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INTRODUVCCION

El paro cardioresplratoria (PCR) es el cese sibito o Inesperado de la ven -
tllacidn funcional y de la circulacién que pusde conducir a la muerte.

Este es un evento frecuente en las unidades de culdados intensivos pedibtr]
cos ya que los pacientes en efla internados tienen un alto rliesgo de presen
tarlo por el estado fisiopatolSgico fnestable, motivado por las enfermeda -
des con que cursan y que posteriormente amecnazan su vida.

Hasta la fecha se desconoce la prevalencia, factores desencadenantes, evo-
lucién y eficiencia en ¢l manejo de los pacientes que presentan el PCR  en
Ta unidad de terapia intensiva de nuestro hospital,

Esto hace necesarlo el copocer una scrie de datos que nos permitan valorar
y prevenir el paro cardlorespiratorio asi como para realizar combios en e)
manejo con el fin de mejorar ta atencidn a dichos pacientes, minimizar se -

cuelas y conocer el prondstico de Jas mismos.
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ANTECEDENTES CIENTIFICQS
Existen pocas datos acerca de |a epidemiologla de] PCR, tanto de los
factores condiclonantes, evalucion y de los Factores prondsticos, ==
una vez que se ha practicado la reanimacidn cardlopulmonar {1,2) .
Al contrario de lo que sucede en adultos, en tos cuales el PCR gene-
ralmente ocurre como resultado de enfermedad coronaria, en niflos ---
principalmente éste o3 secundario a disfuncidn no cardlaca; entre ~=
los factares condicignantes mas frecuentes estdn: la hipoxia, sepsis
y trasiornos metabslicos (hipoglicemia, hipocalcemlia, hipgrcalemia y
acidosis metabslica) entre otros (3-5) .
Generalmente se presenta primero el paro respiratorfo por faltla mus-
cular, de presidn central o traumatisme y seccundario a los efectos -
de la hipoxia; unos segundos despuds se presenta el paro cardiaco,
€l paro clrculatorio de cualquier causa, produce Inconsciencia en 15
segundos , electroencefalograma isoeléctrico en 15-30 segundos; respi
racion Jadeante y agdnica en 30-60 segundos {6} .
Dentro de los efectos metabslicos y clrculatorios de |a hipoxia se -
mencionan la vasoconstriccion pulmonar con incremento de la rcsiste_r_s
cia vascular; aumenta el trabajo miocdrdico de] ventrlfculo derecho -
con mayor consumo de oxPgeno; propicia glucolisis anaerdbica que oca
siona acldosis lactica, ast mismo produce vasodilataclén a nivel ce-

tebral y disminucidn del metabollsmo,
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La acidosis a nivél cardiocireulatorio, deprime la despolarizacion -
diastolica, disminuye la fuerza contracti] ventricutar; disminuve la
actividad cardiaca espontdnea asl como la respuesta cardiaca a las -
catecolaminas (7.8) .

Zarinstky {2} en un estudio de )13 eventos de paro cardioresplrata~-
rio en 93 nifos, enconcrd que &1 55 % tenfan menos de 1 sfc de edad,
53 presentaron pare cardiaco y solamente L0 paro respiratorio.

Gil1s {3) obtuvo resultodos simllares en un tota! de 42 paros, encon
trd un 78 3 de paro cardiaco contra un 32 % de paro cardiorespiratg
rlo y enfermedad cardiaca previa en 33 & de fos nifos con pdro car--

diaco.

Ludwing {4) en un estudio retrospectivo, encontrg que las cayusas nas
frecuentes de PCR en los pacientes de la sala de urgencias {34 ca-=--
sas) fueron las respiratorias (20.5%) (neumompia, broncoaspiraclen}
seguida de traumatismos craneocefdalicos (18 %). E&n pacientes hospi-
talizados en otras areas (96 casos) las causas mis frecuentes conti-
nuaron slendo las respiratorias enm un 59,0 % {(displasia broncopulma-
nar, neumonias) seguidas de alteraciones cardlovasculares (23.2 %) -
de [as cuales ias mas importantes fucron Jas cardiopatfas congéni---
tas.

