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Laintervencion prehospitalaria urgente en el campo de futbol

The urgent prehospital intervention in the football playground
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Resumen: La prensa suele recoger los casos mas graves de accidentes de futbolistas conocidos porque impresionan y nos hacen reflexionar. Pero en
categorias no profesionales también ocurren multitud de accidentes, algunos con resultado de muerte, de los que s6lo tienen noticias las personas mas
allegadasa la victima. El futhol, deporte que practican alrededor de doscientos millones de personas en todo el mundo, es uno de los que mayor porcentaje
de lesiones presenta, debido a sus caracteristicas y requerimientos, a las diversas superficies de juego y a la gran cantidad de practicantes. En los equipos
profesionales ya existe dentro del cuerpo técnico la figura del médico, pero miles de clubes no pueden disponer de él. Aqui se informa de los tipos de
lesiones (Gseas, musculares y tendinosas) y las intervenciones, primeras y urgentes, que deberian realizarse para solucionar el problema o, al menos, no
agravarlo. Asi mismo, se explica el concepto de «cadena de supervivencia» y como se debe activar, para hacer frente a otros tipos de accidentes
(traumatismo craneo-encefélicos, desmayos, atragantamientos o «muerte stbita») menos especificos del futbol, pero de consecuencias mas graves.
Palabras clave: fitbol, accidentes, primeros auxilios, cadena de supervivencia.

Abstract: Mass media used to talk about the most serious accidents with famous football players because they affect and make us to meditate. But in
non professional categories lots of accidents occur too, some of them with death result, which only the relatives know. Football, sport that is practiced
by around two hundred million persons worldwide, is one of the highest percentage of injuries presents due to its caractheristics and requeriements, the
different playground surfaces and the great amount of players around the world. In the professional teams there is already the role of the doctor inside
the thecnical corps, but thousands of clubes can not afford. In this article it is informed about the kind of injuries (osseous, muscular and tendinous) and
the intervention, first and urgent, that should be done to solve the problem or, at least, to avoid make it more serious. Beside, it is explained the «chain
of survival» and how it must be activated, to face another kind of accidentes (cranium traumatism, swoon, choke or «sudden death») less specific in
football but more dangerous

Key words: football, accidents, first aid, chain of survival.

1.- El fatbol, un deporte popular.

El futbol es un deporte popular, extendido por todo el mundoy que
se practicaen cualquier superficie y a cualquier edad. Estaes unaafirma-
cién obvia, pero relevante para el caso que vamos a tratar, «la primera
intervencidn prehospitalaria urgente en el campo de ftthol.

De vez en cuando la prensa se hace eco de algiin suceso en los
campos de primera 0 segunda division, en ligas mundiales 0 a jugadores
famosos. Muertes en directo como las de Foé, camerunés fallecido el 25
de enero de 2004, Miklés Fehér, jugador hiingaro del Benficamuertoel
26 de junio de 2004, o Serginho, defensa del San Caetano muerto el 27
de octubre de 2004 saltan a la palestra y nos hacen reflexionar, que por
cara muerte subita de origen cardiaco que sucede a algin futbolista
famoso, ¢ cuantas veces pasara en categorias no profesionales?
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2.- Laproblematica.

En Esparia hay més de 600.000 fichas de jugadores, pero la realidad
es que son muchos mas, porque deberiamos afiadir, los equipos aficio-
nados, cuyas fichas son tramitadas por las federaciones autonémicas,
clubs de base y fttbol popular (en el barrio, en la playa o simplemente
en lacalle). Paraque nos hagamos una idea de lamagnitud de estas cifras,
se estima que en el mundo 200 millones de personas practican este
deporte.

En un equipo profesional de fatbol existe la figura del médico, que
esta presente en los entrenamientos y en las competiciones, pero la-
mentablemente esta es la excepcion que confirma la regla, ya que por
cada equipo que dispone de médico, decenas no lo tienen.

