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Reanimacion cardiopulmonar en microgravedad

y en los vuelos espaciales tripulados

Cardiopulmonary resuscitation in microgravity and in human space flight
Ressuscitacdo cardiopulmonar em microgravidade e em vos espaciais tripulados

Marco Antonio Robles Rangel,* Raul Carrillo Esper*

RESUMEN

El paro cardiaco es una condicién médica con elevada morbimortalidad. En
un vuelo espacial puede resultar en la muerte de un miembro de la tripula-
cion y tener el potencial de poner en alto riesgo a la mision. La Guias de
Reanimacién Cardiopulmonar de la Asociacion Americana del Corazén y del
Consejo Europeo de Reanimacion incluyen una seccién de situaciones es-
peciales, pero no la reanimacion cardiopulmonar en microgravedad. Varias
investigaciones han estudiado diferentes técnicas de reanimacioén cardiopul-
monar (RCP) en microgravedad, la mayoria se centran en la técnica y efec-
tividad de las compresiones toracicas y pocas en el manejo de la via aérea.
Otros aspectos importantes de la RCP como la desfibrilacion, el empleo de
medicamentos y los cuidados postparo cardiaco han sido poco evaluados.
La mayoria de los estudios han evaluado estas maniobras en situaciones
que semejan microgravedad, como los vuelos parabdlicos, el dispositivo de
suspension corporal y en sumersion. A pesar de las limitaciones, la RCP
es posible en microgravedad, pero requiere de modificaciones de las guias
desarrolladas a gravedad-1 y debe de considerar los retos que impone el
espacio, la microgravedad per se y los vuelos espaciales. El objetivo de
este trabajo es presentar los avances en las técnicas de RCP en la micro-
gravedad.

Palabras clave: espacio, vuelo espacial, microgravedad, reanimacion cardio-
pulmonar.

ABSTRACT

Cardiac arrest is a critical medical condition with high expected morbidity and
mortality. In a spaceflight cardiac arrest will result in the death of crewmember
and has the potential to endager the whole mission. CPR guidelines from
the American Heart Association (AHA) and the European Resuscitation
Council (ERC) include a section on CPR in special circumstances, they
do not address cardiac arrest management in microgravity. Several
investigations have assessed CPR techniques in microgravity, the most of
those studies concentrated on the application of chest compressions, and
only few have investigated airway management in microgravity. The evidence
for many others aspects of CPR such as defibrillation, drug therapy or post
resuscitation care remains minimal Furthermore, the available studies were
either performed in microgravity during parabolic flights, during simulated
microgravity in a body suspension device or underwater. Nonetheless CPR
in microgravity is feasible, however, it requires modifications of the terrestrial
guidelines to consider the unique challenges of microgravity and long duration
spaceflight. The aim of this paper is to present the advances in microgravity
RCP techniques.

Keywords: space, spaceflight, microgravity, cardiopulmonary resuscitation.

RESUMO

A parada cardiaca é uma condicdo médica com alta morbidade e
mortalidade. Em um voo espacial pode resultar na morte de um membro da
tripulagdo e ter o potencial de colocar a missdo em alto risco. As Diretrizes
de Reanimacgao Cardiopulmonar (RCP) da American Heart Association e do
Conselho Europeu de Ressuscitagdo incluem uma segdo sobre situacdes
especiais, mas ndo sobre reanimagdo cardiopulmonar em microgravidade.
Varias investigagbes estudaram diferentes técnicas de RCP em
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microgravidade, a maioria com foco na técnica e eficacia das compressées
toracicas e poucas no manejo de vias aéreas. Outros aspectos importantes
da RCP como a desfibrilagdo, o uso de medicamentos e os cuidados pds-
parada cardiaca tém sido pouco avaliados. A maioria dos estudos avaliou
essas manobras em situagdes que se assemelham a microgravidade, como
voos parabdlicos, dispositivo de suspensdo corporal e em submerséo.
Apesar das limitagées, a RCP é possivel na microgravidade, mas requer
modificagbes nas diretrizes desenvolvidas na gravidade-1 e deve considerar
os desafios impostos pelo espago, a microgravidade per e voos espaciais.
O objetivo deste trabalho é apresentar avangos nas técnicas de RCP em
microgravidade.

Palavras-chave: espaco, voo espacial, microgravidade, reanimagédo
cardiopulmonar.

Abreviaturas:

EEI = Estacion Espacial Internacional.

RCP = reanimacion cardiopulmonar.

AHA = American Heart Association (Asociacion Americana del
Corazobn).

ERC = European Resuscitation Council (Consejo Europeo de
Reanimacion).

SVCA = soporte vital cardiovascular avanzado.

