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Reanimacion cardiopulmonar en microgravedad
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Desde tiempos inmemoriales el hombre siempre se ha intere-
sado en las estrellas y en la vastedad del universo. Han sido
fuente de inspiracion para religiones, musica, literatura y han
sido respuesta, en su orden inquebrantable, para muchos mis-
terios e interrogantes. La ciencia se ha encargado de revelar
los secretos del cosmos y en la actualidad el conocimiento que
tenemos sobre su origen, evolucién y composicién ha permi-
tido que no sélo lo admiremos y estudiemos sino que también
podamos viajar fuera de la atmosfera terrestre e internarnos en
su inmensidad. De esta manera en pocos afios, y gracias a los
avances cientificos y tecnoldgicos, de los vuelos atmosféricos
no tripulados, se logré rebasar el limite de la misma, viajar a la
luna, tener permanentemente una estacioén espacial habitada a
500 kilémetros de la superficie terrestre y estar preparando la
colonizacién de la luna y el esperado viaje a Marte.

Los viajes espaciales dentro de su complejidad incluyen
la infraestructura y desarrollo cientifico para poder mantener
sanos y funcionales a los seres humanos que los llevan a cabo,
en el entendido de que al estar fuera de la capa protectora
de la atmoésfera, al efecto de la gravedad y habitando en un
medio artificial dentro de la cabina de las naves, sometidos
a la radiacion solar y césmica, suceden complejos cambios
fisiol6gicos que condicionan que los hacen mas susceptibles
a enfermarse y poner en peligro su integridad psicolégica y
funcional.

La medicina espacial, una rama de la medicina relativa-
mente joven, cuyo inicio fue en los afios 50 del siglo pasado,
ha logrado grandes avances, que se reflejan en que el ser
humano ha logrado permanencias largas en el espacio, pisar
la luna y regresar sano y salvo a la superficie terrestre.

Figura 1.

Maniobra de Evetts-Russo-
mano, en donde se observa
la técnica para la compresion
toracica y la ventilacion. Note-
se que la victima tiene que su-
jetarse por dos colaboradores.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Los cambios fisioldgicos que suceden en un ambiente de  (aspecto en pierna de pollo), sobrecarga en la funcién cardiaca,
microgravedad son complejos. La ausencia de gravedad con-  incremento en la presion diastélica, reduccion del volumen
diciona una serie de adaptaciones complejas de la fisiologia  diastélico y del volumen latido, reduccién de la masa ven-
cardiovascular caracterizada por la redistribucién de liquidos  tricular izquierda, disautonomia e hipotension ortostética,
al territorio cefélico y disminucién en extremidades inferiores  incremento en la distensibilidad de las venas, alteraciones en
los flujos electroliticos y eléctricos en las células cardiacas que
condicionan cambios en la repolarizacién y alargamiento del
QT, entre otros. Por lo anterior, y a pesar de ser sujetos sanos,

=

Figura 2. Maniobra de posicidn horizontal. Nétese la necesi-
dad de mantener a la victima y reanimador sujetos para evitar
la reaccion contra la energia de la compresion.

Figura 4. Maniobra de posicion vertical o «parado de manos»
(handstand).

Figura 3. Maniobra de abrazo de oso invertida con dispositivo
mecanico de asistencia. Notese que el reanimador debe estar
fijo al piso para anular la contrarreaccion condicionada porla  Figura 5. Dispositivo mecanico sin reanimador siendo pro-
microgravedad. bado en un vuelo de cero gravedad.
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los astronautas son mds susceptibles a presentar problemas
cardiovasculares y aunque es remoto, arritmias letales y aun
un paro cardiacoV.

La reanimacién cardiopulmonar en un ambiente de
microgravedad impone retos y una gran complejidad téc-
nica y organizacional. Dentro de la cabina de la nave el
espacio es reducido, el personal y los recursos escasos y la
ausencia de gravedad dificulta las compresiones toricicas,
sin olvidar que el manejo de la via aérea y la ministraciéon
de los medicamentos también estdn sujetos a importantes
dificultades técnicas. Por ejemplo, en la ministraciéon de
adrenalina y otros medicamentos, se tendria que evitar el
burbujeo, aun muy pequenas burbujas se expanden en el
ambiente de microgravedad y tomar en cuenta que la ve-
nopuncién y canalizacién venosa tienen dificultades y la
ministracién por via intratraqueal estd condicionada a que
se tenga una via aérea permeable. Debe considerarse que
en muchas misiones espaciales no se incluyen médicos,
por lo que los astronautas reciben un entrenamiento basico
de 40 a 70 horas relacionado con los principales problemas
de salud a los que se pueden enfrentar, dentro de los que
se incluye la reanimacion cardiopulmonar. Para facilitar
las maniobras en el escenario ya comentado se han intro-
ducido algunos dispositivos que pudiesen hacer méas facil
las diferentes maniobras con el objetivo de cumplir con las
recomendaciones emitidas para reanimacién en gravedad
terrestre, lo que no siempre se logra. Para hacer mas com-
plejo el problema no sélo estdn las limitaciones técnicas
de la reanimacidn per se, sino los cuidados postparo. Por
lo anterior, la reanimacién cardiopulmonar en el espacio
no es algo tan sencillo como pensamos y dista mucho de
lo que se puede ver en las peliculas de ciencia ficcién®.,

Desde hace varios afios y por su importancia se ha estudiado
este tema y se han desarrollado diferentes técnicas y maniobras,
en ambientes simulados de microgravedad o gravedad cero como
son el dispositivo de suspension corporal o los vuelos parabélicos.
En el desarrollo de éstas se combinaron diferentes variables de
las que destacaron la fijacion de la victima y del reanimador, la
técnica de las compresiones, la ventilacion y la interaccién con
el resto del equipo. Es importante mencionar que en microgra-
vedad y en contra de lo que se pensaria el reanimador se cansa
mds rapido, incrementa de manera significativa el consumo de
oxigeno y tiende a doblar més los codos, lo que resulta en que la
fuerza, profundidad y frecuencia de las compresiones tordcicas
no cumplan con las recomendaciones vigentes©®4.

Las maniobras descritas a la fecha para reanimacién cardio-
pulmonar deben de combinar la adaptacion de las terrestres, a
las condiciones de fuerza, coordinacidn, capacidad aerdbica,
entrenamiento y espacio fisico en microgravedad. De éstas
destacan las siguientes:

1) Evetts-Russomano.

2) Posicion vertical (técnica parado de manos o handstand
technique).

3) Posicién horizontal.

4) Heimlich-modificada, también conocida como «abrazo
del oso invertida».

5) Dispositivo mecénico sin reanimador.

Un estudio reciente publicado por Braunecker y colabora-
dores mostrd que las maniobras vertical o parado de manos y
la de Evetts-Russomano son las mas efectivas para mantener
una adecuada compresion torécica, de acuerdo con las reco-
mendaciones de la American Heart Association.
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