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THNTRODUGCION

Bl peie cardiorespiratorio pusde observerze en una
gran variedad de situaciones clinicas, y su aparicidn
puede sar preciplitada vor wne grvan wvariedad de facto -
res., En la msyorfa de los casos, mis de un factor ea-
ta involuecrade, lo gune llevaria o producir una asige

tolim o0 wna fibrilacidn ventriculaxr severa..

v Dentro de Los transtornoes clinicos que conducen al
paro cardioregpliratorio son los gsiguientes; Infarto
gl niocardio, Colapso cardicco, Hipoxim, wic. Por lo
cual e0 myy importante resonocer los principales scig-
noa cliinicos quz desencadenan el paro cardlorespira -
torio; ya que es%08 pueden presentarse adin en perso -
aas aparentemsnte sanas, es decir no caxdiopabtas o

hien en cazdiopatag.

Eg indispensable establecer un buen diagnostico ,
tener 21 conociwmiento para poder realizar una buena
recucitacidn cardiopulmonar y posteriomnente un tra-

tamiento acorde a las nccesidades del peciente.



DEFINICION ( S )

- ] paro cardiopulnonar o uﬁ sfndrome clinlce gue a2 carece
Gerizo por apnea,falta de pnlso,pldvdida del conocimiento ¥
agpecic semejante a la maerte. Dezde el punito de wvigia fi-
siollgico,evte sindrome me caracteriza por el ¢ ze sibito
de wna cantidad suficiente de oxigeno para consarvar la.
viabilidad a2l corazén y encéfalo. ( 1 )

Es el cese de las coniracciones cardiacas. Ea el paro car -
diocirculatorico habria que distingﬁir doa tipos el llamado
primario,en eanfermos gin hipotensidn,ni insuficlencia car -
dface;y el paro secundario,que es un fendmeno terminal
cuando se han pomiido laas funciones vitales ( respirato -

riam,vaseulares, cardincan, renales,etc). { 2 )

Suspensién brusca de la contraccidn dtil del miocardio que
puede ocurriy de manera inesperada y sin sgignos premonitc -

rios en una persons en guién 1la muerte no estaba prevista (3

Consiste en la inefectividad mixima de la funcidn cardinca,
¥ya sea toital,por asfstole ( parc total del corazén } o bién
casi total,por fibrilacién ventricular ( arritmia ventricu-
lar debida a contractilidad ectSpica,e ineficaz,con gran

insuficiencis ventricular y ya muy cercana al paro cabal ).

Es 1a inefectividad sdbita y absoluta de la funcidn cardio-
circulatoria ¥ respiratoria; potencialmente, reversible,sion.-

do 21 grado méximo de insuficiencia cardiaca.

~—
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CAUSAS

Casi toda enfermedod es comsa poteacinl del poro cardiaco,sin
embargo puede pressntarse en persones no cardidpatas. Hay paros
que pueden ser reversibles,ceme los ocurridos en cirusis,anes -
tesia o biéh en padocimientos médicos no terminoles. 4 cénti -

nuacidn se mencionan las principales causas s
1) ZEnfermedades cardlatas

La cardiopatie isquémica es la causa.méa importante; 12 muer
te sébita por parada cerdfzaca representa el 503 de la mortali-
dad del infarto del mioccardio. -

Las miocarditis,miocardiopatfas,la cstenosis adrticaslos
blogueos cardiacos,cardiopotias congénifaé clendticas ¥y ta -

penepiento cerdlaco son otras tantas causas .

2) Enfermedades vasculares

Ruptura de aneurisma adrtico,embolismo pulmonar,hemorragisa
cerebrale. - -

3) Hipoxia

4) " Reflejos vagales & partir de cnalquier aparato de la écono-

mia ( digestiwvo, respiratorio, etc . )
5) Téxicos .

Ciertos productos,nomo la digiisel,potasio,antierritmicos,

algunoe agentes anestéaicos. B



)} Desequilibrios eleeotrolitivon

i

7} Electroecucidn. Azfixia per inersidn
p

8) Trawsctismos tordeicon

Mecanismo de produccif :

Tres acontecimientes pueden ocurrir : fibrilacibn ventri-
cular, asistollza ¥y dizociacidn elecbromecdnica .