INTRODUCCION

La rigurosa seleccion de los hombres y mujeres que
viajan al espacio reduce, significativamente, la posibi-
lidad de que se presente una contingencia médica. No
obstante, siempre existira un margen de riesgo dado
que la exploracion del espacio es una de las empresas
mas peligrosas que haya enfrentado el ser humano. Los
problemas que se pueden presentar pueden ir desde
pequefias eventualidades hasta verdaderas emergen-
cias médicas y ello ameritar de complejas rutas de ac-
cion derivadas del reto adicional de no contar con un si-
tio que pueda brindar un tratamiento médico inmediato.
En este ultimo escenario, es donde ubicamos la posibili-
dad de otorgar medidas como el soporte vital cardiovas-
cular y cuyo elemento mas importante y representativo
es la reanimacion cardiopulmonar (RCP). Esto implica
que el astronauta o cosmonauta ha presentado un paro
cardiaco y la tripulacion tendra que lidiar con la mas ex-
trema de las emergencias médicas. Hasta el momento
actual (ano 2023), no se ha presentado un evento de
paro cardiaco en una misién espacial. No obstante, y
ante la cada vez mayor incursion de seres humanos en
el espacio exterior (derivado del incremento en el na-
mero de misiones y la mayor incorporacion de turistas
espaciales), las agencias dedicadas a la exploracion del
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espacio tienen que estar preparadas y aplicar protoco-
los que tengan fundamento en las investigaciones que
han evaluado la RCP en ambiente de microgravedad. El
objetivo del presente trabajo es poner a consideracion
de los interesados conceptos actuales relacionados
con reanimacién en un ambiente de microgravedad y
en vuelos espaciales.

La RCP de alta calidad y el soporte
vital cardiovascular

La RCP es un procedimiento de emergencia aplicado
en el contexto del paro cardiaco. Tiene como objetivo
mantener un volumen sanguineo circulante con el fin
de preservar las funciones del cerebro y del corazén
en tanto se instauran otras medidas de apoyo que
eventualmente permitan que el paciente sobreviva y
se recupere.

De acuerdo con las guias 2020 de RCP y cuidados
cardiovasculares de emergencia de la Asociacién
Americana del Corazén (American Heart Association
[AHA)) y a las guias 2021 de soporte vital avanzado en el
adulto del Consejo Europeo de Reanimaciéon (European
Resuscitation Council [ERC]), la RCP de alta calidad
reline las caracteristicas numeradas en la Tabla 1.3

Lograr una RCP de alta calidad es un proceso elabo-
rado que requiere de experiencia. Si esto parece algo
complejo en ambiente terrestre, podemos inferir los re-
tos adicionales de implementar esta destreza en grave-
dad cero.

La RCP es el elemento primordial en el paciente
en paro cardiaco. No obstante, existen otras medidas
complementarias que en su conjunto incrementan la
probabilidad de que el paciente retorne a la circulacion
espontanea y eventualmente sobreviva. La integracion
de estas medidas recibe el nombre soporte vital car-
diovascular el cual se suele dividir en basico y avan-
zado. El soporte vital basico incluye la RCP, el manejo
basico de la via aérea y el uso del desfibrilador externo
automatico (DEA). El soporte vital avanzado involucra
a la RCP, el manejo avanzado de la via aérea, el re-
conocimiento de arritmias graves y ritmos de paro, la
terapia eléctrica (desfibrilacién, cardioversion y marca-
paso transcutaneo), el acceso intravenoso o intradseo,
la administracién de farmacos y los cuidados postparo
cardiaco.’™

Contexto histérico de la RCP en microgravedad

La préactica de la RCP en la medicina aeroespacial
se ha estudiado desde hace mas de 30 anos. En
1990 Roger Billica, bajo el auspicio de la NASA
(Administracion Nacional de Aeronautica y del Espacio
[National Aeronautics and Space Administration)),
llevé a cabo un estudio pionero en donde se evaluaron

diversas técnicas para efectuar RCP sobre un maniqui
durante vuelo parabdlico en un avién KC-135° (el vuelo
parabdlico otorga, por algunos segundos, un ambiente de
microgravedad resultado de un fendmeno de caida libre).

Las conclusiones principales del estudio fueron la si-
guientes: 1. La victima debe ser colocada en un sistema
de fijacidon y el reanimador, a su vez, debe estar fijo a la
cubierta o cabina, generalmente con alguna banda que
cruza por su cintura con el fin de que las compresiones
y las ventilaciones sean otorgadas de manera efecti-
va (Figura 1). Cabe sefalar que el contexto de una su-
perficie solida, aspecto secundario en ambito terrestre,
cobra particular relevancia cuando se trata de otorgar
RCP en microgravedad, ya que el intentar comprimir
el térax sin un punto o puntos de apoyo, tendrd como
resultado que el reanimador y la victima salgan pro-
yectados en direcciones opuestas, lo que no sélo haria
imposible otorgar la RCP, sino que comprometeria la
integridad fisica de los astronautas y complicaria un es-
cenario ya de por si critico. 2. En microgravedad, el re-
animador experimenta rapidamente fatiga, puesto que
se pierde la posibilidad de contar con el peso natural del
segmento superior del cuerpo al momento de efectuar
las compresiones, por lo que todos los musculos entran
en juego para intentar compensar la falta de fuerza en
los brazos. Por este motivo, se propuso la utilizacion
de un dispositivo de asistencia de compresion cardiaca
(CCAD), que brinda la posibilidad de incrementar la efi-
ciencia mecanica de las compresiones y limitar la fatiga
del reanimador.®

Tabla 1: Caracteristicas de la reanimacién
cardiopulmonar de alta calidad en el paciente adulto.

