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INTRDUCCION

EL conagdn se encuentra dotado por un siatema cspecial mna
genenar y conducin impulsos en forma niimica, éatos, van a produ-
cin da contraceidn peridilica del miscilo candiaco.

Este sistema nitmico de conduccidn es muy suceptible a Le -
sionanse, en el caso del paro candionrcspinatonio, lus consecuen —
cias del bzaotamo‘ se deben principalmente a la grun insuliciencia
cinalatonia genenaliznda, produciendo uno gran hipoxin tisutar y
una gran acidosis metabdlica. [a isquemia producida se localiza -
en el cenchro ¢ en el corazgén, Lo que conduce a wna folla final -
de Lo funcidn respinaionia central, de Lo /,mgu,!‘acw'n butbar vaso-
motona y de fa funcidn conindetil del mincardio,

En consecuencia de Lo antenion el wmarno candionespiraionrio -
es ur ve)z;iar[ww y napicisino pweeso evoludivo que encienra niume-
nosos circulos viciosos i que €8 inevensible en algunos segunclos
&L no se conigen de inmediato o polencialmentc nevensible si se
aplican de inmediato las medidas de reanimacidn.

En este znabajo hablanemos sobne. Las carcaacs que oniginan al
Paro Cardionespiratonio, asl como su fisiopatologia, Au;o manifes—

taciones clinicas, su diagnistico y Linalmente su tratemienio.



ANTECEDENTES .

En afios andeniones se Llevardn a cabo diversas investigacio
nes expenimentales sobne animales y posieriommente en el hombne -
en el campo de Lo Reanimacidn del Paro Cardiaco, esias, se Lleva-
non a cabo Ya torax abierto", Lo cual estaba tleno de riesgos, de
tramatiomos, de indecisiones y de netandes, a menos gue el paro-
ocwwiena en la mesa de operaciones. Este método donde La infec -
d&zydbmmaﬂjrwaondg}mmgo, queda nestringido al —
paw que ocuwe en da sala de openaciones en pacienies con 1dnax-
ya abierto, o bien ante casos cincunscritos de deformaciones tond
cicas, enfisema avangado, neimoidnax a densiin, Fraumatismo pene-
trante de ténax o taponamiento cardiaco, flacenlo en otnas condi -
ciones aignifica zgna}mcza e exhibicioniso criticable,

Actualnente se ha abandonado en definiiiva ese método.

Fué en el afio de 1960, en el Johns flophins Hospital, de Bat
timone, donde Kouverhoven, Jude y Knickerbocker, quiencs panece -
que pon prinera vez aplican of nétodo de masaje cardiaco "a 3nax
cewado en un gran ruimero de pacientes, y consigulexdn su acepta-
cidn wndnime,

flacia el aio de 1962 habia sido aplicado satisfacioniomente
222 veces en [79 pacientes pon Frey, Jude y Sofar.

Ln agosto de /961 se necomends el Masaje Candiaco [ndirecto
en el Simposio Internacional sobre Reanimacidn Ungente celebnado

en Stavangen ( Maggio y Way ).



DEFIRICION.

EL Pww Carndiorespinatonrio conaiste en la mc/ ectividad s -
bita y absoluta de La {uncidn codiociculatoria y respiraionia,
Siendo el grado méximo de insuficiencia candiacn, potencialmenie
neversible.

La inefeciividad funcional del conazdn puede sen tozal pon
asistolia, o prndcticamente total pon fibnitacidn ventri en
anbas sifunciones xisde wn gasto cardiacs lotalmente inefectivo,
causando una hipoperfusicn tisularn muy sevena a Las : Centros Bul
banes det Sistema Newioso Cendnal, incluidos Los Centics Candio
moton, Vasomoinn y Reapiratornio.

