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INTRODUCCION

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) continlia siendo una
etgpacrucia en la sobrevida de los pacientes que sufren un paro
cardiorrespiratorio tanto anivel extra como intrahospitalario.
Actualmente la RCP ha experimentado una diversidad de
cambios sustentados en la mejor evidencia cientifica, 1o que
ha mejorado no solo la simplicidad de los agoritmos de
reanimacion sino también ha impactado en el prondstico de
los pacientes de postparo cardiaco.

El impacto en el prondstico de los pacientes que sufren de
un paro cardiorrespiratorio requiere de una serie de eventos
secuenciales que van desde la deteccion, acceso a un medio
hospitalario, apoyo vital basico (AVB), desfibrilacion (en
caso de arritmia letal), apoyo vital avanzado (AVA) de ma-
neratempranay oportuna; asi como el traslado auna Unidad
de Terapia Intensiva (UTI) para el manegjo del paciente de
postparo, eventos que han sido denominados como lacadena
dela sobrevida

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares
contindian siendo la principa causa de muerte, por 1o que
su prevencion, deteccion y manejo es la piedra angular en
la sobrevida del paciente y la calidad de vida del mismo,
evitando las secuel as principalmente anivel cerebral, de ahi
gue el término més adecuado es €l de reanimacion cardio-
cerebro-pulmonar (RCCP).

La reanimacién moderna se basa en dos principios:
compresiones cardiacas externas y ventilacion artificial. La
importancia en la adecuada aplicacion de estas maniobras es
limitar el dafio por isquemiay |as complicaciones secundarias
alamisma. El abjetivo del siguiente escrito es dar a conocer
ala comunidad médica las actualidades en RCCP y manejo
con liquidos, con lafinalidad de impactar en lamorbilidad y
mortalidad de los pacientes ante un paro cardiorrespiratorio.

ACTUALIDADES EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR

Lasguiasdepracticaclinicason herramientasque han demostrado
hacer mésraciondeslasdecisonesen sdudy disminuyenlabrecha
entre laaccion clinicay lainformacion médicavaida Las guias
enfocadas a diagndstico y tratamiento del paciente con paro car-
diorrespiratorio han sufrido unadiversdad de cambiosde manera
continuaen relacion alaevidenciacientifica. Esasi como del 2005
a 2010 seactudizaron conlafindidad defacilitar y homologar los
agoritmosdereanimacion deunamaneraprécticaparamejorar la
habilidades de |os prestadores de los servicios de salud®2),

Las principales guias internacional es que ponderan en €l
manejo del paciente con paro cardiorrespiratorio son lasdela
Asociacion Americanade Corazdn (siglaseninglés American
Hearth Association)® y del Consejo Europeo de Reanimacion
(siglas en inglés European Resuscitation Council)®@.

L as actualizaciones en reanimacion se llevaron a cabo en
€l afo 2010, que parafines préacticos son os mismos cambios
en contenido tanto en las guias americanas como | as europesas,
sin embargo, difieren en algunos aspectos que es importante
destacar y a continuacion se mencionan.

LaAsociacion Americanade Corazon atravésdel soporte
vital cardiovascular avanzado (siglas en inglés ACLS: Ad-
vanced Cardiovascular Life Support) impacta en mdltiples
eslabones claves en la cadena de la supervivencia que in-
cluye intervenciones para prevenir y tratar un paro cardiaco,
mejorar el pronostico de los pacientes que logran un retorno
espontaneo de lacirculacion (siglas en inglés ROSC: Return
of Spontaneous Circulation) posterior al paro cardiaco®.

L os principales cambios son:

» Serecomiendalacapnografiacuantitativacontinuaparalacon-
firmaciony monitoreo delacolocacion del tubo endotraguel.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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e Los agoritmos de paro cardiaco se han simplificado y
redisefiado para destacar laimportanciadela RCP de alta
calidad (incluyendo compresi ones toréci cas adecuadas en
frecuenciay profundidad, permitiendo que el torax regrese
completamente después de cada compresién, reduciendo
al minimo lasinterrupciones en lacompresiones torécicas
y también evitar la ventilacion excesiva).

* No serecomiendael uso delaatropinaen el mangjo dela
actividad eléctricasin pulso y asistolia.

» Mayor énfasis en el monitoreo de las constantes fisiol gi-
cas paraoptimizar laRCP de calidad y detectar el retorno
espontaneo de la circulacion.

 Serecomiendalainfusién defarmacos cronotrépicos como
alternativa alaestimulacion en pacientes con bradicardia
sintomética e inestable.

» Laadenosinaserecomiendacomo un tratamiento seguroy
potencia mente eficaz en el mangjoinicial delataquicardia
regular monomodrfica indiferenciada estable de complejo
ancho.

Las recomendaciones actuales del Consgjo Europeo de
Reanimacion através del Soporte Vital Avanzado (siglasen
inglés ALS: Advanced Life Support) incluyen®@:

» Mayor énfasisen laimportanciade compresionestoracicas
de alta calidad y minimamente interrumpidas.

e Mayor énfasis en el uso de sistemas de seguimiento y ac-
tivacion de alertas para detectar el deterioro del paciente
y optimizar el tratamiento para prevenir un paro cardiaco
intrahospitalario.