1. Las manos deberan colocarse en la mitad inferior del esternén

2. Comprimir el térax a una profundidad minima de 5 cm (a lo
que se le ha denominado «comprimir fuerte»); no obstante,
la profundidad no debera ser superior a los 6 cm

3. Comprimir el térax con una frecuencia de 100 a 120 compresiones
por minuto (a lo que se le conoce como «comprimir rapido»)

4. Permitir una completa expansion del térax entre compresiones

5. Minimizar las interrupciones entre las compresiones. Lograr
una fraccion de compresiones toracicas mayor al 80%*

6. Sino se encuentra insertado un dispositivo avanzado para la
via aérea (p. ej. mascarilla laringea o canula endotragueal), 0
no se cuenta con un equipo de alto rendimiento, otorgar dos
ventilaciones después de 30 compresiones; cada ventilacion de un
segundo de duracién y verificando que existe elevacion toracica

7. Sise encuentra insertado un dispositivo avanzado para la
via aérea o se cuenta con un equipo de alto rendimiento
que solo utiliza bolsa-mascarilla, otorgar una ventilacion
cada 6 segundos (10 respiraciones por minuto), mientras
se realizan compresiones toracicas continuas

8. Evitar la ventilacion excesiva

9. Rotar o cambiar al reanimador que otorga las compresiones
cada 2 minutos, 0 antes, si se presenta fatiga

10. Las compresiones deben ser otorgadas sobre una superficie sélida

* Se obtiene dividiendo el tiempo real de compresion toracica entre el tiempo total
de reanimacion.
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Figura 1: Sistema de fijacion para otorgar reanimacion cardiopulmonar en
microgravedad (crew medical restraint system).
Fuente: Robles RM.

En vuelo espacial, destaca la mision STS-40 del ex-
tinto orbitador Columbia de la NASA, realizada en junio
de 1991. Dentro del paquete de experimentos bioldgi-
cos y médicos que se realizaron, se incluy0 la practica
de la RCP sobre un maniqui, utilizando la técnica tradi-
cional (la misma que se aplica en gravedad terrestre).5”
Se concluy6 que es factible otorgar RCP en gravedad
cero (Figura 2).

En la misma década de 1990, un grupo médico efec-
tuo el protocolo completo de soporte vital cardiovascu-
lar avanzado (SVCA), en vuelo parabolico a bordo de
un avion KC-135.8 Se determin6 que es posible otorgar
el SVCA en microgravedad. No obstante, su implemen-
tacion se dificulta por el entorno ajeno a las condiciones
terrestres.

En el afio 2003, el Dr. Gregory Jay y colaboradores
compararon cuatro métodos para otorgar RCP en am-
biente simulado de microgravedad (realizado en vuelo
parabolico a bordo de un avién KC-135). Las técnicas
fueron el método lateral convencional, la maniobra a
horcajadas alrededor de la cintura, el método vertical
sobre las manos y la maniobra de Heimlich modificada
(ver mas adelante).® El elemento adicional del estudio
fue la utilizacién de un dispositivo mecanico adjunto en
forma de fuelle que al colocarse sobre el térax para dar
compresiones permitia, también, derivar un volumen
de aire que se dirigia a la via respiratoria del paciente,
cumpliendo asi la funcién de un «ventilador» manual
(Figura 3).8

El disefio de este dispositivo permite a un dnico rea-
nimador otorgar compresiones y ventilaciones sin cam-
biar de posiciéon. El volumen administrado es similar al
otorgado por una bolsa-mascarilla. De esta manera, un

solo reanimador podria efectuar la RCP que, en condi-
ciones normales, llevarian a cabo dos personas; facili-
tando, de esta manera, la atencion de la victima en un
ambiente de microgravedad.

El estudio destac6 que la posicidn vertical sobre las
manos fue la que logré mejor profundidad en las com-
presiones toracicas y que la RCP con la utilizacion del
dispositivo mecanico fue factible y promisoria para utili-
zarse en ambiente de gravedad cero.

En 2004 Johnston y colaboradores evaluaron la ca-
lidad de la RCP a través de la monitorizacion de la pre-
sion parcial de dioxido de carbono exhalado (PetCO,),
en modelos porcinos. Se realiz6 en vuelo parabdlico a
bordo de un KC-135.1° Once cerdos fueron anestesia-
dos y después inducidos quimicamente a paro cardiaco.
Las compresiones toracicas se otorgaron con la técnica
lateral convencional y con la técnica vertical sobre las
manos (Figura 4).

Las conclusiones del ensayo fueron que era factible
llegar a una PetCO, por arriba de 25% del valor previo al
paro cardiaco (valor que se correlacionaba con incremen-
to en la supervivencia), y que la posicion vertical sobre las
manos era la mas efectiva para dar compresiones.

En el ano 2005, Simon N. Evetts, Lisa Evetts, Thais
Russomano y colaboradores publican un estudio en
donde exponen una nueva técnica para brindar RCP en
gravedad cero. El método (llamado Evetts-Russomano)
fue llevado a cabo en vuelo parabdlico.'* Un solo rea-
nimador realiza la RCP sin que la victima esté fija a la
cabina. El reanimador rodea con sus piernas el torso de
la victima y comienza a dar compresiones. El punto de
apoyo son las extremidades inferiores del reanimador
(ver méas adelante los detalles de esta técnica).