También existe incapacidad funcional de Los lechos vasculares
con vasodilatacisn aténica #otal, no hay qutorxna vernoso cawsando -
un secnestro sanguines absolito, provacanlo una franca hipoxia #i-

sulan y una guan acidosis,

TR GE Pii) GARUIORES PIrnTORIO,
Et pano candionespiratonio puede sen: Primario y Secundanio.
EL Primanio,- es debido al corazdn mismo,
El Secundanio.~ es debids a : Insuliciencia Cinculatonia,
Insuficiencia Respinaioria.
Reflejos Vasodepresones.



CAIB/S .

£t pano candionespinatonio puede observarse en una gran
variedad de sitvaciones clinicas y su apanicidn puede sen pré
cipitadn pon una gran variedad de foctones. En Lo mayonia de

Los casos , mds de un facton estdn involucnados,



CAUSAS -

La cavsa principal y mds comin del pawo candionaopwaiwuio
es da " arwxia niocdndica *, causado por : Estenosis conronania, -
enbolia cononania, arteriocsclercsis, tuwonbosis, disfuncidn val -
vular, anniimia candioen, infanto aguds del miocardio, insuficien
cia comonarnia, enfiscma pulmonan, edema putmonan, embolia pulmo —
~nan.

Puede ocurna pano cardiorespinatonio pon diversas causas, -
peno Las mde frecuenies son ;

- Estimulacidn vagal intensa.

—~ Anestesia. -

~ Chogue Anafilactoide.

- Infarto nivcirdico.

- Catetenismo cardiaco. - _ -

~ Electrocucion . - -

- Ahoganiento. ~

- Veseguilibris de electroliios.

- Hipernsecnecidn de calecolaminas.

- Conduccion o nitméicided cardiaca deprimida.

-7 lzaianuy:io medicanentoso muliiple.

- Astixia.

- Thansfusion masiva de sangre.

~ /nyeccidn de medio de contraste.

- Accidentes.



Existen otnas causas que son de tipo :,
- Téico. '
- Inftomatonio.
- Uesequilibrio [énico o Metabdtico.
- Ubstnuccidn de Vias Aéreas.
Las de tipo #oxico.~ son puoducidos pon:
- Fémacos. .
- Aneatdsicoa.
- Barbitinicos. _
Las de tipo inflanatorio. son producidos por:
- Inflamaciones del Miocardiv: Endocarditis, Pericarditis.
— Fdema Putmonanr.

rox Desequilibrio [dnico o Metabdlico:

~ Cunlguien alienacidn sodio-potasios como Deshidratacidn
E sevena,

- Calidad de,&;w:.tc de Lasangre pon [nfecciones.

~ Alcohod.

Obotccidn de Vias Aéncas.— producidas pon ;

- Cuenpos extranios.

—~ papinacidn de_vvérru',ta.

~ Secreciones traguebronguiales excesivas. -

- Blogueo erzdoi/zagu,cal de ta via aérea.



Otna de Las causas del paro candionespinatonio senin
en pacientes sanvs, cardiopdtas o no, éw‘/acawmawn[zz:

~ Accidentat.

Unaccidytiaﬁauaadomnunadeowygae(éo@dm, -
aplastaniento del dnax, una hemonragia,

EL Parng Candiorespinatonio se ha observado tambidn -
en pacienies sometidos o #écricas diagnosticas modernas -~
. complicadas, como: Catetenismo Cardiaco
Angiografin Cerebnral
Angiocandiognafia.

Los estadlos finates Vg;ue Llegan al paro candinco:
- Asistolia
- Fibritacicn Ventriculan
- Infarto Agudo al Niocardio

- Coma.

ngonaor;-xtepzwdmcmmelpww&n:
- Globos Ocutancs
- Ano
- Canotidas
~ Compresidn del Cuello

- Manipulaciones Quirtingicas.



EL ran Candionespinatonio puede ocunnin en el cunso de
cualguien enfermedad, o bién, ccwwnix d&pucd de wna enfenme-

Pon ou flecaniono de Presentacion hay:

- Pancs Terminates y Paws Accidentalcs.

Se Les Mlama paros tenminales a todos Los paws que ocu
nnen despues de una enfemmedad final como:

- Cdncen.