) Fibrilacidn ventrienlar

Es la contrancién desordenads ¢ inefectiva del coxrazén,
puede aparecer sin prédromos o anunciade por ciertas " arrli-
mies de alarma ". Se ve favorecida por la hipoxia,acidosis,

ete,
) asisztolia
T3 la causa mds comin de paro en la anestesia o maniobras

gue provocan eatimulo vagal. Los blogueos avanzados pueden

producir asistolia si mo se esitablece un ritmo de eascaps.,

¢} Disotiscidn electromecinica

Bz la presencia de aetividad eléetrica ventricular sin

actividaed meclnica.

En geoneral, cualnuier proceso cardiqco o extrecardfaco gue
compromats &l 1llenadoe dimsidlico o el wvaciado sistdlico,pue-
de causar dizmirucidén del gasto, insuficiencia circulatoria

zerckral, sincepe 3 parc definitivo .
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FISTOPATOLOGIA ;2

En la vase de todo paro cardizco,fibrilacidn verntricular o
arritnies similares,estd casi siznpre come causa, la hipoxia
de le fibra wiocdrdica,vunque hay bambién otiros procesos cau -
sgles desencadenantes de tipo Héxico,influmaztorio o de dess -
quilibrio metebdiico o idnico { ejemp; hipo e hiperkolemias o
hipo e hipercolcemiazm ) . Dicha hipoxia pucede estar bajo 1z
dependencia de transtornos en la irrigacidn y el flujo corone~
rio { ejem; obstrucciones coronax ids,a"rlt1ias,insufiéiencia
cardfzca o shock ) , o bidn depender de iranstornos de la cali-
dad de la sangre, tales como drogas, infecciones y en goneral
hipoxia generalizada de cualquiexr tipo. 0 sea gue el paro pue-—
de aparecer tamto en enfermos cardiacos como en ios no cardia-
cos y aln en personas previamente sanas, on donde &l hechc es
accidental ( ejoem; descarnga eléctrica , traumatismos torfcicosy
compresidn del cuello etc )

La aparicidn del paro cardiccireulatorio degencadena como en
el caso de shock,una serie de consecuenciss sucesivas en forma
de agudisimo " proceso " . Iim stibita disminuci6n del flujo sig-
témico repercute de inmediato , produciende o bidn inecrementan-
do la hipoxie generalizada en los diverzos Srganos, cuyas nayoe
res manifestaciones objetivas se gitian en el cerebro y cerran—
do el efrculo wvicioso, en el propio ccrazdn, Aparece ademds
une. severa acidosis metab&lica. Si 1la funbién circulatoris,no se;_
restaura en el curso de slgunos segundos a pocoé minutos, 3o0bre=
viene la descerebracidn y el parc cardfaco definitiwvo, con pero

respiratorioc que constituye 1a muerte recal.



Tipos de paro cardiorespiratorio :

1) Debido &l corazén mismo

2) Debido a irsuficiencia cireulatoria,respiraboria vy

reflejos vasodepresores ete.

Una stbita disminucidén del gasto sistémice produce e.in -
crementa una hipoxia generalivada, una acidogis metabdlie
ca savera; por 1o tanto una disminueidn en 15 produccidn
de enrgle, pues entramos en anaeroblosis posterio}menta
descerabracidn y muerice )

Por su mecaniamo de presentecidn 3

&) Paros terminales

A todos aquellos paros gque ocurren en enfermedades
finales : cancer,sida,infarto a8l miocardio etc.

b) Paros sccidentales

Fuede llevar a este tipo de paro cualquier intubacién
endotragueal mal vealizada. Medicamentos como el po -

tasio gque produce un paro en sistole, o bién exceso

de sodio produciendo un paro en diastole,exceso de c¢al-

cio también produce paro sobre todo al administrarlo
por via endovenosa. ’

Wecanismos bésicos gue causan el paro :

’

1) Cardfacos

- Ateracidn del ritmo cardiaco.