3.- Los tipos de lesiones y accidentes en el fatbol.
El balompié en sus distintas modalidades (futbol, futbol-playa y

futbol sala) asi como en las diversas categorias (senior, juvenil, cade-
te...), es uno de los deportes que mayor porcentaje de lesiones presen-

ta, debido a sus caracteristicas deportivas, a las diversas superficies de
juegoy también a lagran cantidad de practicantes. En el fiitbol podemos
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encontrarnos varios tipos de lesiones, que en funcién de su gravedad Dentro de este apartado incluimos todas las lesiones que no estan

pueden comprometer mas o menos el estado del deportista: dentro de la clasificacion anterior, pero que obligan al deportista a per-
manecer en reposo 0 a estar de baja durante algin tiempo. A continua-
3.1. Otro tipo de lesiones. cion se citan las méas comunes.
Lesiones dsemns

Son las lesiones que afectan a Jos huesos, En el fitbol, frecventemente, s¢ producen en las extremidades
inferiores. pero también hav easos en los miembros superiores (sobre fodo en porteros).

Tipos £ 0ué es?

Es una lesdn de tipo traumdética de un hueso en la que se interrumpe la continuidad de
tepido dsee, Los motivos ¥ los tipos de factura son vanados, dependiendo del huoeso
afectado, la region v la natural eza de la fractura,

- e :

i

Fractura
Ez uma lesion de los tendones. misculos o ligamentos que rodesn una articulacion Los
sintomas que aparecen son variados. al igual que €l tiempo de recuperacion. que dependera
del grado de la lesion

Esguinece

Es el desplazamiento de cualquier parte del cuerpoe de su posicion habitual. es decir. un
L aciin huese se desplaza de su posicion normal en la arhculacibn, pero no se rompe. Se denoming
subluxacién cuando la pérdida de confacto de los huesos con Lo articulacidn no es iolal

Lisiones tendinosas

Son las lesiones que afectan al tenddn v se producen, normalmente, por la despropareion de los impados v ¢l efecto
sumatorio de las cargas. Una lesion tendinosa de tipo sintomdtico presenta cuatro fascs: Fase 1 - dolor después del
entrepamiento o del partido, Fase 2 - dolor al imeio de la aetividad deportiva o durmnte el calentaments (conlleva la
suspension de la actividad ), Fase 3 - dolor persistente durante y despues de la actividad fisiea (obliga al deportizt a
suspender |a actividad ) v Fase 4 - roturs tendmosa compl et

Tipos S
I {Que es?

Tendinesis (anticuamente | Es una degeneracion intrakendinesa por awolia; envejecimiento. mierotraumas.
tendinitis) comprormso vascular,
Tendinitis (antigua
distensiin o desgarm del
tendin)

Es la degeneracion sintomatica del tendon por rotura vascular v respuesta infl amatoria
d¢ reparacion

T _ Esla lesion tendinosa que se produce por repeticion
I'ensinovitis
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Tipos & Dué es?

Diurante mucho tiempo s pensd que eran enstales de dado ldetico ubicados en el mibseulo
Sin cmhargo, hov se sabe gue som microlsiones fisiologicas a mvel de las eélulas
musculares v del tgido conjuntivo que se producen en las estructuras de umion de los
clementos actinmcos (en la linea 2 del miscula), es decir, micro-roturas fibnlares Las

SENERE agujetas (micro roturas fibnlares) se producen por un esfuerze mienso y poco habitual, mas
gl ¢l trabajo es exeéntrico. Aparceen a las 24-4% horas despugés de haber realizado la
actividad. Pueden tardar en desaparecer de 5 a 7 dias, pero esta cifra es muy varable, El
fencr aguictas sunone para el masculo. aproximadamente.un 10% menos de foerza maxima
Es una lesion de caricter leve, pero comparable a una

Distensiin o contractura o 4 una contusién. Se produce cwando d
Elongacion cuerpo solicita las [bmas museulares por encima de su
Muscular umbral de elasticidad.