- Leucenia.

- Infarto Masivo at Miocardio.

- Sdida.

de Les Llana panos accideniales, a todos Los panos que
Wmmm4muodmwommiéé como:

- Loa gue ocwnen en Cimglia fenon:
Cinugia de ojos, Cirugia de estrabismo, Ciugia de -
hemonwiditis.

- Vomito con broncoespasmo.

- Reflejos Vagates al entuban a un paciente.

- Uepnesion del Centro Respinatonio por Dnogas.

- Y en genenal cuslquien oira causa que produgea :

- Asistolia o sirnitmia Ventriculan.



NEGWNISIOS BASICUS IE GIUSHN EL PR GRROIURES PLrniTUR/O.
Las Cardiopatins son desde tucgo, La gran fuente produc
tona, Ocasionando el 80 % de muentes,
GillSrS G’l/&')/ﬂ'dd -
[ o~ Atidenacion P/Lunaru.a del Ritmo:
~ Asistolia. :
- Fibrjgacidn Ventriculan.
- Bzog}uza Aunicuto ~ Ventriculan, -
- Taguicandia Veninicutan
2.— Altienacidn Mécanica Primania con fniegridad det Marcapso.
Produce el (0 % de Panvs.

~ [nouficiencia Respiratonia fguda,

- Inhibicién del Cenino Respinatonrio.
-~ Qbstruccion de Vias Aéreas.

- Edema Pudmonan,

~ Enbolia Putmonan.

- Anestesia.

- Hipoxia,

- Nedicamentoas.

Estas causas nos ocasionarnn ef /0 % de Parnos.
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FISOBTOLOGIA,

AL pesentanse el paro por divensas cc;u.oa‘), se presenta
wna sibita disninucidn del gasto sisiémico, nepercutiondo de
inmediatn, poduciendo o incrementando lo insuficicncia cin —
cutatonia genenalizada, produciendo una gran hipoxia tisultax

La hipoxia grave impide gque las fibnos muscutanes con —
sewen Las Me/xenuao {onicas nonmales a rnavés de sus —
membranas, altenandose Lo excitabilidod a tal grado que dess—
panece la nitmicidod automditica.

Las células mds sensibles son Las del cenchbno, donde la
muente celular suele durar de 4 a 6 minutos, afectando al -
Centro Bu,lba/r_,A donde se encuentran ef ceniro nenvioso, clrcu
Latorio y nespinatonio y. Rambién al contical neural, donde -
se encuentia et asiento de das funciones inteloctivas, voli-
Zivas, emotivas e insiintivas; cendndose asi el circulo vi-
civsa en el propio coragin,

Adends apanece una severa Acidosis Metabdtica produci
da pox Lo degradacisn de La glucosa. Existe una disminucisn-
de La produccion de enengia, entrando el,paciente en anaeno—
bivsis, produciendo deido tdctico que se va acumutando y no
muede entran el ciclo de Knebs.

Se emplega a escaparn el potasio del intenion de Las c€

Lutay produciendo una hipencalienia,
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Sino se deticne este proceso, en alczfjwodcalguna‘s
segundos a pocos minutos sobreviene LaDaAcézzbmcéén g el
definitivo pans cardiaco con pano nespiratorio que final -
mente Llega a Lo mierte.

-
—~r
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BHNIFESTACIONES CLINIGES.
L manifestacicn clinica pivote es »
" Un stbito estado de [nconsciencia

.&'u Marifestaciones C—LL’R{:CGA se basan en -

/o~ Estado de concicncia.— se presenta una péndida brusca de
La conciencia, a veces acompaiiada de
convulaiones, indicando una insufi -

* ciencia circulatonia cencbrat,

2o= Puloo.- hay ausencia de pulso caroiideo.

3= Ruidos Cardiacos.- Los nuidos cardiacos son inaudibles.

40~ Respinacidn,~ Los esfuengos nespiratonios van disminuyen-

do progresivamendte, deteniéndose totalmente -
al cabo de /5 a 0 segundos. [as nespinacio —

- nes terminales aon a menudo jedeantcs y ul —
da@ 0 con esterdores himedos.