A pesar de algunas dificultades para poder efectuar
la técnica (ya que es agotadora), y de no alcanzar una

Figura 2: Practica de la reanimacion cardiopulmonar sobre un maniqui
durante vuelo espacial. Mision STS-40, transbordador espacial Columbia.
Noétese que tanto la victima como el reanimador se encuentran bajo un
sistema de fijacion.

Fuente: National Space Society.”



Robles RMA et al. Reanimacion cardiopulmonar en microgravedad y en vuelos espaciales

43

adecuada frecuencia en las compresiones comparadas
con las otorgadas en gravedad terrestre, los autores
concluyen que es factible utilizar este método en am-
biente de microgravedad.

A partir del afno 2010 comienza la investigacion en
laboratorios terrestres, utilizando los dispositivos de
suspension corporal que permiten simular la microgra-
vedad y también la denominada hipogravedad (p. €j. la
luna tiene una gravedad de 0.16 G y el planeta Marte
0.38 G). La microgravedad e hipogravedad se logran
simular suspendiendo al reanimador a través de cables
y contrapesos cuyo efecto se calcula de acuerdo con
formulas especificas (Figura 5).

Diversos estudios han utilizado los sistemas de sus-
pension corporal para comparar las diversas técnicas
de RCP en ambiente simulado de microgravedad.'?'3

Actualmente, este cimulo de conocimientos es incor-
porado a los protocolos de manejo de la Estacion Es-
pacial Internacional (EEI), en caso de presentarse una
contingencia médica. El denominado «Sistema de Man-

Conector de la valvula de oxigeno
/ Apoyo para las manos
J Control de volumen corriente

Figura 3:

A) Dispositivo mecanico de fuelle para
reanimacion cardiopulmonar (Kendall
CardioVent™), B) Reanimacion
cardiopulmonar con la técnica

vertical sobre las manos y uso del
CardioVent™. Fuente: Jay GD, et al.?

Sistema de salida de

la ventilacion

Figura 4:

Reanimacion
cardiopulmonar en modelo
porcino durante vuelo
parabolico con la técnica
vertical sobre las manos.
El modelo porcino se
encuentra bajo un sistema
de fijacion. Fuente:
Johnston SL, et al.!®

—— Prominencia esternal

Conector del tubo endotraqueal

tenimiento de la Salud» (Health Maintenance System)
cuenta con todo lo necesario para atender a una vic-
tima de paro cardiaco en ambiente de microgravedad.
Hasta la publicacion de su Ultimo reporte de monitoreo
médico, los protocolos de atencidn destacan la posicion
vertical sobre las manos como técnica preferida de RCP
en microgravedad.**

Probabilidad de paro cardiaco en el espacio
y variables implicadas para su atencion

Con los datos disponibles al momento actual, se ha cal-
culado que existe un riesgo anual de aproximadamen-
te 6% de presentarse un evento médico en el espacio
equivalente a acudir al Servicio de Urgencias o ser hos-
pitalizado y de 1 al 2% de que suceda un evento critico
que requiera cuidados de soporte vital.'®> Tomando en
consideracion la historia de situaciones médicas signifi-
cativas del programa espacial ruso, se ha estimado un
equivalente de 0.06 evacuaciones de emergencia por

Figura 5: Dispositivo de suspension corporal en laboratorio terrestre.
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ano (equivalente a 1.8 evacuaciones por cada 10 afios
en la EEI para una tripulacion de tres integrantes).*®
Con base en estas cifras se han elaborado calculos de
la posibilidad de que se presente una emergencia mé-
dica durante el viaje a Marte (utilizando la formula 0.06
eventos por persona por afio x 7 tripulantes x 2.4 afos
de duracién del viaje), lo que arroja que por lo menos
existird un evento de esta naturaleza.'® Y dicho evento
pudiese ser un episodio de paro cardiaco.

La atencion del paro cardiaco en gravedad cero con-
templa variables que se pueden dividir de la siguiente
manera:

1. Factores inherentes a la victima. Hay diversos

cambios organicos que hacen a un viajero espacial
susceptible de presentar una condicién médica de
importancia que lo puede llevar a un grado de des-
compensacion mayor. La redistribucion de liquidos,
el aumento de la permeabilidad vascular, la vasodi-
latacion, el decremento del volumen plasmatico, la
disminucion en la presion arterial, la afeccion de ba-
rorreceptores parasimpaticos, la pérdida del meca-
nismo de bomba muscular a nivel del sistema veno-
so de los miembros inferiores, cambios estructurales
sobre el corazén, intolerancia ortostatica y trastornos
hidroelectroliticos pudiesen predisponer a sincope,
trombosis o arritmias y al riesgo de un paro cardia-
co."” Esto sin contar con las contingencias derivadas
de un fallo técnico que resulte en descompresion, in-
toxicacion o trauma, lo que pone en riesgo no sélo a
un individuo, sino también a toda la tripulacion.
El turismo espacial pudiese incrementar el riesgo
de sufrir una contingencia médica. Aun cuando este
grupo de viajeros se someten a las mismas evalua-
ciones médicas que los astronautas y cosmonautas
y reciben un entrenamiento altamente especializado
para su vuelo, sus antecedentes y preparacion no se
equiparan al astronauta de profesién; lo que puede
hacerlos mas susceptibles a los fenbmenos adversos
de adaptacion en microgravedad.

