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INTRODUCCTION

En los Gltimos anos se han realizado grandes progresos en el domi--
nio de la reanimacibén con el desarrollo de métodos simples para la-
misma, como el masaje cardiaco externo, la respiracibn de boca a --
boca, la introduccidén de medicamentos nuevos muy eficaces, la mejo
ra de los aparatos de desfibrilacifn y el estimulo eléctrico del--
corazdn , as? como con el avance de los conocimientos del trata ~-=-
miento intensivo que debe ser aplicado posteriormente. Sin emba --
go sblo se podré@n obtener resultados 6ptimos si se lleva a cabo una
formacidn intensiva de mé&dicos, paramédicos y pGblico en general.

DEFINICION,

El paro cirulatorio se define como la detencibn sGbita de la fun --
cidn cardiaca, que bien puede deberse a cese de la actividad eléc -
trica o bien a alteraciones del ritmo cardiaco. La consecuencia es
la interrupcién de la circulacibn, y con ello, del suaninistro de --
oxigeno a los tejidos, sobre todo al cerebro; si el paro circulato-
rio se prolonga hasta 3 a 4 minutos se presentan, en la mayoria de-
los casos alteraciones irreversibles. Una condicidn decisiva es la
edad, pues el cerebro de un recién nacido Soporta una carencia de -
oxigeno mucho m&s prolongada que el del adulto.

El intento de reanimaci®dn estd indicado cuando la detencidn cardio-
circulatoria se ha prcgucido sfibita e inesperadamente y es de presu
mir que existen las premisas necesarias para la reanimaci®én del la-
tido cardiaco. No existe indicacién para la reanimacidén cuando el-
paro del corazbn se debe a consecuencia de una enfermedad mortal --
( p.e.j. céncer incurable, insuficiencia cardiaca en fase terminal
sepsis grave ) o cuando la causa del fallo cardiaco no se puede eli
minar ( heridas gravisimas e irreparables en 6rganos vitales ). B

En el establecimiento de la indicacifn de reanimacién se tendr§ en-
cuenta el factor tiempo. =s condicién indispensable para el &xito-
de la reanimacidn que la respiracibn artificial y el masaje cardia-
co se inicien a tiempo. Tras haber estado interrumpida la circula-
cidn mas de 3 a 4 minutos, las probabilidades de éxito son extraor-
dinariamente reducidas.



DIAGNOSTICO.

La dificultad especifica del diagnbstico del fallo cardiocircula
torio radica en los pocos segundos de gue se disponga para esta-
blecerlo, aungue éste es relativamente f&cil de suponer en base-
a la sintomatologia m8s sobresaliente:

1.~ Inconciencia, acrotismo, piel ceniza, apnea y midriasis.

2.- La inconciencia se produce en general de 6 a 12 segundos
tras la interrupcidn circulatoria y es facil de reconocer.

3.- El acrotismo o falta de prulso, no es tan ficil de comprobar,
es necesario asegurarse plenamente palpando los pulsos caro-
tidecos o femorales.

4.~ La tonalidad ceniza de la piel es muy sencillo de reconocer-
a simple vista.

5.- La apnea aparece de 15 a 30 segundos después del paro circu-
latorio.

La midriasis constituye un signo de hipoxia cerebral, las mas de-
las veces intensa con dafio c¢erebral irreversible.

Otras medidas diagn&sticas, como la auscultacidén del corazdn, toma
de la tensidén artevial o ftrazado electrocardiogré&fico requieren de
cierto tiempo y unos aparatos que no siempre se puede disponer de-
ellos inmediata e incondicionalmente. Por tanto, no cabe conside-
rar las maniobras de orientacibn répida.

PLAN DE LAS MANIOBRAS REANIMADORAS:

La reanimacidn sdlo tendri éxito cuando en el corto lapso de que -
se dispone se emprendan medidas adecuadas v no se dejen transcu --
rrir unos valiosos minutos con las manos ociosas. Se precisa por-
tanto, establecer una rutina concreta que coordine las medidas ne-
cesarias de acuerdo a su perentoriedad.

VIAS RESPIRATORIAS

Lo primero de todo intento de reanimacidn es el establecimiento de
la permeabilidad de las vias aereas, por lo que se deberd a proce-
der a realizar las 3 maniobras siguientes:



2) .- Limpieza de la cavidad orofaringea. Se deberdn extraer resg
tos de comida, saliva y cuerpos extrafios asi como la extrac
cidn de protesis dentarias sueltas.

B) .- Hiperextensidn del cuello hacia atrds.-Esto se realizara -
siempre y cuando no se sospechen lesiones de la columna -
cervical.