5.~ Presidn sanguineals no hay presidn sanguinea. )

6.~ Facie.— el pacienie adém una expresidn cadavénica.

7u= Pupilas.- Las pupilas emplezan a dilatarse el cabo de -
20 a 60 sepundos y quedan otalmente dilntas en
/(72 a 2 minutos. )
8um Toro musculon.— existe hipotonia muscular generalizada.
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9o~ Piel.~ Lo piel se vuelve nipidamente pilida o ciandtica
o de colo cenizo y fria, ﬂmneceunaaudz.zci.o'n abun
dante, con sensacidn pegajosa de La piel,

10— Flicidez.~ ot pacienie se encuenina {Ldcido.

/- ”a hay ningin movimiento,

[2.— No se encueninra ningin sinitoma.

Los AignoA bdsicos gue scialan La presencia de. parno -
cardiocineulatonio son : Lo ansencia de pulscs palpables -
( carwotideo, nadial o femonal ) y La de nuidos cardiacos -
adibles.

Los signos de insuficiencia cinculatonia ce)zeb)u& son
principalmente: La stbita inconsciencia, Lo nipida midria —
448 y La hipotonia muscular.,

Los signos de paro respinatonio son : La amsencia de -

movimientos nespinatonios, los que eomnesponden a La insv—
pogresiva y Lo faciza.

Habituatnente el pano respinatonio es postenion al es

Zado de inconsciencia o convulsiones.
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DIAGNOSTICD.

Et diagndstico debe de sen "ndpido y opontuno”, ya que
suele sen wn cuadno muy evidente. No se debe de perden Ziempo
en traen aparnatos o hacen un exdmen minucioso.

Et Diagndstico " puede "y " debe ! sen ' ndpido 'y -
sen ' clinico ",

Debera Yo palparse de inmediato el : Pulso.

Principalmente el pulso caroiideo, con esto basta pana
formutan el diagndstico.

La ausencia del tatido camdiaes y de la nespiracidn —
son signos de "muente clinica, sin embargo, aunque el pa —
clente estd clinicamente muerto, a nivel celular hay vida,—
- Zodavia tanscwoirdn ¥ a 6 minutos sin pulso y sin nespi —
nacidn para que un ndneno euficiente de células nenvivsas -
se deternionen y se pm;éugcam ‘muerte bioldgica.

fiproximadanente de’!aGmL'zuZerde,épg)dudodepanf_:
ble para proponcionan un tnatamiento ungente,
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" BASE FISIOLOGICA LEL TRAT#n/ENTO.

/o~ Promoven g mantener un adecuado gasto cardiaco qua-
connija o disninuyma ta hipoxia. Particulamente Lo cencbnal y
conte o tienda a suprinin la evolutividad o inrevensibitidod
det poceso.

2.~ Refonzar el efecto circulatonio mantenionds Lo me —
jon posibte fa ventilacidn alveolan eféctiva.

3= Precisan en cuanio se pueda, siha sido un paro cax
dizeo total o asistolia o bidn si es una fibrilacion ventricu
Lar.

Y- Si se obtivo éxito en el intenis de neanimacidn, +

ae debend Llevarn a cabo un control pooie/u'_on. inmediato,

" Segin Jude:
/.~ Debe de haben ur sratanionts de enengencia ¥, nea
Lizado con masaje cardiaco y respiracidn de boca - boca.
2.- Debe de haben un tnatamiento " definitivo ", el aue
resulia después de detenminan el iipo de paro.
3.— Debe de haber un ratamiento " post - resucitacidn "

r tratamiento de Lo causa, profilaxis, monitonigucidn, eic.
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TRATANIENTD,

/.- Se puede presentar en la calle.
2.- En algin sitio piblico.

Fom bn La sala de un hospital.

4.~ En et Consulionio Dental.

5.~ En un cuanto de ur hospital sin monitones.

