlúe pulso 

constantemente

Espere la 
llegada de 

SAMUNo siento 
pulsoOBAC contacta 

directamente con 
médico regulador SAMU

 
 
El OBAC deberá comunicarse directamente con médico regulador de SAMU, indicarle la 
hora de inicio de maniobras de RCP, confirmar concurrencia de móvil y su hora estimada 
de llegada de este y solicitar conducta a seguir (continuar o detener maniobras).  
 Esto lo realizará a través de la Central de Alarmas realizando clave 3-0 para ser 
comunicado con SAMU o en su defecto de no contar con comunicación telefónica por 
frecuencia enlace 5-2. 
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Consideraciones especiales 
 
Se debe tener presente que en los casos en los cuales el PCR se haya producido por un 
mecanismo claramente hipóxico (ej. Asfixia por inmersión, cuerpo extraño en vía aérea 
OVACE), se debe realizar el manejo del RCP en base a la metodología clásica5. 
 

• Ciclos de 2 ventilaciones con bolsa de resucitación (ambú) + 30 compresiones 
torácicas bajo técnica de V/E6 (figura 2). 

• Considerar dos operadores para realizar la ventilación positiva6. 
• Mantener las medidas de disminución de aerosolización por parte del reanimador 

(figura 2). 

 

Figura 2.-Manejo de la vía aerea en contexto de evidente paro hipoxico o necesidad de apoyo ventilatorio. La 
técnica de ventilación debe ser con los pulgares por ambos costados de la máscara (posición V/E), evitar la 
posición de mano tipo C/E. Recordar cubrir el rostro con bolsa de plástico como en figura 1. Fotografía 
extraída de Cook TM.et al Anaaesthesia 2020 

 
Descontaminación Final 
 
Todo el equipo de protección personal utilizado que sea desechable (guantes, 
mascarilla, pechera, parches de DEA, bolsa de plástico) deberá ser eliminado en 
una bolsa plástica marcada con COVID19 tomando las precauciones de no 
contaminar de forma cruzada.  Si la bolsa de reanimación no tiene filtro para 
partículas de aerosoles, deberá ser eliminado junto con el resto del EPP.  Se 
sugiere descontaminar la ropa de los operadores con soluciones desinfectantes 
(ej. amonio cuaternario) mediante un aspersor al terminar el procedimiento, 
cumpliendo siempre con los procedimientos establecidos por Orden del Día en el 
POE-DC19. 
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Links Videos Demostrativos: 
 
1.-Paciente con pulso, respiración agónica y necesidad de apoyo con 
oxigenoterapia 
https://mevie.love/tajyu1i0e1j3uo631t9fjh214i0odu4pcfy9ei6l/?pw=2qb448c96t 
 

 
 
2.-RCP en paciente en paro cardiopulmonar Médico 

https://mevie.love/277fxm3orjgjm5xivtrcvi3oruoz2oey1lxn7l4m/?pw=mxrjgysile 

 

 
 
3.-RCP en paciente en paro cardiopulmonar Hipóxico 
https://mevie.love/y0o6t7jg7j894673vke1086ju6zxvuuoyun750k5/?pw=d9w1xnelxe 
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