’

~ Al%eracidn del mecaniomo primardio ( integridad dzl

marsapaso )
- Oausags pulmonaxres :
Insuficiencia respizﬁtoria aguda } ’ -
Oﬁsﬁruocién de vias adreas
Eaobolia y edems puimonar
Hipoxia

Sintesis
La parada cardfaca determina un cese absoluto de la cir-
culacidén, lo gue da luzar a una hipoxis generalizada.
El gistema nerviosc centrsl se va A ver privedo de oxi - : ;
£eno, lo gue produce dziios inrreversibles al cabo de

I

|

cuatro o cinco minutos. S |
. t N . i

e interrupcién del flujo coronario ocasions metabolis =
mo anserobio, lo cual va a dificultar la contraccidn,si
la situacién se mantiene. EL paro respiratorio sucede

inmediatamente al cardfaco.




HANIPEETACIONES CLINICAS 3

( 1) Sdbita inconsciencin sincopal,
2. veces precedida de uwaa con -

vulsidn .

(.2 ) Midriesis ( les pupiles emple-— (' Insuficiencia ciwm

zan a dilaterse al cebo de 15 culatoria cerebra;

a 30 se dos ). Consecuencla del.

Paro )
( 3 ) Hipotonfa muscular
{( 4 ) Ausencia de pulso
Augencia de tono
Ausencia de presidn arterial ( 2&;0 cardfaco;
- se oigen o no ruidos cardiacos ) Causa del cuadro )

) (‘. S e a . R ~

( 5 ) Apnea,Cianosis { suele sexr pos ( Paro respiratorio )
teriox ) :

( 6 ) Facie afilada cacﬁverica y aspec— ( Suma de transtor—

to inequivoco. , nos )
i

L piél se vuelve rApidamente pdlida o ciandtica o de color
cenizo y fria .

Aparece una sudaciédn abundante,con sensacidn pegajosa de la

piel.



DZAGNOGEXCO ¢

El diamgndstico debe ser rfpidc v oportuno, lo anue eg
fécil, basandconos unicamente en los signos citados
con anterioridad.

No se debe perder el tiempo en traer eparaltos o hacer:
un examen minucioso. ElL dimgndstico puede y‘debc sexr

ciinico .

Obzervacidén pupilar con dilatacidn caracieristica y
ver los rasgos facliales, que se afilan; esto nos bas-

tara para hacer o formular el diagnéstico.

Una vez hecho esto, debz rdpidamente plantearse la
pregunta de 3i hay que intentar o no las maniobras

de " repucitocidén "



Comprende wnsz serie de medidas secuenciales que reciben el
nombre de remimacidn csrdiopulmonar o reanimacibén. Sus obje-

tivos gon

- Llevar sangre oxigenada s los tejidos
~ Restablecer la funcidn mecénica del corazén
'« PRestablecer la respiracidn

=~ Corregir las alteraciones metabdlicas producidas por el paro
( A) Vies aeres permeables

En una victima inconsciente,se coloca en decidbito dorsal, se
observa que 10 exiglan cuerpos extrafios que obstruyan como po-
drian sey los siguientes ; restos alimenticios, vémito, proté-
gis dentarias etc. S5i hay obstrucci3n de La via aérea, se le
puede deselojar con una maniobra que 2 continuacibén se mencio-
na ( maniobra de Heimlich ) 3 ‘ o
Se coleca a la victima en decdbito ventral, ya " caﬁallo " s0-
bre su dorso, ellreanimador s€ sujéta una mano con otra para
formar un puflo ‘justo por dehajo del apéndice xifoides. Un movi-
.. miento sdbito répido de las manos cruzadas, hacia arfiba,hace
que aurmente bruscamente la presién intrapulmonar y se expulsae

el cuerpo extrafio de la traquea.

Si el paciente ha vomitado,se eliminard el vémito volviendo la
cabeza de costado y retirandc todo €l material extrsfio de la
orofaringe con los dedos,gase y aspiracidn. Habiendo retirado

el vimito, se puede realizar una ventilacidén adecuada .



( B ) EBesiourar 1ln vespivicldn

Si la ventauracifn espbntanen no se reanuda despuds de haber
abierto la via aévea, Se iniciaréd la respiracién artificial

con el método boca~a-boce. ( ventilzcidn con zire espirade,res
piracidn de salvamento )

El responsable de 1w asistencia respiratoria coloca una mano
detrds del cuello del paciente para nmantener la cabeza en una
pogicidén de extensién mixima. Las fosas nasales se cierran con-
el pulgar y el dedo {ndice, mientras se presiona la frente pd-'
ra manizner en exteasién la cabeza. Se abre la boca del pacien
te 1o més que sc¢ pueda, el reanimador inspira profundamente,
aplica con firmeza sus leoblos slrededor de aquélla y luego in-
‘sufia el alre espirado. Hecho esto se permite la espiracidn pa
siva del paciente, Bs fundementsl observar el pecho para détef'

miney si el movimiento respiratorio ea adecuzdo.