6.- En ta sata de terapia intensiva de un hospital -
modermo, donde el paciente habiiuatmente estd monitorizado
( en donde Lo pntalls da et diagndstics }, en donde exis
204 elementos necesarios pana su neonimacion.

V.~ Se puede presentan en La sala de operaciones en —
preaencia del pansonal médico - guirirgico, ete,

En tas Bltimas existen mayores probabilidades pana un
diagndstico y trataniento eficaz.

Et Trataniento es initil e indescable hacenlo en Los ~
casos siguientes, al menos por un tiempo prolongado.

-~ Cuando Los pancs son iip«.camente.tammaéa como: el
del cardidpata avanzado, con gnan dofio miscdrdico, en el de
carncinomatosis diseminada y otras enfermedodes en. periodo fi
ral v Snganico, y enag;z;zellad en donde et prno cinculatonio
Ueva ya demasiado tiempo de evolucidn y el paciente esta —
descenebnado.
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£t ctemento nds impontante en el iratamients del pano
cardionespinatonio, es comenzan inmediatumente, en cuestion

de segundos, despuis de haber ocunrido el pano y es La:

" REAN IRACION GARD (OPULADNAR

La neanimacién cardiopulmonar implica ires pasos fun-—
damentaless

/.= Obtencidn de una via aérea perneable pana ventilacion -
de Los pulmones,

2.~ Restablecimiento de La cincrnlecion,
3.~ Tnataniento definitivo, que incluye la Ferapdutica medica
mentosa, desfibrnilacion, si es necesania, tratamiento de

La asistolia y cuidados de posneanimacisn,

WRIOBRAS e KOS PERWMTEN OBTEVER Uivrt VIR #EReA PERNER
BLE QunfiQ EL PC/ENTE Sc EXCUENTR IACUNSCIENTE.

[~ Posicion del maciente.- el paciente inconsciente de
be de estarn en posicidn de decibito-donsal, sobre una supen —
Licie duwa,

2.~ Cencionanws que las vias aéreas se encuentren pen -
meables, y observar si no hay cuernpos extraiios en da boca o en
La ,{ajz,(:_ftge, como protésis, dientes fracturados, amalgama o sa-
Liva abundante, Los cuales deben de sen netinados.

3.~ Inclinacidn de da cabeza.- se inctina La cabeza del
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paciente hacin atrds, colocando una mano sobne su frente y La
otna pon debajo del cuelln, para gue dsie Aea.. Levantado, con
una mano mientras se inclina La cabeza hacia ainds con la -
otna, Medianie eata sencilla maniobna, da onofaninge, la Lo
ninge y La trdguea se codocan en un mismo eje, Logrando asi
La hiperexiensisn del cuello, y La base de La lengua se Levan
ia y se seowa de La paned posienion de La faninge.

Cuidar de no nealizan una hiperextension excesiva, par—
2iculommente en Lesiones de cuello y en nifios pequerios,

4 .~ Comprobacidn de La nespinacisn.— se ve si el idnax
¢ el abdomen se mueven, Facuchan y pencibin si entra y sale
aine pan La boca y La nariz.Si el paciente no estd nespinan—
do se inicia la: Respiracidn o Ventilacién Antificial.

£t Objetivo de La Ventilacidn sintificial es apontan —
oxigeno a la sengre en cantidades suficientes pana evitan la
muerte celular (bioddgica)

En ta Ventitacion Artificial extsten dos métodos:

- La nespinacidn r boca a boca ¢

- La respinacidn: boca a naniz.

Pana iniciar La respinacidn de boca a boca, se dan 4
respinaciones rdpidas ; eelo se hace pura asegqunanse que la
via aénea estd abienta y pana fonman una resenva inicial de

oxigeno.
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Respinacion de boca a boca~ La mano cue se encuentra
sujetando Lo cabeza en exitenaidn con p}m‘aién...oobne da fronte
siwe también pana apretan y cevan la nariz. Se Zoma ung -
inspinacion profunda y aplicardo fimmemente La boca sobne fa
baca del paciente, se espina el aire dejondo que ef paciente
extale pasivamente. Pana compnoban el restablecimicnio de La
ventilacion se observan Los movimientos de elevacion y baja

-

del £dnax.