El misculo s contrae de manera imvoluntaria. La
palpacian nos hace ver que el misculo estda dure v
dolorose, Se produce debido a una accion reflgja.
seeundaria 8 una lesion muscular o a un fraumatismo
Clh'.l“ I‘M‘.:-'IH‘H arficular, una sobrecarga debnda al frabape excesiva,
uscular b i ;
cansaneio o mmbidn a molivos posturales

Hace referencia a un misculo que ha sido golpeado
violentamente durante la contraceion, pudiendo llegar a
producir la rotura de algunos capilares, dejando a la
vista hematomas. Dependiendo de la magnitud dd
Contusion golpe, la lesién tendrd un grado variable de afectacion,
pudiends  provocar una  impotencia  funciona &
muasculo. motivado por la ruptura de al punas fibras.

Es la rotura aponeurddica (membrana de tejido conjuntive fibrese que envuelve a los
Hernia Muscular | misculos) bajo la accidn de un tmumati sme violento. La contraccion se detecta mediante la
palnacion de un bulto dol orose. aee dificilmente se puede reducir,

Es la expresion de un esfuerzo exagerado que limita el movimiento, Bl futholista se

Siﬂ}rfcnl'ﬂ.ﬂ encuentra endurecido, poco fTexible v con dolor generahizado sobre wodo las zonas s
Icuti sobrecargadas. Una sobrecarga mal tratada puede derivar en una contmetura,

Es la contraceion tetanca involuntaria, dolorcsa v pasajera de clertos fasciculos musculares
Calam bre de un miscuo o de ciertas fibras. Se produce espasmo de un Faseiculo v fatipa acumulada

por un deéfieit circulatorio. Proveca la impotencia funcional inmediata del miiscule afectado.
Eldolor permanece lambién durante el reposo. el estiramiento o la palpacion

Es la rotura de las hibwas del misculo. Se prodice
cuande el misculo supera su clongacion mixima v se
rompen 1as fibras o fsciculos con hemorrama local, Fl
dolor se concentra en wn punio del misculo (el lugar
donde se ha producido la rotura). El resto del miscule
Rotura Fibrilar no presenta molestas ante la palpacion. Los miscul os
que mds tenden a romperse son los harticulares, La
localzacion de las lesiones suele ser la union misculo
tendinosa,
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lnntervedic iom

= Valsrmewn prmana v sccurelann

- Tradadar al aceidentado a un centre hospiinlane lo
nmies poshle,

- Ahrir via nerea 5i no responce o estimulos

= Drar cocigane al WP para prevenir el edens censheal.
- Mo tiponar Lo hemorragin por moriz o cido {gpistaxis
¥ okrrTiga ).

= Control del shock v de otrns hemormagins (51 lns hay )
- Inmosalear v trasl adar gon cabeza en posicdn neuim
v o eol larin

Fs uma lemdn fisca cnsnds por neoion vislenty. Sueke

pasar cwand o dod jugadones mimn pam polpear ¢l baldn con

la cohern. Mluchns veces ume de los snlomns es [o hendno o
In perdidn de conosi mienio momeniine,

Inteis widim
= Bpempre quae sea pesthle by qoe avodar con aebcion sulicenis o
In vietima parn evitar que e golpee violenmmenie en |n caids

= Aflegar ropa apreiada o ajustads en la zona de codle v cmiem

= Wighmn fumbada schre su cspaldn v elevar sus perms {(poscion
anhocky. Lo cabeza debe emtar de bdoe para evitar que se trague la
lengun

- Mo alosigar o la vic ma, es necemn o sire pure v ventilade (disolver
los tipieos oorros g e @ fonmanan esios csos).