2. Factores inherentes al reanimador. La RCP re-
quiere no s6lo de entrenamiento, sino también de
una buena condicioén fisica, ya que puede ser muy
extenuante. Si bien, la seleccion de astronautas y
cosmonautas asegura un buen nivel de acondiciona-
miento, la microgravedad puede ir comprometiendo
el estado basal del sistema 6seo y muscular dados
los importantes cambios que se dan a este nivel
(desmineralizacién 6sea, atrofia muscular, debilidad,
incoordinacion).'” De ahi la importancia de ejercitar-
se continuamente mientras dure la misién espacial,
ya sea a través de la banda sin fin (caminadora), o
de otros aparatos que permitan fortalecer diversos
grupos musculares. Otro aspecto que puede influir es

el género. En un estudio publicado en el afio 2012,
se comparo la efectividad de la RCP otorgada por
mujeres y hombres en cuatro escenarios distintos
(gravedad terrestre, hipogravedad lunar, hipograve-
dad marciana y microgravedad). El ensayo se llevo
a cabo utilizando dispositivos de suspension corpo-
ral y la técnica implementada fue la de Evetts-Rus-
somano.'® La conclusién del estudio fue que tanto
hombres como mujeres efectuaron una adecuada
RCP en gravedad terrestre y en hipogravedad. Sin
embargo, en ambiente de microgravedad, las muje-
res no lograron otorgar una adecuada profundidad
en las compresiones. Cabe sefalar que sélo se eva-
lu6é un método de RCP, por lo que habria que definir
si esta situacion es igual para otras técnicas. Final-
mente, se ha estudiado, a través de electromiografia,
la actividad de musculos especificos al momento de
practicar la RCP (pectoral mayor, triceps braquial,
recto abdominal y erector de la columna); esto, en
ambiente simulado de hipogravedad y micrograve-
dad a través de dispositivos de suspension corporal y
utilizando tanto el método lateral convencional como
el de Evetts-Russomano. La idea fue identificar qué
musculos participaron mas en la RCP y, de esta ma-
nera, trabajar en su fortalecimiento y adaptabilidad a
las diferentes técnicas para otorgar las compresiones
toracicas. 920

. Factores inherentes al ambiente. Esta es, quiza,

la mayor limitante para la atencion del paro cardia-
co en gravedad cero. Si bien el Sistema de Mante-
nimiento de la Salud cuenta con todo lo necesario
para la atencion del paro cardiaco, los recursos
son limitados y ello pudiese ser un factor adverso
al momento de requerir un equipo o dispositivo en
particular o de reemplazar algun elemento dafiado.
Esto cobra especial relevancia considerando que la
eventual etiologia del paro cardiaco seria de natu-
raleza no isquémica (la probabilidad de un infarto
del miocardio seria sumamente baja tomando en
cuenta las estrictas evaluaciones médicas previas
al vuelo). Por lo tanto, condiciones como la hipovo-
lemia, la hipoxia, la hiperkalemia o hipokalemia, la
acidosis, la hipotermia, la hipoglucemia, el neumo-
térax a tension, el tamponade, la trombosis pulmo-
nar, los toxicos o el trauma (las denominadas «H» y
«T» del SVCA), serian las mas prevalentes; lo que
ameritaria de un manejo especifico (en algunos ca-
S0s quirlrgico), que escaparia a las posibilidades
de la estacion espacial tanto en recursos como en
personal calificado. EI no contar con un médico a
bordo se constituye como una limitante importante.
Aunque toda tripulacion siempre incluye a un as-
tronauta entrenado para brindar atencion médica
de emergencia (el denominado «Oficial Médico de
la Tripulacion» [Crew Medical Officer -CMO-]), el
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juicio médico sera siempre determinante en condi-
ciones criticas. Habitualmente, el CMO recibe cer-
ca de 45 horas de entrenamiento para la atencion
de las eventualidades médicas que se pueden pre-
sentar a bordo. Tiempo que puede ser insuficiente
para otorgar un adecuado nivel de cuidado en una
situacion grave.'?" Aunque hay médicos dentro
del cuerpo de astronautas y cosmonautas, y de que
hay evidencia, tanto en la literatura como en vuelos
espaciales previos, de que la presencia de un pro-
fesional de la medicina en un vuelo espacial puede
optimizar recursos y evitar evacuaciones médicas
innecesarias, las agencias espaciales no envian a
un astronauta-médico en cada tripulacién que visita
la Estacion Espacial Internacional.’?" Otro aspec-
to a considerar es la limitacién de personal. Hay
veces en que la EEI tiene tres o cuatro tripulantes
a bordo. La capacidad de respuesta pudiese verse
afectada ya que habra que considerar que uno de
esos elementos se encontraria, precisamente, en
paro cardiaco.