Reapinacidn de boca a raniz.- en algunos caeos Lla ven-
tilacidn de boca a naniy es nds elicaz que Lo de La boca a ~
boca, y su empleo se necomienda

f o= Cugndo el paciente no puede abrir da boca o respiran
a znavés de La boca.

2.~ Cuando 1a boca del paciente presenta lesiones graves.

3u= Cuando es dificil togran un sellado perfecto alnede-
don de 4a boca, {pocientes con dentadunas o paciendes cor bax
bas J.

4= Cuando pon algin ofno motivé no es factible la iéc
rica de boca a boca.

En esta Hoiica La cabeza del paciente se estina apoyon
do una mono sobne la frente del pociente y La otna se utilizg
mmiévmtme&maxxﬁ/aa&yfméancandﬁndzwmm{umig
mente Los labios.



Se hace una inspinacién profunda y se aplica La boca so
bre La naniz, teniendo cuidado quzaAM atnededon de ta
narig sea hermético, y sc expina ef aire a través de Las na -
nea dejando despues geu el pacicnic exhale pasivamente. Se -
puede abrin Ligeramente la boca del paciente para ayudan La—
espinacion. .

Existen divernsos Zipos de equipo auxilion como La cdnula
en fonma de 3 ¢ da bolea Anbd que puede utilizarwe para pro -
poncionan ventilacidn adificial,

v Si se utiliza una bolsa Ambd o ac adminisina oxigeno en

alguna otna forma, primeno debe aplicanse a La boca del pacien
e una cdnula bucofarningea. Esta cdriula establece un acceso -

directo a La onofaringe y a/_/udaiwnbién at desplaganiento de-

La lengua hacia adelonte, retinada de la pared posterion de -

La faringe.

Es mds dtit caplean oxigeno al f00 %, pewo mawa cso sc
necesita disponen de oxigeno y de un dispositivo pana suminis
Zrhanlo, ademds, Lmiécruc&nwmwmmupzﬁd_é

Ccil,



74
En el momento, en que se nealiga la respinacion endi-
Licial, con La mane gue esld deteniendo el maxidin inferion,
se palaa el pulso carotides, usando Las yemas de Los dedos -
indice y medio; pana este procedimiento el pulso se Lomand —
no menos de 10 segundos, ya que si existe el pulso, éste se-

escuchand muy Lento o muy débil y rdpido. Sino existe el -

- pudso, se inicianalo compresidn candiaca extenna o masaje -~

candiacs externs.

WASATE CiRDACD.

£t masaje candineo externo o compresidn cardiaca exters
na del 26nax, consisie de La aplicacién niimica de presion -
aobne ta mitad inferiox def extenndn en el adulto. EL conagin
se encuentre bajo y exactumente a lo izguienda de ta Linea me
dia en fa mitad inferion del extemndn y awiba de Lo columna
ventebnat, .

Et masaje candiaco exienno debe de nealizanse siempre —
durto con la nespinaciin entificial, ya oue lo sola comprne —
sidn del #éxax no produce Lo ventifacisn suliciente.



IrSATE GHRIIrCD EXTERW.

AUSICION LE. [AS dnidS

~- - CONBES ION APLIGER {45 cm. )

AISICION JE. LOS bitt208
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Para efectuar el masaje cardiaco exiewo se debe de nog
Lizan Lo siguicnier - ‘

- Se debe de colocar at paciente en posicidn de deceibid
o ~ donsal, sobre wna superficic dura.

~ EL nasaje se inicia dande un golpe fuerde con ef piio
cenrado en el tencio medio del extenndn, e una altura de 2 o
I centimetins, y escuchamos oi hay actividad cardiaca, 54 no
enpezd a iﬂle)a_ﬂfiazz el conazén, se puwcederd rdpidamente a La ~
ventidacidn y el maseje cardiaco.