- 8i gl desmayn se produce al sol, tmslador a o victima e un sitio de
sommibra, 51 e o peable, hay que wilizar una smbrilla o wim oalla
COETIC [lII'I.I.‘H.'I|.

- Cusndin la vietima se esth recuperando s debe ineorporar lenia ¥
poised mimemie, miman de fBoma brisca

- Mo sporiar mingera susancis por vin ol (agens, cammedos o
aricangs), hasin que se recupers completamenic,

= 51 s recupern en pom Dempala victimo debero acedira un médico
para una revidon En caso de que no s pecupers hay que solicia
ayiila especiali zada al felelom de emerpencss 112

Fe  uwim péndids de  conocimicnio
momeniines, gue sude ser breve, nme umin
ancoaa cerchral global (noe llegn silcients
wizemir al cerebro debodo g o dismm iiin
del miepn mnguinen), Las coms pueden ser
iy mumerosas v pedemos desfacar la mala
alimentacion, el calor, los neraos de fn
competicion, ¢l dolor. d miedo, el esiréa
wlc

0w as T Iniberved in
Fx un nooeso repenbng,  con
perdicla bosen de comscmnein v
conviilsiones,  que sueede a
personas  que  suffen s
cifermedad. Los  alectados
suelen dorse cueni de que les va
a  sohrevenir o abmque
cpliplion, va gue oxsken ums
sikomes prevics. Los ataques
suchesl venir acompafidos  de
comvilsiones mas o menos
viddemiag El cumdro compleio
el dumr eome 10y 30
14111810

- Sujetar, s cd posble, a la victima duranie la caids pam evitar golpes bruseos,

= Cploenr & In vichmo en el sueln * hoce arnba ~ v oo imarom s gum donde o
have ohjetos con bes que poder golpearss

= Colocar una dmochads o todla debajoe de b cobess pura oviior que s ool pas,

- & foejar la ropa v objeies que aprieen

- Permitor que convidsone, evitndo la sujecion con fuerza. va gue = paedan
ocas T frmnciras o lusacones gmves.

- Al ceaar las convulsiones. cloear en posgion kieml de wgoridad v proceder p
fa hmpezn de la beca

= Cmnda el oumdro dura muchs tiempn serd necesino el mslsdo o cenirm
hioa prinlane v duranie ¢l misne aplicar oxagenoterapia al [00F
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R TN

Tntervend lin

“Tragame lo  lergua™  om
siemnpie suceds despuds de haber
llevado un fuere polpe en la
cibeza, Lo lengua, comp otro
migcule  cual guiesrs,  anke  una
siuncsrn de imconsiencia, =
relaja,  lo  que  provoca  su
desplazamen i focia lo gargnnia
avit asl ln circulacidn del aire y
provocs o asfisen 51 moo s leman

mieddrs opariias

" A tragse o ey R I e
exrafe’ peede sweder por
chicles, mramel o, aruldos, eio
El ohjelo ohsinme o dificolin
puso del ame. al haber guedado
emeajade, S numeroses  los
fukolistas que waen < mal
habia  de jqugnr  mushonndo
chicle, cntre ellos es conocido o
Tom Acofia, gQue mso por ona
obairucdon de via sérea por o
ahiche gue mastcaha dumante un

partido  comndo jugabas en o
Faragozn. Bl cuerpe mbdio ke
nl:lrl:i."l la manichra de

desobatriceidn de la v aénea
purn evilar wimn bmpedia mayor.
El jugsdor declnrd al finalizar
partulo gue ng solverio o jugar al
fit kol eon chicle

= Lo mer ox comenzar con In prevencion, por o gue acomscjames o los
reapersables de los equipos de fiibel (sobre wdo en ln bass) que pmbiban
competir @ emrenar con chides u objctas purecidos. Fl chele mi mepora el
reqndi mienkr, ni avida al deportisin, v puede proveearde my pfagantamienio eon
futal disenlace

- 80 el futhadise esth tosiendo se le debe animar
nogue contimi, va cue In los o el mecnmsmo
sk gficay de desobatmucsion.