Las alteraciones de] sistema nervioso o central Fueron Jas terceras

en importancia con un 26 ¢ (hidrocefalia y tumores en orden de fre--



cuencla) .
Von Seggern (1) en una Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica {medi-
co-quirGrglico} encontrd que el tipo de paro mas frecuente fue el car
diaco, en pacientes con enfermedad cardlovascular previa con gran «-
mortalldad (38 %) a pesar de) manejo agreslvo, Cabe aclarar que hu-
bo un grupe de pacientes no reanimados por su mal estado neurolégl--
co.
Kull y €ol., (2) encontraron en 100 nlAos que fallecieron a la bradL
cardla como la mani festacién terminal de la actividad eléctrica car-
diaca en ¢! 94 % de los casos y fibrilacién ventricular en un 6 % de
los pacientes, en los 01timos se cncontraron cardiopatlas congéni---
tas.
Para mejorar el prondstico y brindar una mejor evoluclén asl.como pa
ra disminuir el Indice de secuelas sobre todo neurolégicas a corto y
large plazo, es de gran valor el conocimiento del manejo adecuado y
1a sincronizacicén con el personal que intervienc en la atenclon del
paciente que se encuentra en PCR,
Para tal cfecto se ha dividido la reanimacidn cardio-pulmonsar-cere--
bral en ¢l pacicnte pedidtrico en tres etapas:
| Reanimacion basica
11 Reanimacitn avanzada
11l Cuidado intensivo postreanimacion

La primera etapa consiste en tomar 1as medidas necesarias para resta
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blecer la oxigenacion en 1a fase de urgencia, para lo0:cual debe map
tenerse la via adrea permeable, 1a ventilacién pulmonar y restaurar
la circulacion para proveer un adecuado flujo sangulineo cerchral.
La segunda etspa comprende todas las medidas necesarlas para mante-
ner una buepa ventilacion y cir-culacion con el empleo de drogas, -
Vlquldos y vigilancia electrocardiografica,

La tercerz etapa se¢ refiere a 1a reanimacion cerecbral propiamente -
dicha y a los cuidados intensivos para mantencr buena funcidn car--
diopulmonar, clrculatoria, metabdlica y renal con objeto de evitar
lesidn neuronal y mantener tante 1a homeostasis intra craneal como -
extracraneal, Comprendc el control de la presidn arterial, la seda
cidn y la relajacldn, el mancjo anticonvulsivo, la hiperventilacidn,
control térmico y de la acidosis {7) ,

El masaje cardiotordcico externc es el mas practicado en la reanima
cion cardlopulmonar pediatrica, Existen 2 técnicas frecuentemente
usadas; Ja primera consite en colocar ambas manos rodeando e} Lorax
del paciente, sc¢ comprime el arca medio esternal de 1.5 a 2.4L cm,
Esta técnica es ideal para recién nacidos lactantes, debe asegurarse
una frecuencia de 100 compresiones por minuto, alternando cada 5,
una insulfacidn pulmonar {10) .

Si sc trata de pre.scolares o eScolares puede usarse la segunda téc
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nlca que consiste en la compresion cardiotoratica con 2 o 3 dedos «=
apoyados sobre la regidn medloesternal a 1a altura de la Iinca inter
mamarla (11} ,

El objetivo de ambas maniobras es incrementarla presidn intratoracl-
ca, comprimlir el corazdn entre el esterndn y 1a columna para mejorar
el gasto cardiaco, restablecer ¢ automatismo cardiace e incrementar
la presidn de las estructuras vasculares intratoracicas la cual es -
transmitlda a las arterias extratoracicas generando un gradiente y -
por consiguiente un flujo arterial anterdgrado. Durante la relaja--
cian toracica la clrculacion venosa extrotoracica que cuenta con val
vulas competentes Incrementan el retorno venoso, Esta manioblra res-
tablece la fung:lon circulatoria e Incremerta la {rrigacion cerabral
evitando el daflo ccasionado por la isquemia (12-14)

Pentro de los medicamentos gue deben utilizarse para incrementar el
gasto cardiaco y la presion arterial estd la epinefrina que e5 una -
catecolamina enddgena alfa y beta agonista; produce vaso constric---
cldn perlférica, eleva ta presion de perfusion durante la compresidn
cardlotordcica y mejora la entrega de oxfgeno al corazén, favorece -~
la contractiiidad espontanea del corazan (7,15} ,