Si el astronauta logra salir del evento de paro y re-
torna a la circulacion espontanea, es claro que no
podra quedarse en el espacio y debera regresar in-
mediatamente a la Tierra. Tomando en cuenta el sis-
tema actual de vuelos espaciales, el paciente debera
ser llevado a una céapsula Soyuz (que no cuenta con
las mejores caracteristicas para trasladar a un pa-
ciente critico) o una capsula Crew Dragon, esperar
el tiempo requerido para fijar el destino a un sitio de
aterrizaje primario (es decir, no cualquier lugar en la
Tierra),'® desacoplar la capsula, soportar el reingreso
a la Tierra (situacion nada favorable para la victima
dadas las intensas fuerzas de aceleracion que entran
en juego) y aterrizar o amarizar con un impacto que
pudiese agravar la condicién del enfermo. Evidente-
mente, el astronauta tendria que ser extraido de la
capsula y ser trasladado a la instalacion que le brinde
la atencion médica definitiva (definitive medical care
facility [DMCF]). Aun cuando las capsulas Soyuz y
Crew Dragon se pueden desacoplar de la EEl y lle-
gar a la Tierra en un tiempo aproximado de cuatro
horas en una trayectoria no balistica (lapso breve
en términos de dinamica orbital, pero prolongado en
cuestiones de atencion médica), todo el proceso de
evacuacion (desde que se presenta el evento hasta
que se accede a una DMCF) pudiese demorar un
poco mas.'® Se ha fijado un tiempo maximo de 72
horas para brindar atencidén a un paciente critico en
la EEI, después de lo cual la falta de recursos y la
fatiga de la tripulacién pone en riesgo no solo al pa-
ciente, sino a la operacién global de la misma esta-
ciéon.'®21 | os retos son diversos y complejos, pero
tienen que resolverse si se desea continuar con la
exploracion del espacio.

Técnicas y métodos de reanimacion
cardiopulmonar en ambiente de microgravedad

Con base en las investigaciones realizadas en vuelos
parabolicos, misiones espaciales y laboratorios terres-
tres, hoy dia contamos con nueve técnicas o métodos
para efectuar RCP en ambiente de microgravedad e hi-
pogravedad. Las caracteristicas de cada una de ellas
se resumen en la Figura 6.

Se han hecho estudios para determinar cual es la
mejor técnica de RCP en condiciones de ingravidez. En
2014, Rehnberg y colaboradores analizaron tres méto-
dos en un laboratorio terrestre para evaluar la RCP de
alta calidad de acuerdo con los lineamientos de la AHA
y del ERC (Figura 7). Se encontré que el método de
Evetts-Russomano y la maniobra de Heimlich modifica-
da lograban una adecuada frecuencia en las compre-
siones, mientras que con el método sobre las manos
se otorgaba una adecuada profundidad. Sin embargo,
ninguna de las tres técnicas cumplié totalmente con el
estandar para considerar una RCP de alta calidad.?*

En 2015, Braunecker y asociados hicieron una re-
vision de cuatro publicaciones especializadas sobre
las técnicas de RCP en ambiente de microgravedad.
Las técnicas que encontraron fueron: el método late-
ral convencional, la maniobra a horcajadas alrededor
de la cintura, la maniobra de Heimlich modificada, el
método de Evetts-Russomano y el método vertical so-
bre las manos. Posteriormente, compararon estas cinco
técnicas para conocer cual o cuales pudiesen ser mas
efectivas para incrementar el gasto cardiaco de la victi-
ma. La determinacion del gasto cardiaco fue realizada
de manera indirecta a través de un valor que los autores
definieron como el «producto de compresion», que es
igual a la «frecuencia de compresion» por la «profundi-
dad de compresiéon» (CP = CR x CD [en idioma inglés]),
teniendo como valor normal 5,000 (de acuerdo con las
guias 2010 del Consejo Europeo de Reanimacion). Se
encontr6 que el producto de compresion y, por lo tanto,
el gasto cardiaco, se alcanzaron en mayor porcentaje
con la técnica sobre las manos y en segundo lugar con
la técnica de Evetts-Russomano, por lo que los autores
concluyeron que estos dos métodos pudiesen represen-
tar la mejor opcion de RCP en microgravedad.?'-2°

Abordaje de la via aérea en gravedad cero

Recordemos que la RCP es s6lo uno de los elementos
del soporte vital cardiovascular basico (SVCB) y SVCA,
por lo que atender a una victima de paro cardiaco va
mas alla de sélo aplicar una o varias técnicas de RCP.
El abordaje debe ser integral y, en este sentido, el ma-
nejo basico y avanzado de la via aérea juega un papel
esencial. De igual manera que con las técnicas de RCP,
la mayoria de la investigacion en el manejo de la via



46

Med Crit. 2024;38(1):40-50

Técnica/método

Descripcion

Imagen

1. Método lateral
convencional
(standard side straddle
[STD] method)

Método habitual para realizar RCP. El reanimador se coloca a

un lado de la victima y comienza a realizar las compresiones
toracicas utilizando ambos brazos en posicion recta. En
condiciones de microgravedad, tanto la victima como el
reanimador deben estar fijos al sitio donde se otorga la RCP
Ventajas: el reanimador se encuentra mas familiarizado con esta
técnica y puede practicarla en ambito terrestre antes de la mision
Desventajas: las compresiones no logran

una adecuada profundidad

2. Maniobra a horcajadas
alrededor de la cintura
(waist straddling
maneuver [SM])

El reanimador esta a horcajadas alrededor de la cintura
de la victima mientras esta Ultima se encuentra bajo un
sistema de fijacion que permita otorgar la RCP
Ventajas: es sencilla de realizar, se puede

practicar antes del vuelo espacial

Desventajas: las compresiones no logran

una adecuada profundidad

3. Método vertical sobre
las manos (handstand
[HS] method)

El reanimador se coloca en posicién perpendicular a la
victima mientras ésta se encuentra fija al sitio donde se
otorgara la RCP. El reanimador apoya sus pies contra una
de las paredes de la nave y las manos sobre el torax del
paciente. Las compresiones toracicas se efectlian a través
de la flexion y extension de las rodillas del reanimador
Ventajas: es la técnica que logra la mejor profundidad

de las compresiones toracicas; no es tan extenuante
Desventajas: dificil de practicar en gravedad normal.