= %1 degn de leser v de respirar ¥ se enquenira de
pie ¥ corsceni. se ke puede  avwdor
el mindale hocia delante v suetindele con wim
mand, maniras ke damos 3 palmadas endngicns
cn la espakda con la atra hano.

- 8 las palmadas mo son efsesces. se aplican 3
compresxes  abdormnales o e que el
auxilindor rodea por detrds con los bmzos & 1o
vielima (5 s encuenta de ple o saiada) v le
colren el puiio de ma mana lexamadn en ol
cathinngo (o la milad de wna linsa imaginana
aque une ¢l Bmx v el ambhga) mienins can ln
otfa  mand  sujeln el puie v realiza 3
corpresiomes fueries hooia atds v booin arnba:

= X1 ln ohsineodn o s nselw Se allernan
cicles de 53 palmndas con 5 compresonos
abdomnalkes (hasis 3 cidos) revisand o cada poco tianpo & ha sohido el cosrpo
exfraiin 8i mo se eonsmgue nads, se ooloen & ln vichmn an el suelo boos nrmha v
ae aplican comUesionss WOfAcicad, oomo &g
detel b o coniimacion

El auxifiader se arrodills (eon ma redilly a
cada lada) v aplica compresiones riccas
por encima del apéndce sdodes (al porecer
aol s efedivas que las  compresions
nhdommales ocwmndo el pociente esla
inconscienie v han fillsdo las ctms iéenicas
i dessbsiricadn .

- Puede suceder que ¢l propio finholista sea la vietima v no hava nadie para
nyvuglor, per o que fendnia gue aplicose €
mdsime L4 manotra de descba ruceidn: colocs ¢l
prapis puitn  en @ sbdomen v presionn
fueriemente con In olm mane hacin amis v
armiba. a1 Uracasa pucds presionor Terlenseile
si abdomen contrn unas superfieie rigida v de
bordes romee como por e emplo uik mes, i
sl o um valln

lavleryvencidin

Ea b micerle que sucede de
reTs repenting ¢ inespernda,
oo o sm o apanedn  de
sinfommms 0 mskmes  previns
coioados.  Algunas  de s
pinapales comums de ol
muerie, quese dan an deportisas
memores de M) afios, s=n la
mineardiopatia e hperirofa
venmculnr  Equierdn  grove
Tnmbsn el dopimpg megan on
papel  imporanb:  en las
afeccoones  onrdxo-ol rou| s nas
et hos deponistas

- Aplicar la CADENA DE SUPERVIVENCLA. que se desenhe con iodo daalle

en el nmriado agwienie

CADENA DE SUPERVIVENCIA

Cuidados
avanzados
Precoces

RCPh
pracoz

Activacion
precoz teil.

Desfibrilacion
precor
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4.- La primera intervencion. Una ayuda vital.
4.1.- Pedir ayuda urgente.

Cuando sucede un accidente (en especial aquellos que pueden su-
poner un riesgo para la integridad de la victima) es necesaria laayuda de
personal especializado. Situaciones como traumatismos craneales que
pueden provocar lesiones neuronales graves, fracturas abiertas o una
parada cardiorrespiratoria, son estados que comprometen la salud y se
agravaran si no se completa la intervencién con un servicio médico de
emergencias.

Todo accidente grave, puede desencadenar una parada
cardiorrespiratoria, que es, sin duda, la situacién mas grave que le puede
ocurrir a una persona. Por tanto, es importante concienciarnos de que
no sélo es importante ayudar, sino que todavia es més importante
AVISAR, es decir, pedir ayuda especializada.

En lamedicina de urgencias se aplican cuatro pasos que se conocen
como la cadena de supervivencia.