~ El masaje extenno se efectia con los dos manos. Se co
Loca el 2aldn de La manc sobne el fencio infenion detl exter -~
ndn fanribe del apéndice xifoides) a nivel de Lo Linea media.
la otra mano se aplica sabne la primena, con fos hombros ded
neanimadon a Lo atduna del externdn del paciente. las manos -
deben de estar colocadas prpendicutiwmanie en relacion al i3
nax, Nanterniendo Loa brazos extendidos, se efence presiin vex
2ical hacia abajo paa deprimin el extewndn.

T-Ea impordanite que Las compresiones depriman af Zénax
de 4 a5 centimeinoas.

~ Se neatizan Las compresiones cor wna frecuencia de ~

60 compresiones pon mirwio.



~ Las compresiones se hacen en fomma continua. No hay
quede}hﬂdadanmaoajeejzuni/wva‘(&da@daunm&udo.

- £L 2atén de La primena mano debe de penmanecen en -
contacto con la paned Fondcica dunante fa nelajoacidn, cuando
el extenndn recupena an posicion de reposo nommal entre cada

‘e -
compreséon g La siguicnie.

Reanimacion pon wna sola pensona: aplican de (2 a 15 -
<
compresiones altenadus con 2 o 3 insuflaciones, fas insufla

clones se efectuandn en un Lapso de § o 6 segundos.

Reanimacidn con dos pensonas: apticar de % o 5 compre—
siones por cadayzzupbzac.ia'n.

Si se necupera et pacicnie se trastadand o un hospital -
pana que este con una vigilancia estnecha,

La Reanimacion en laciantes y nifios solo se utiliza el
tédn de una mono g La punia de Los dedos indice y medio,
(Surks y Ladnen, 1962). Las compresiones se aplicaran en el
tencio medio del extenndn.las compresiones se repeiindn unas
80 a /00 veces pon minuto, haciéndo ta ventilacidn con fa ma
yon rapidez cada 5 compresiones,

La dunacidn media del nasaje candiaco y Lo nesninacion
de boca a boca hasta Logran La reanimacidn suele sex de (5 a

X0 méinutos.
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La decisisn respecto al momento mis oportuno pana —
Au.ApendéL La reanimacisn candiopulmonar de/oc-nde de La valo
nacidn médica del estado candiovasculan y cencbnal.

Los cniterivs mds {idedigros nespecto a da funcidn -
cenchral adecuada son :

!\~ Reaccisn de das pupilas.— las pupilos fijas y di
. Latadas duvwnte /5 a 30 minutos,
2o~ E;. nivel de conciencia.- la pérdida profunda del
conocinicnio,
3~ La nespinacion exponidnea.- ausencia de respiracio
- nes esponianeas.
4 o~ Novimiento.— ausencia iotal de movinienito.
Con Lo expucsto nesulian indtiles Los esfuengos de La
Reanimacidn Cardioputmonan.



“

TRATAN ENTO FARRDLOGIQ),
EC ;fnaiam{ezdo depende. del tiempo en que ﬁuf; efectuado
el pano cardioncspiratorio.
Si ya pasansr de 2 a 3 minutos de habense instalado el
prw se Lo aplicand ; Bicarbonato de Sedio.
Se presenta en : Frasco drpula de 50 ml, al 7.5 %
B que es igual a 4.6 niliequivalentcs
pan drpula.
e aplicani porn : Via intravenosa,
En el paciente adulio se administrand un frasco.
= En el nifio se adninistrand medio frasco,
Dosis que puede nepetinse a los 5 a 10 minuios.
Este medicamento Ziene da finatidad de combatin Lo ~
- : acidosis metabdlica.
- AURERALINA
Es un medicamento gue acelena et nitms veniriculan, fave
nece la vasoconstniccidn penifénica y citimulfa al sistema nen-
vioso centnal,
Se presenta en anpolleia de ! :f000 mf,
" Se aplicand pon ; Via intravenosa.
Se admmwbta.m, de 0.2 a 0.5 mg

Dosis que puede nepetinse a loa 10 minutos.
E&ef.eoto farnmacologico de la adnenalina es de Los 5 a =

Loa [0 minuios.,



QORI g GiLClo.