La frecuencia de las compresiones es por lo general
inferior a lo recomendado por las guias

4. Método de Evetts-
Russomano (ER method)

El reanimador rodea el torso de la victima con las piernas. La
piera izquierda pasa sobre el hombro derecho y la pierna
derecha debajo del hombro izquierdo. El rescatador entrecruza
sus tobillos y tiene mayor soporte para realizar la RCP. Es
posible otorgar respiracion de boca a boca. Tanto el reanimador
como la victima flotan libremente dentro de la nave

Ventajas: permite iniciar la RCP en tanto se instala el

sistema de fijacion, un solo reanimador es capaz de otorgar
compresiones y ventilaciones. Logra buena profundidad
Desventajas: es agotador. Requiere de entrenamiento especial.
Efectividad incierta en términos de frecuencia de las compresiones

5. Maniobra de
Heimlich modificada

También conocido como método de abrazo de 0so reverso
(reverse bear hug [RBH] method). El reanimador se coloca

por detrés de la victima y coloca sus brazos alrededor del

torso para ubicar las manos en el centro del térax y comenzar
las compresiones a través de la flexion de sus brazos. Tanto

el reanimador como la victima flotan libremente dentro de la
nave. Es factible utilizar algin dispositivo que permita otorgar
compresiones y ventilaciones como el CardioVent™

Ventajas: permite iniciar la RCP en tanto se instala el sistema
de fijacion; logra una adecuada frecuencia de las compresiones
Desventajas: papel incierto en cuanto a la profundidad de las
compresiones (unos estudios la favorecen y otros la cuestionan)

Figura 6: Técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en ambiente de microgravedad.
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Técnica/método

Descripcion

Imagen

6. Método a horcajadas
alrededor del térax sin
interferencia de los brazos
de la victima (seated
arm-lock method)

El reanimador se coloca a horcajadas alrededor del torso,
quedando sus rodillas en cada axila y los brazos de la
victima fuera del campo de fijacion. Los pies del reanimador
se ubican en las caderas de la victima para tener un mayor
apoyo. En esta técnica no existe sistema de fijacion
Ventajas: sencillo de realizar, se equipara con la

RCP convencional en gravedad normal

Desventajas: poco estudiado. Originalmente disefiado
para ambiente de hipogravedad (Luna o Marte)

7. Método de Mackaill-
Russomano (MR
CPR method)

El reanimador esta a horcajadas alrededor de la cintura de
la victima. El rescatador se estabiliza colocando los talones
y la parte inferior de las piernas por debajo de las piernas de
la victima. En esta técnica no existe sistema de fijacion
Ventajas: es sencillo de realizar; se puede

practicar antes del vuelo espacial

Desventajas: método poco estudiado. Originalmente
disefiado para ambiente de hipogravedad (Luna o Marte)?

Sin imagen disponible. Similar a la maniobra
a horcajadas alrededor de la cintura

8. Método de Schmitz-
Hinkelbein (Schmitz-
Hinkelbein method)

El reanimador se coloca al lado de la victima y comienza
las compresiones toracicas mientras une sus muslos

y los ubica en el térax posterior del paciente

Ventajas: permite iniciar de manera inmediata la

RCP logrando una adecuada frecuencia

Desventajas: aparentemente no logra una adecuada
profundidad. Método poco estudiado?®

9. Método de Colonia
(Cologne method)

El reanimador se coloca al lado de la victima y comienza
las compresiones toracicas utilizando el codo mientras une
sus muslos y los ubica en el torax posterior del paciente.
El brazo libre se utiliza para estabilizar a la victima
Ventajas: permite iniciar de manera inmediata la

RCP logrando una adecuada profundidad

Desventajas: aparentemente no logra una adecuada
frecuencia. Método poco estudiado®®

Continua la Figura 6: Técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en ambiente de microgravedad.
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Figura 7:

Tres técnicas de reanimacion cardiopulmonar utilizando el dispositivo
de suspension corporal. A) Método vertical sobre las manos.
B) Método de Evetts-Russomano. C) Maniobra de Heimlich modificada.

Fuente: Rehnberg L, et al.%*
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; -“ ' : aérea en ambiente de ingravidez ha sido realizada en

_— vuelos parabdlicos (Figura 8).
1 e Otro ambiente simulado de microgravedad que se ha

Figura 8: Practica de manejo avanzado de la via aérea en vuelos parabdlicos.