La ventilacibén boca a nariz es recomendable en el nifio pequefio
o en los ca303; en gue no, gc puedn ventiler ol paciente por
la boca ¥y su empleo se recomienda en las siguientes circunstan
ciag 3 '

Cuando es imposible sbrir la boca del paciente ¢ respirar a

través de la boca.
Cuando la boca del paciente presenta lesliones gravese

Cuando es dificil lograr un sellado perfeéto alrededor de la

boca.. ( pecientes con dentadura o enfermos con barbas ) Yy
Cuando por elgin motivo no es factible la técnice de boca a
boca.

Es més §til emplear oxfgeno al 100% que aire espirado, pero
para eso se necesita disponey de oxigeno y de un dispositivo

para suministrarlo; ademisz, las tecnicas yrequiéren entrens -



mientc y praciica. En manos inexwerias,estasz ticnicns nnsta
pueden proporcionuy mencs oxigoene aqne La ventilacidn de boea
a boca.

Pero, 51 en el consultorio existe personal enitrenado y el
equipo indicado; es preferible utilizar oxigeno al 100% siem-
©Pre gque sea posible.

{ C ) Restourar la cirvculacién

La compresifn cardiaca extazrna,es la técnica paré mantansr
la circuvlacidn. El procodimiento logra proporcionar un gas—
to cardfiaco que sea wn fercio o la mitéd del présentado por
un cornzén normal y puede producir un pulso carotfideo palpa-—
ble, asf{ como wna preﬁidn arterinl de 100mn de Hg & mds al -
ta. '

Aunque este nivel de funicién cardiaca es suficiente para man-~
tener la perfusidn del S.N.C. , es insuficiente pars 1s per=-
fusidn eficaz de todos loa tejidos. "
Téecnica s

i
, = Golpe precordiel. Se recomienda aplicar un golpe de una sola
intencién, fuerts en la mitad dol esterndn a una., ‘distancia
dé.20 o 30 em ;5 y checar si hay actividad cardface, si no em~

pezo el corazdn a trabajar se va a inicisr al masaje cardiaco.

El paciente se coloca en decﬁbitq dersal; apoyado sobre una
supexrficie dura, quien‘la ha de practicaf se coloca a un cos-
tado del paciente 'y aplica el talén de una mano sobre la mi ~
ted inferior del esternén. A continuacidén se gplicae la otra
mano sobre la primerajzcon 1los hombros del reanimador a la al-’

tura del esternén dellpaciente. Manteniendo los brazos exten—



didom, se ejerce wune presidn werticnl de (4 2 5 cim ) nocin
abajo para deprimir el esverndn. La comprocidn se hace en
forme continua y regular, a razén de 60 a 20 veces nor mi -

nuto.

E1l taldn de la primera debe permamecer en contacto con la

pared tordxica durante la relajacidn, cuando el esteradn re—

cupera su posicidn de reposzc normal; entre cada compresidn

¥ la siguiente :

Téenicn asistida ( 5:1 ) 5 compresiones por 1 insuflacién
obtiene: frecusncis respiratoris de 12 a'l5 por min

frecuencia compresién de 60 por min

Solo : 12 o 15 compresiones sliernadas con dos o tres ine
suflaciones ( alternaocién respiracién con el me=

saje )

La compresién cardfaca externz purede causar lesiones, pero
estas deben ser minimas si el procedimiento se hace adecua-
damente. Las lesiones mAs frecuentes se mengionan a conti -

nuacién

- Separacidn costocondral y fractura de coastillaa.
~ Emboliag de médr:n Ssen.
~ HNeumotérax.

- Desgarre de hfgode, S N



(c

La

Tratamiento definitivo

cauza del paro cardicrespiratorio,fibrilacidn veatricu-

lar,cardioplejia o colapso circwlatorio - puede diangnos -

ticarse con exactitud por un ECG. Se debe tener & dispo -

sicidn medicomentos y equipo de desfibrilacidn.