La dn[éamlna es un precursof natural de la adrenalina con efectos de)
ta y alfa y dependlendo de 1a dosis, estimula los receptores beta a-
drentrglcos del corazon y produce una estimulacidn directa a traves

de la 1lberaclén de noradrenalina almactenada en los nervios simpati-
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ticos cardiacos; esta indlcada en hipotenslén, Iinlpc;pefﬁs-w.r; ﬁcrlfér_l_
ca pasterflor a la reanimaclién © en casc de choq.ue que no responde a

la administracidn de ifquidos (7) ,

El gluconato de calcio Incrementa el gasto cardiaco, al favorecer al
acoplamiento durante la excitacidn y contraccidn miochrdica pero da-
do su acumulacién en el citoplasma y partlclpatitn en 13 muerte celu
lar, su uso estd controvertido y se recomienda sole en 1o disocia---
cidn electromecanica y asistalis o bien cuando hay hipocalcemia con~
comltante (7,16,17) ,

El segundo grupo de med]camentos usados en reanlmacidn cardlopulmo--
nar para el control del ritmo y frecuencla cardiaca comprende: atro-
pina, isoprotereno! y lidocaina (7) ,

La atrapina acelera el marcapaso scnoauricular e incrementa la con--
duccion auriculoventricular,

5S¢ usa en la bradicardia con hipoperfusidn e hipotensidn, o blogueo

auriculoventricular excepto el completo, tamblén en bradicardia por

estimulacion vagal refleja secundaria a intubacidn endotrasqueal ==-=-
(77 .

El isoproterenol ¢s un agonista B adrencrgico que preocede estimula-

cion cardiaca con vasedilatecidn perfférica y su indicacidn es en =

bradicardia importante debido al blogueo A~V y Falta d= respuesta a

la atropina, (7) .

La lidocaina estd indicada en taqulcardia o fibpilacien ventricular



y 5¢ puede administrar previo o la desfibrijacion o posterior a ésta
51 no se obtienc e} efecto descado, La dosls en bola | mg/Kg de pe-
se o en infusidn deben ser de 20 a 50 mcg Kg/min (7,8,18) .

Para el contrel de l1a acidosis metabSlica se usa bicarbonate de $o--
dio que contribuye a me]orar la efliciencia de )a adrenalina y dopani
na, Para la administracien de! bicarbonato, &5 necesarlo mantener -
una buena ventllacidn pulmonar ya sue éste incrementa transltoriamem
te la pcoz y por la difusibilidad del biaxido de carbono al sistema
nerviosos central puede producir acidosis intracelular y en el 1qul
do cefalorraqulidec (7,8,19) .

En un estydio de PCR de pacientes en una Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, sc observo que 1a reanimacion cardiopulmanar fue efecti-
va en 64 ¢ de los eventos, la sobrevida de los pacientes a las 24 ho
ras fue de 48 % y se trasladaron de 1a unidad solo al 31 %; ésto in-
dica que adn en areas donde la vigilancia es optima, la mortalidad -
es elevada (1),

él porcentaje de sobrevida var{y de 8-65 % segtn dlferentes estur--«
dios, Son factores de buen pronéstico ncuroldgico, la respuesta car
diaca antes de los 15 a 30 minutos de reantmacion y con menos de 2 -
dosls de adrenalina y bicarbonate, (1-3, 13-21) ,

€5 importante tomar en cuenta el estado neuroldgico previo al paro,

pues Von Segger (1) ha demostrado que e] 76 % de los pacientes que
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astaban alerta, sobrevivieron al menos 24 horas, no ast los que se en
contraban en coma, que sobrevivieron el 30 %,

El daho neurologico irreversible varta de un 60 § a 100 % . O'Raorke
(20} estudi¢ 34 pacientes que presentaron PCR en e) servicio de urgen
clas y encontrd que hubo 7 sobrevivientes al avento, 5 de los cuales

quedaron en estado neurovegetatlvo; resultados similares obtuvo Gills
(3) qulen informd de 29 paclentes con paro cardiaco y que fuergn reas
nlmados, 8§ sobrevivieron, todos e«)los con dafo neuralogico permanen=-
te. Thorpy {22) infaorma de 91 pacientes con PCR y solo § sobrevi---
vivieron, con un 60 % de secuelas neuroldgicas severas no especifica-
das, Weinberg (23) reporta que 1a ceguera cortical transitoria es -~
una de }as alteraciones neurolégicas de Jos pacientes pediatricos que
tuvieron PCR: otros autores describen el skndrome amnésico transito--
rio, 1a pareja blbraﬁuial, las miocjonias post-anoxicas, la Yeucocence
falopatla y mads raramente las lesiones tora columbares sobre todo en

pacientes adultos (24) .
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Conoter la prevalencia, factores condiclanantes, maneJo, evalucidn y pronds
tico de los pacientes con paro cardiorespiratorio en la unidad de terapla

intensiva pediftrica del Hospital General del Centra MEdico “La Razs"

HIPOTES IS

Ho es necesarla, por ser el presente trabajo un estudio observacional.