El Sistema de Emergencias Médicas (S.E.M.), debe ser activado lo
antes posible (Teléfono 112). El entrenador, preparador, médico,
masajista, compafiero o acompafiante del jugador, es el primer eslabén
de esta cadena, ya que de su rapidez en el aviso al 112, dependerd el
estado final del futbolista.

Los datos a proporcionar son:

- Lugar exacto donde se encuentra la emergencia. Existen

campos de futbol de categorias regionales en pequefias poblaciones

o aldeas, y de dificil acceso.

- ¢Qué ha ocurrido y el nimero de accidentados? Explicar de

forma claray lo més precisa posible, el suceso.

- ¢ Qué se esta haciendo por los accidentados? Por si hay alguna

persona practicando los primeros auxilios, y concretamente en lo

que consisten (estan desfibrilando, inmovilizando, etc.. .)

Es necesario recordar que para llamar al 112:

. No se necesita dinero 0 monedas. Esta llamada es gratuita.

No se necesita saldo en el movil.
Siempre tiene cobertura. La llamada es via satélite.
Es un teléfono de urgencias estandarizado a nivel Europeo.

~ S.V.B. en Adultos
(y embarazadas)

|
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4.2.- Intervencion urgente en el fatbol.

Un traumatismo o un desvanecimiento son situaciones que pueden
provocar una parada cardiorrespiratoria. Ante un desvanecimiento no
debemos perder tiempo, ya que en estos casos bien vale el simil de
tiempo=vida.

A continuacion presentamos el algoritmo de actuacion segun la
E.R.C. Este algoritmo es universal y no esta reservado Unicamente a
personal sanitario, sino que cualquier persona deberia conocerlo y apli-
carlossi fuese necesario.

Ante una pérdida brusca del conocimiento en un campo de futbol,
debemos seguir la siguiente secuencia de actuacion:

1°.- Comprobacion de conciencia:

Acudir répidamente y comprobar la conciencia. Agitaremos los
hombros del futbolista y le preguntaremos «te encuentras bien?» o
«¢puedes oirme?»

- (responde) Si el futbolista contesta (0 hace gestos) significa que

conserva la respiracion, por tanto no lo moveremos y continuare-

mos lavaloracion.

W, |

paso.
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2°.- Aperturade laviaaéreay comprobacion de la respieracion.

Colocando una mano sobre la frente y con la otra, traccionando el
menton hacia arriba, conseguiremos una hiperextension que abrira la via
aérea, paso fundamental para comprobar la calidad ventilatoria. Con la
via abierta comprobaremos que no tiene ninguin cuerpo extrafio (si asi
fuera, realizariamos un barrido digital para extraerlo) y a continuacion
arrimaremos nuestro oido hacia la boca de la victima, siempre orienta-
dos hacia su abdomen, intentando ver, oir y sentir la respiracion de la
victima durante 10 seg. como maximo.

-VER: observar el pecho si se eleva o no.

- OIR: con nuestro oido préximo a su boca.

- SENTIR: en nuestra cara la exhalacion de la victima.

En lavaloracion de la via aérea el socorrista no debe confundirse con
las respiraciones agénicas, ya que son frecuentes en los primeros
minutos de una parada cardiorrespiratoria, aunque la victima no esté
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ventilando realmente. Esta circunstancia indicara la necesidad de iniciar

la R.C.P. bésica (3° paso) sin demora, ya que no es una respiracion

efectiva, pues se queda en el espacio muerto del sistema respiratorio.
- (respira) Colocacion en Posicidn Lateral de Seguridad (PLS) cam-
biando de lado cada 30 min. para liberar la presion del brazo inferior.

Para realizar la compresion.

Las compresiones se realizaran sobre el esternon en el centro del
térax de lavictima, con un ritmo de unas 100 compresiones por minuto.
Se apoyard el talon de una mano en el punto de las compresiones y se
colocara el talén de la otra mano encima, entrelazando los dedos y

- (no respira) Si el futbolista no respira y el primer interviniente
estd solo o nadie le ayuda, éste debe alertar al servicio de emergen-
cias 112 si todavia no lo ha hecho nadie (aunque paraello deba dejar
alavictima).