Q un md&cmtm,ta qu.e inicia y nefuenza 'al esfuenzo de
cgm‘/nacaio'n, ademds puede aumentar la excitabilidad ventni-
culan.

Se presenta en; dnputa de f0ml al /0 %, de clomww o -

gluconato de calcio.
- Se apticand pon via intravenosa.

Se adnitistnand de 4 a 6 gnamos. Con wn periodo de 10

a /5 minudos.

Este medicamento se debend de adninistrarn muy lenta -

= mertte,

Los trnes medicamentos se aplicardn pon sepanado.



PREVENCION DEL B GiRu/ORESPIRITURID,

Casos Hédicoa. )

{ o Vigitan y trnatan Los trastonnos del nitmo,

2.- Vigitarn y tratan Los trnanstonnos metabilicos.Ael -

como también Los de oxigenacion.

Casos Quiningicos.

{ o~ Esjudio preoperatonio con La historia clinica.

2.~ Evitan neflejos vagales, aceninados en cualguien ~
maniobna quiningica e intubacidn.

3.~ Nantenen La satunacidn nommal de oxigeno -de La he-

nwglobifuz.



VIG/ LiKCIA ROSTERIOR.

(/r;a veg canoeguu&t con éxito La /?can.unacu;’n Candiopulmg
nan, La vigilancia deberd ser Lo mds cuidadosa, se twslodand
a ternapia intensiva pana moniiorizando.

Se mantendnd w: contnol cuidadoso de aws parndmetnos he-
modindnicos, de su evolucidn electrocardiognifica, noudioldgi-
ca y acidobdsica,

Es importante inatan de precisan cudl fue la causa pre-
disronente y el mecanismo gue desencadens al pano cardionespi
natonio,

Se manejand con mucho cuidado las complicaciones mulii —

i

sistémicas: )
— Cenebnales (isouemia, edema, coma }.
~ Renates ( necrosis tubular ),
/ Putmonanes (edema ). .
— Candiaco vascutanes ( awiinias, chogue, tromboerbdlicas).

— Gastrointeatinales ( sangrados ), etc.

Habrd que valoran constaniemente al paciente.

FSTR TROIS M omF -

SNy i ~r i ORI WIF
wEEEORE TR BgiiBTee:
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PROROST1CO.

EL proniatico es malo, a pesar de todo Lo ontenion, ya
que fatlecen un 50 at 70 % de Los cascs, en Las siguicntes -
2 honas aungue se Les /m{/a lothaﬂ'a sacar de uno o muchos -

episodios de paro.
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CONCLUS 10X,

Es obligacidn det Ciujano Dwm, diagnostican La exis
tencia del Pano Cordiorespiratonio, conociendo Lns manifesiacio
nes clinicas Lo mds rdpido posible y aplican de inmediato lns -
maniobnas de neanimacion candippilmonar y tratemiendo {anmaco -
Lgico, ya que si se diagnosiica y tnala rdpidamenie el paro -
candionespinatonio puede sen nevensible.

Es ne:@a/ula que Zodo hoapital debiend contan, con un ca-
e parddtil con itodo el instmmenial necesanio, fawnacoldgico
y eléctnico comor un electrocandidgrafo, un moniton u oscilos—
copio, un desfibriladon, un amanato nespirador con tenque de -
oxigeno, tubos endoiragueales, mancapasos ¢ en genewal una cha-
nola eon medicamentos.

Asinisno el Consulionio Dental debe de contan con Los Medi
camentos bdsicos pata tnatan al Paro Cardionespiratonio como — -
son ¢ oxigeno, cinulas, jeringas, adnenalina, bicarbonato de :—
calcio, clomwe de calcio. N
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