Fuente: Groemer GE, et al.2

Astronauta/
cosmonauta
inconsciente

Otorgar una
ventilacion cada
6 segundos

Colocar
a la victima
al sistema
médico
de fijacion

Verificar que
la escena
sea segura

empleado para estudiar este rubro es el medio liquido
de una piscina. En el afio 2000 se publica un estudio
pionero que compara diferentes técnicas para el ma-
nejo avanzado de la via aérea (canula endotraqueal,
3 canula orofaringea con globo y mascarilla laringea; todo
' esto en maniqui), en tres diferentes escenarios: al lado
de la piscina (es decir, en condiciones normales), flotan-
2 do libremente en la piscina y en el fondo de la piscina
utilizando un sistema de fijacion.?” Los cuatro aneste-

siblogos que participaron en el estudio (que ademas

-] : tenian entrenamiento en buceo) no tuvieron problema
para aplicar estos dispositivos al lado de la piscina (40
intentos en total [10 por cada uno], todos exitosos). Al

El OMT dirige la
atencion del paro cardiaco.
Se establece
contacto con personal
meédico en el Centro
de Control de la Mision
y se trabaja
en equipo

Reunir a la
tripulacion.
Conseguir
el DEA

Verificar si
la victima
responde

Verificar
respiracion
y pulso

Tiene pulso.
No respira

No tiene pulso

Si la victima no se
puede inmovilizar o
hay dificultad para la
intubacion, colocar
dispositivo
supraglético

Considerar
intubacion
endotraqueal

Iniciar RCP con la
maniobra de Heimlich
modificada en tanto
se despliega el
sistema de fijacion

En paro cardiaco,
considerar el
dispositivo
CardioVent™ si el
recurso humano
es limitado

Aplicar RCP con el método
de Evetts-Russomano so6lo
si el reanimador se encuentra
apto y entrenado para instaurar
esta técnica. Desplegar
el sistema de fijacion

Si el paro cardiaco
es prolongado y/o
hay fatiga del
reanimador utilizar
DACC

Ir al algoritmo

Colocar a la
victima al
sistema médico
de fijacion

Otorgar descarga.
Dos minutos de RCP.
Ir al algoritmo
de FV/TVSP

Ritmo no
desfibrilable:
asistolia/AESP

Cambiar la RCP
al método vertical
<\ sobre las manos

Ritmo DEA
analiza

ritmo

desfibrilable:
FV/TVSP

Figura 9: Algoritmo para el
abordaje integrado del paro
cardiaco en microgravedad.

DEA = desfibrilador externo
automatico. OMT = oficial médico de
la tripulacién. RCP = reanimacion
cardiopulmonar. FV = fibrilacion
ventricular. TVSP = taquicardia
ventricular sin pulso. AESP = actividad
eléctrica sin pulso. DACC = dispositivo
de asistencia de compresion cardiaca.
Fuente: Robles RM.8
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realizar estas maniobras con el maniqui flotando libre-
mente hubo una alta frecuencia de fallas, basicamente
con la intubacion endotraqueal (33 fallas, solo siete in-
tubaciones exitosas y no al primer intento). Finalmente,
con el sistema de fijacion hubo un sustancial incremen-
to en la posibilidad de intubar al maniqui (sélo una falla;
sin embargo, casi la mitad se logro intubar al segundo o
tercer intento), mientras que la aplicacion con los otros
dispositivos (canula orofaringea y mascarilla laringea;
dispositivos conocidos como supragléticos) fue practi-
camente similar a los resultados obtenidos al lado de
la piscina. La conclusion del estudio es que, si se va a
realizar intubacién endotraqueal en microgravedad, el
paciente debera estar bajo un sistema de fijacion vy si,
por alguna razén, no se puede fijar o la intubacion es
dificil habra que utilizar los dispositivos supragléticos.

RCP en microgravedad: medicina
basada en la evidencia

En el afno 2016, y con base en las investigaciones lleva-
das a cabo desde 1990, se publico, en el primer libro de
Medicina Espacial en México, un algoritmo de manejo
de RCP en microgravedad, el cual sigue vigente a la luz
de las nuevas publicaciones sobre el tema (Figura 9).6
En el afio 2020 se publicaron las Guias de Reanimacion
Cardiopulmonar durante Vuelo Espacial de la Sociedad
Alemana de Medicina Aeroespacial y de la Sociedad
Europea de Medicina Aeroespacial.?® Tanto el libro de
Medicina Espacial como las guias alemanas (y también
el presente articulo), brindan las bases cientificas para
aplicar la RCP en el entorno microgravitatorio.

CONCLUSIONES

La RCP y el soporte vital cardiovascular en ambiente
de microgravedad han sido estudiados durante mas 30
anos, lapso en el cual se ha logrado obtener importante
informacién para atender un paro cardiaco durante el
curso de una mision espacial. Con el fin de alcanzar
una RCP de alta calidad, se han desarrollado diferen-
tes técnicas, evaluadas tanto en misiones del transbor-
dador espacial y la EEI, como en vuelos parabdlicos y
en laboratorios terrestres. El ser humano se constituye
como el elemento mas importante y valioso del viaje
espacial, por lo que ninguna medida esta de mas para
preservar su salud e integridad. Conforme la humani-
dad permanezca mas tiempo en el espacio y/o realice
vuelos mas prolongados, las contingencias médicas se-
ran mas frecuentes y habra que estar preparado.
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