C) .- Traccién adelante de la mandibula inferior.-Esta medida a -

parta la lengua de la pared faringea posterior y deja abier
ta las vias respiratorias altas.

Para la mixima seguridad en la permeabilidad de dichas vias cabe-
recurrir a la intubacidn endotraqueal; para estc exige la presen-
cia de un meédico o personal experimentado y el instrumental pre-
ciso. La intubacidn no deberd constituir nunca en la reanimacidn
una maniobra que consuma un tiempo precioso, pues aungue resulta-
ideal para la permeabilidad de las vias aereas y para la respira-
cidén artificial no por ello es indispensable.

RESPIRACION ARTIFICIAL.

La técnica de la respiracifn artificial de boca a boca es fécil de
aprender y puede ejecutarla cualquier persona sin gran esfuerzo.
Para su aplicacibn el paciente se halla acostado boca arriba (decid
bito supine). Quien aplica la respiracidn se sitfia al lado de la
cabeza del paciente, la cual esta reclinada hacia atr&s con los la
bios legeramente abiertos. El socorrista respira profundo y sopla
a través de la boca del paciente. Ademds la nariz del paciente se
obstruye por presidn con los dedos de la mano que repose en la fren
te o la mejilla. La frecuencia de soplos oscilard entre 15 a 20 -
por minuto.

Un inconveniente radica en gque es relativamente f4cil que llegue -
aire al estdmago y puede provocar la regurgitacién del contenido -
gastrico. Por tanto, es preciso a intervalos vaciar el estSmago-
mediante presién sobre el abdémen superior.

La respiracién con mascara mediante bolsa o fuelle constituve otra
ayuda Instrumental, No obstante su utilizacidn estari supeditada-
a su disponibilidad.



CIRCULACION,

I'ras haber instalado las maniobras iniciales se procederd al res
tablecimients de la circulacidn que aungue minima, facilite la -
llegada de sangre oxigenada a los tejidos y sobre todo al cere -

bro.

MASAJE CARDIACO EXTRATORACICO.

El principio de este masaje consiste en comprimir el corazdn en-—
tre el esterndn y la columna vertebral, por presidn externa sobre
el esterndn, de modo que la sangre sea expulsada del corazdn ha--
cia la aorta. Al recobrar el esterndn el puntoc de partida,se pro
duce una baja de presidn en el corazdn que favorece la nueva re -
plecidn de éste con sangre procedente de las venas.

Para el masaje del coraz6n el paciente seri colocado en declbito-
supino y si es posible con las piernas elevadas. Es condicidn in
dispensable para que &ste resulte eficaz que el paciente repose =
sobre una superficie dura, que brinde una resistencia contra la -
presitn desde arriba. Cada una de las conpresiones debe ejecutar
se con rapidez, pues los resultados son 6ptimos con una frecuen -
cia de alrededor de 60 por minuto,

La comprobacidn de la eficacia del masaje se realiza mediante la-
vigilancia del tamaifio de las pupilas que deben ser mioticas, la -
desapacicién del tono cenizo de la piel y la aparicidn del pulso-
que cuando se recupera, es sefal indudable de la eficacia del ma-
saje.

COMPLICACIONES.

Son relativamente frecuentes aungue en su mayoria no tienen una -
importancia decisiva, siendo las mas frecuentes la fractura de -
cnstillas y ocacionalmente relativas son las lesiones extensas del
tdrax y Organos torécicos.

MEDICAMENTOS.

£1 orden en la plicacidn de estos va a depender fundamentalmente-
de su disponibilidad asi como de la aparicidn de algunos aspectos
clinicos gque se mencionan a continuacidn:



Adrenalina; una amp. de 1 mgs. (1:20,000) presentacién de un
mililitrxo, en dos ocaciones con 5 minutos de diferencia siem
pre y cuando no se compruebe la existencia de fibrilacidén -
ventricular.

Atropina; una amp. de 1 mg. en dos ocaciones con 5 minutos de
diferencia o cuando la frecuencia cardiaca existe aunque es -
lenta. (bradicardia sinusal)

Bicarbonato; 1 meg. por KG de peso iniciando su aplicacién a

los 5 minutos del paro y la hipoxia sea evidente, continuar a

la mitad de la dosis en dos ocaciones con 5 minutos de diferen
cia.

Xilocaina; 1 mg. por KG. de peso en bolo, cuando existen mas-
de 6 extrasistoles por minuto.

Isoproterenol; 1 amp. diluida en 500 cc. de sclucidn salina -

en presencia de blogqueos de conduccidn auriculo-ventriculares
completos,

DR. ALBERTO ARENAS SANCHEZ.