Medicamentos :

1."

Adrenalina IV ( 0.5 2 1 m) de una solueidén al 1: 2000 )
puedg administrarée en el lugar de la urgencia ain an-
tes gue se haya corroborado el diagnéstico. Aumenta
2L tona vasomotﬂrgaleva la presidn arterial ¥ elerce
un efecto miocdrdico adecuado., Ia dosificacidn se ra -

plte c¢cedn tres a cinco minutos o conforme msea necesario.

Tras el paro cardfaco, la sangre ridpidamente se vuelve
intensamente acid&tica, o pesar de una reanimicién car-
diopulménar efivez. Pueden administrarse une o dos am—

polletas de ;

Bicarbonato de ‘sodio IV { 50 ml 21 7.5% = 44.6 meq ﬁor
smpolleta ) . édministrar 44,6 meg por cade cinco min

¥ repetirlo cada 5 a 10 minutos ( ura vez que salga
del pare se suspende la sdministracidén del farmaco ) .

En situaciones especialmente desesperadas,cuando la
accidn miocdrdica sea débil y no sea riesgo la toxi -

c1dad digitdlica, administrar j



(3

(4)

{5)

ClLoruro de c¢nlelo IV ( 1O ol de wna solucidn el 10 %)
prade ayudar n restourosr el tono nigefrdico,la pregidn
arterial y el gasto cardiaco con un minfwo de efectos

indeseables.

Lidocaina, 50 a 160 mg IV directa y una wvenoclisis de

1 a2 3 mg/minuto IV ( 50 ml de lidocaina al 2% ) DAR

3 wl de solucidn al 2%, repetir cada cinco minutos si

es necesario y luego ’ o _
Solucién dextrosa al 5 6 10% { 15 a 45 gotas poxr min ).
Reducen la irritabilidad miocdrdica en 1a taguicardia o
fibrilacifn ventricular recurrente. Vigilar; frecuencia
cardiace . '

Ieoproterencld émpolletae 0.5 mg en 1 ml

dar sn bolo 100 mcg en solucidn 0.5 a 1L meg en solucibn
glucosada 5 2l 10 % y pasar a 1- 3 ml por minuto ..
Vigilar @ '
frecuencia cardiaca
focos ectopicos
tensidn axrterial

Indicada 3 Bradicardie

- Ia fibrilacidn ventricular se treta con un contrachoque elec

~tfico { precordial ) por medic de un cardivector a 400
watts si es aistolia o bién a 200 watﬁs 81 es fibrilacién
‘ventricular. { & nivel hospitalario )



Traotamiento posteriocz a la reanimacidn s

Tratér la acidosls metabdlica con bicarboneato de
Pasarln a tergpia inténsiva y.monitorizérlo
Tratar 1a causa inicial dei paro

Prevenir la aparigién de otro parec

Tratar las lesiones residuales del S.IM.C»,
Wanbtener una buena preéién arterial

Vigilar s

La ventilacidn y oxigenuceifn artificial.

Prondstico

sodio

Es molo a pesar de todo, y2 que fallecen un 50 al 70% de los

casos en las siguientes 24 horas aunque se les haya logrado

sacar de uno o muchos episodios de paro. Hay que recordar que

si se intentan las maniobras en los casos " terminales ", la

mortalidad gserf de todos modos de 100¥ o Hechas, en cambio,

en los casos indicados, se lograra el objetivo requerido.



CONCLUSIONES

Es muy importente reconacey el parocardioraspiratorio; para
poder determinar un disgnostico, si no certero &l menos de
presuncién. Que nos permita actuar inmedimtamente :
Realizando una Reaniwmacidén Cardiocpulmonar adecu:—}de. ( con
previo conocimiento de ella ), ¥ ﬁosteriormente un trata -
miento farmzcologico sezfin la severldad del cuadro clinico.
El objetivo fundemental es Resta‘olecer‘una adecueda Resplroe-
cidn y Circulacidn qui; permita salvaguardar la integridad

fisieca, y psiquica de} pacienies

'

ESTA TESIS Mg BEBE
3 BE A HULIBTECK -
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