3°- R.C.P. Bésica

Unavez terminada lallamada, y sin demora, el auxiliador iniciara las
maniobras de R.C.P. bésica, que consisten en laaplicacion ciclica de 30
compresiones en el centro del térax y 2 insuflaciones boca a boca.
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asegurandose de que la presion no se aplica sobre las costillas de la
victima. No debe aplicarse la presion sobre la parte superior del abdo-
men, ni sobre el extremo inferior del esternén.

El primer interviniente debe posicionarse verticalmente encima del
torax de la victimay, con sus brazos rectos, presionar sobre el esternon,
hundiéndolo unos 4-5 cm.

Tras cada compresion dejar de hacer presion sobre el tdrax, sin
perder contacto entre sus manos Y el esternon. La compresion y la
descompresion deberan durar el mismo tiempo, sin efectuar paradas.

Para realizar la insuflacion.

Las ventilaciones se realizaran introduciendo la suficiente cantidad
de aire para que el torax del accidentado empiece a elevarse. Puede
realizarse boca a boca, o utilizando una barrera de proteccion, tal como
unamascarilla de respiracion artificial (pocket mask).

¢Cuando se detiene la maniobra?
Solo en tres supuestos se detendra la maniobra.
- Si llegaayuda mas cualificada y se haga cargo de la victima.
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- Si la victima comience a respirar normalmente.

- Agotamiento del socorrista, sin posibilidad de seguir reanimando.

Modificacion de la RCP bésica en nifios.

LaR.C.P. bésicaen nifios presenta algunas modificaciones motiva-
das por el origen de la parada. En los adultos, la mayoria de las paradas
cardiorrespiratorias son de origen cardiaco, mientras que en los nifios y
lactantes son secundarias a procesos asficticos.

El primer interviniente, tras comprobar que el nifio no respira, debe
dar cinco ventilaciones boca a boca, 0 bocaa boca-nariz, antes de comen-
zar las compresiones torécicas y, posteriormente, continuar con la mis-
ma secuencia del adulto 30:2.

Si el auxiliador esta solo, debe realizar durante 1 minuto la R.C.P.
bésica antes de ir a pedir ayuda.

El torax del nifio debe comprimirse un tercio de su profundidad,
usando una o dos manos, seguin sea necesario para conseguir la profun-
didad de compresion necesaria.

4.3.- La desfibrilacion precoz y la continuacion de cuidados.

Desfibrilacion precoz.

En todos los terrenos de juego deberia haber un desfibrilador. Ac-
tualmente, en el mercado se encuentran desfibriladores externos auto-
méticos (DEA). En el momento presente se permite la utilizacion por
parte de personal no sanitario (previa formacion) de estos desfibriladores
(DEA) debido a su seguridad, a su facil manejo y su eficacia. Otro
motivo es que su utilizacion se aprende en cursos de formacion de breve
duracion.

Debemos intentar que la primera descarga eléctrica (desfibrilacion)
se dé antes de transcurridos los primeros cinco minutos desde el co-
mienzo de la parada. Es fundamental el tiempo transcurrido desde el
comienzo de estay laaplicacion de la primera descarga eléctrica, ya que
disminuyen en aproximadamente un 10% las posibilidades de supervi-
vencia por cada minuto que pasa.

Cuidados avanzados precoces.

Sonlos que realizan los médicos y los enfermeros especializados en
las unidades de cuidados intensivos (UCI) méviles o de los hospitales,
utilizando siempre material especifico.

Por todo lo anteriormente dicho, la eficacia en la recuperacion del
futbolista en situacion de riesgo muy grave parasu vida, viene condicio-
nado por lainmediata ejecucion previa de los eslabones de la cadena de
supervivencia.
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