» Mayor concienciade las sefial es de advertencia asociados
con el riesgo potencia de muerte stibita cardiacaextrahos-
pitalaria

 La€liminacion de larecomendacién de un periodo deter-
minado de RCP antes de ladesfibrilacion extrahospital aria
después de un paro cardiaco sin testigos por los Servicios
de Emergencias Médicas.

» Serecomienda continuar con las compresiones torécicas
mientras el desfibrilador se carga, 1o que minimizara la
pausa prechoque.

» El papel del golpe precordial.

* El uso de un maximo de tres choques rapi dos subsecuentes
paralaFV/TV sin pulso durante un cateterismo cardiaco
o0 en €l periodo inmediato en €l postoperatorio de cirugia
cardiaca.

* No se recomienda la administracion de medicamentos a
través del tubo traqueal, en caso de que no se pueda obte-
ner viavenosa, los farmacos deben ser administrados via
intradsea.

« Ené€ tratamiento del paro cardiaco por FV/TV sin pulso,
se recomienda administrar adrenalina 1 mg después de
latercera descarga, unavez reiniciadas las compresiones

torécicasy posteriormente cada 3 a5 minutos (durantelos
ciclosalternosde RCP). Laamiodaronaa 300 mg también
se administra después de la tercera descarga.

» No serecomiendael uso delaatropinaen el mangjo dela
actividad eléctricasin pulso y asistolia.

e Menor énfasisen laintubacion traqueal precoz, amenos
gue seallevadaacabo por personal altamente calificado
con una minima interrupcion de las compresiones toré-
cicas.

» Mayor énfasisen el uso delacapnografiaparaconfirmar y
monitorear continuamente lacolocacion del tubo traqueal,
lacalidad delaRCPy para proveer unaindicacion de la
recuperacion temprana de la circulacion espontanea.

* El papel potencia de la ecografia durante el soporte vital
avanzado.

» Reconocimiento del dafio potencial causado por la hi-
peroxemia después de la recuperacion de la circulacion
espontanea.

e Mayor énfasis en € tratamiento del sindrome postparo
cardiaco.

 Laimplementacion de un protocolo comprensivoy estruc-
turado de tratami ento postreanimacion que puede mejorar
la sobrevida en pacientes con paro cardiaco después de la
recuperacion de la circulacion esponténea.

» Mayor énfasis en el uso de la intervencion coronaria
percutanea primaria, en pacientes en estado de coma con
recuperacion de la circulacion espontanea posterior a un
paro cardiaco.

* Se recomienda el control de la glucosa en adultos con
recuperacion de la circulacion espontanea después del
paro cardiaco, losvalores de glucosa sérica (> 180 mg/dL )
deben ser tratados, pero se debe evitar la hipoglucemia

» El uso de hipotermia terapéutica en los sobrevivientes,
posterior a un paro cardiaco asociados con ritmos desfi-
brilablesy no desfibrilables.

« El reconocimiento de que muchosfactoresde mal pronds-
tico en sobrevivientes a un paro cardiaco pero en estado
de coma no son confiables, especialmente si el paciente
ha sido tratado con hipotermia terapéutica.

ACTUALIDADES EN EL MANEJO CON LiQUIDOS

La hipovolemia es una causa potencialmente reversible de
paro cardiaco, por lo que se recomienda la infusion rapida
de liquidos. En la fase inicia de la reanimacion no existen
ventgjas claras del uso de coloides, solucién salina 0.9% o
solucién Hartman. No se recomienda el uso de solucién con
dextrosa, yaque se redistribuye répidamente fueradel espacio
intravascular y condiciona a hiperglucemia, que puede dete-
riorar el prondstico neurol6gico de los pacientes?.

Ningun estudio en humanos comparadirectamentelosre-
sultados de laadministracion deliquidos versuslano adminis-
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tracion durantelareanimacion cardiopulmonar. Lamayoriade
los estudios en humanosy animales sobrelaadministracion de
liquidos durantela RCP no tienen grupo control, y dos estudios
en animales demostraron que la administracion de liquidos
normotérmicos durante laRCP condicionaladisminucién de
lapresion de perfusion cerebral . Losliquidos normotérmicos,
hiperténicosy refrigerados han sido estudiados en animalesy
pequefios estudios en humanos no han demostrado beneficio
en la sobrevida®.

CONCLUSIONES

La enfermedad arteria coronaria continlia siendo una causa
frecuente de muerte stbitaanivel extraeintrahospitalario, por
lo que esimportante conocer las principales guiasenfocadasen
lareanimacion cardiopulmonar con lafinalidad de detectar de
maneratempranay oportunalas complicaciones cardiovascu-
lares potenciales con el objetivo deimpactar en el prondstico
funcional y de vida de los pacientes con postparo cardiaco.
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