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Resumen
Al administrar el tratamiento de RCP a una víctima de una parada 
cardiaca súbita es esencial que las compresiones torácicas se realicen 
correctamente. Si la calidad de la RCP administrada es adecuada, las 
posibilidades de reanimar con éxito a un paciente se incrementan 
significativamente1. 

Las investigaciones realizadas han demostrado que la RPC 
administrada por un administrada por respondedores no 
profesionales suele ser ineficaz, debido a su falta de experiencia[2-3].

Durante una resucitación por parada cardiaca súbita (PCS), 
HeartSine samaritan PAD 500P (SAM 500P) con CPR Advisor 
proporciona indicaciones en tiempo real al responsable del rescate 
sobre la frecuencia e intensidad de la RCP que se está administrando 
a la víctima. El SAM 500P proporciona instrucciones acústicas y 
visuales al responsable del rescate.   

CPR Advisor proporciona al responsable del rescate indicaciones 
sobre la frecuencia e intensidad de las compresiones administradas  
a la víctima a través de los electrodos del desfibrilador, sin añadir  
los acelerómetros (o discos).

Figura 1. El desfibrilador de HeartSine detecta los cambios en  
la impedancia del paciente. 

Cómo funciona CPR Advisor (Asistente de RCP)
Cuando un paciente sufre un colapso y la persona responsable del 
rescate efectúa una RCP, las compresiones que este aplica modifican 
la forma del tórax del paciente y, por tanto, se produce un cambio 
en la forma de onda del CGI (cardiograma de impedancia) del 
paciente4. La función CPR Advisor incorpora el cambio a la forma 
de onda del CGI que utiliza para contar el número de compresiones 
aplicadas por el responsable del rescate y determinar la calidad de 
las compresiones realizadas.

Mediante el recuento de las deflexiones de la forma de onda del 
CGI, la función CPR Advisor determina la frecuencia de compresión 
e indica al responsable del rescate que “presione más rápido” si 
la frecuencia de compresión por minuto (CPM) es inferior a la 
recomendada en las directrices del ERC/AHA. Asimismo, si la 
frecuencia de CPM del socorrista es mayor que la recomendada en 
las directrices del ERC/AHA, la función CPR Advisor le indicará que 
“presione más lento” (véase la figura 2).

Cuando el responsable del rescate comprime el pecho del paciente, la 
amplitud de la deflexión se refleja en la forma de onda del CGI. Cuanto 
mayor es la amplitud, mayor es la deflexión. El CPR Advisor mide el 
cambio de impedancia y utiliza este valor para dar las indicaciones 
apropiadas al responsable del rescate: le indica que “presione más 
fuerte” o que está realizando “compresiones adecuadas” (véanse las 
figuras 3 y 4).
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Figura 2. El CPR Advisor determina la calidad de las compresiones para ofrecer 
indicaciones al socorrista.
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Figura 3. Las indicaciones visuales permiten al usuario saber si está realizando 
una RCP eficaz.
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Figura 4. Los mensajes auditivos informan al usuario si las compresiones de 
tórax se están administrando correctamente. Los “clics” sonoros ayudan al 
usuario a controlar el tiempo.



Esta indicación acústica en tiempo real es importante, ya que aunque 
la mayoría de los responsables de rescate que han recibido formación 
son conscientes de la necesidad de presionar fuerte y rápido, es 
posible que se sientan cansados al cabo de tan solo un minuto y 
que la frecuencia de las compresiones disminuya5. El SAM 500P da 
indicaciones al responsable del rescate a través de los indicadores 
visuales de la interfaz de usuario del SAM 500P y también mediante 
indicaciones de voz audibles.

El estándar más aceptado para medir la eficacia o efectividad de la RCP 
es el CO2 espiratorio final, es decir, la cantidad de dióxido de carbono 
(CO2) exhalado por el paciente. La función CPR Advisor ha demostrado 
guardar una muy buena correlación con la medición del CO2 espiratorio 
final, así como con otras constantes vitales, lo que confirma que esta 
tecnología es un excelente indicador de la eficacia de la RCP [4,6-10].

Mayor eficacia de la RCP
Una RCP eficaz, administrada en solitario o en combinación con 
una descarga crucial para la vida del paciente, puede aumentar la 
probabilidad de supervivencia11. La función CPR Advisor, junto con el 
metrónomo, están destinados a ayudar a los responsables de un rescate 
a efectuar una RCP según las recomendaciones de las directrices del 
ERC/AHA mediante la monitorización en tiempo real del rendimiento 
de la RCP y las indicaciones necesarias para realizar una RCP eficaz.

La función CPR Advisor integrada ayuda a mejorar el cumplimiento de 
las directrices de resucitación. Además, como la función CPR Advisor 
está integrada en el HeartSine SAM 500P, también puede administrar 
una descarga que salve vidas si es necesario.
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Para obtener más información, contacte con su representante de Stryker o visite nuestra página web strykeremergencycare.com

Acceso público a asistencia de urgencias
Los usuarios del DEA deben recibir formación sobre RCP y el uso del DEA.

Si bien no es posible garantizar la reanimación de todas las personas, los estudios demuestran que una 
desfibrilación precoz puede mejorar drásticamente las tasas de supervivencia. Los DEA están destinados a su 
uso con pacientes adultos y pediátricos. Los DEA pueden usarse con pacientes pediátricos de menos de 25 kg 
de peso, pero algunos modelos requieren electrodos de desfibrilación por separado.

La información presente tiene como fin mostrar la gama de productos de Stryker. Consulte las instrucciones 
de uso para obtener instrucciones completas para indicaciones de uso, contraindicaciones, advertencias, 
precauciones y posibles acontecimientos adversos antes de utilizar cualquier producto de Stryker. Es posible 
que no todos los productos estén disponibles en todos los mercados, puesto que la disponibilidad de los 
mismos depende de la práctica clínica o reglamentaria de cada mercado. Contacte con su representante si 
tiene alguna pregunta sobre la disponibilidad de los productos de Stryker en su zona. Las especificaciones 
pueden cambiar sin previo aviso. Los productos descritos cuentan con el marcado CE según los reglamentos 
y directivas de la UE.

Stryker o entidades empresariales asociadas poseen, hacen uso o han solicitado las siguientes marcas 
comerciales o de servicio: CPR Advisor, HeartSine, samaritan, Stryker. El resto de marcas comerciales 
pertenecen a sus respectivos propietarios.

La falta de un producto, función, nombre de servicio o logotipo de esta lista no constituye la renuncia de la 
marca registrada de Stryker ni otros derechos de propiedad intelectual en relación al nombre o logotipo.

HeartSine samaritan PAD tiene la Marcado CE (clase IIb – 0123) de acuerdo con la directiva MDD 
93/42 de la UE y otras directivas aplicables. Se reclasificará como CE clase III – 0123 de acuerdo con el MDR 
de la UE en o antes de final del periodo de transición de MDR, en mayo de 2024.  
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