HATERIAL Y METODOS

DISERD

Estudio prospectivo, abservacidn.

UNIVERSO DE _TRABAJO

Se estudiaron todos aquellos pacientes en edad gedidtrica que ingresaron a
la sala de terapla intensiva del Hospltal General del Centro MédIco - -
"La Raza" en el lapso comprendido de Julio a Diclembre de 1988, que presen

taron pare cardiorespiraterio y que reunleron los criterios de inclusidn,

CRITERIDS DE |NCLUSION

« Pacientes Ingresados a la sala de teraplia intensiva que presentaron

paro cardiorespiratorio.
- Sexp: Hasculine o Femenlno,
- Edad: Recién nacidos a 16 afos.

- fQue recibieron reanimaclén cardiopulmonar.

CRITERIQS OE KD INCLUSION

= Paclentes mayares de 16 afos.

- Paclentes que por su patologia de base o su estado terminal no fue =
ron candidatos a reciblr reaninacién cardiopulmonar al Ingresar a la
sala de terapia intensiva.



LRITERIDS OE EXCLUSION
Pacientes que presentaron PCR y que no fueron candidatos a vechbir

reanimacidn cardlepulmonar,
Pacientes que presentaron muerte cerebral comprobada y diagnosclca

d¢a en lp upidad previo al evento,

HETODDLOGIA
Se estudiaron los pacientes pediftcicos hospitalizados en la unidad de tera
pia intensiva en el lapso antes mencionado que presentaren PLA y due Fueron

reanimados. A cada uno de ellas se les Hend inmediatamente después del =

evento referids, upa Ficha de recoleceidn de datos gque incluyd; fdentifica-

cidn, diagndsticas de ingreso, tondiciones previas al paro {ventijatorias,

metab8licas, clrculatarias), tante clinicas como de laboratoria, tipe de -

paro, duracidn del misno, medicamentos wtitizados ton sus dosis e interva~-

fos y procedimientos practicados {tipo de masaje, intubacién, asistencia

ventilatorial {Anexoc 1} .

Se valord 1a evolucifin del paciente a corto plazo, en especial 2! estado -

neuroidgico, {cada 24 horas] se practicd la valoracidn de Glasgow modifica-

da {Anexo 11}, y se aplicS ta escala de grados de incapacidad funclomal

{Anexo 111}, as¥ coma vna exploracide neurotdgica compleza,

METODO ESTADISTICO
Los resultados se analizaron medliante pruebas estadfsticas descriptivas vy

pruesbas no paramétricas.
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RESULTADOS

En un lapso de 5 meses {15 de julie al 15 de novieabre)}, Ingresaron al ser-
viclo de terapia Intensiva pedl3trica del Hospltal General del Centro Héal-
co “La Raza", wun total de 250 paclentes, de los cuales 60 (22,64 %} oree
sentaron pare cardiorespirateric en su diferentes modalldades; de éstos,

45 recibleron reanimacién cardiopulnenar (75 ?), va gue de los 5 restantes
que no llenaron criterios de Inclusién para nuestro estudio:i2 presentaron

ruerte cerchral y 3 falla orgénica miltiple en estado terminal, razdn por

ta cual no fueron tributarios de maniocbras de reanimacién cardleopulmonar y
encefdlica,

Los servicios de procedencia de los 45 pacientes (ncluidos en el estudio -
fueron: S5ala de urgencias, 24 pacientes que representaron 51.11 2, sequi-
do de <ala de guir&fano con 8 pacientes que corresponde al 17,78 % v en =
tercer lugar las diversas salas de hospitalizacidn con 7 pacientes equiva -
lente a un 15.56 ¥ (Grifleca No. 1} .

En 1a grifica No. 2 observamos gue al sexo masculino le carrespondid el --
§5.5%6 % de los eventos y al sexo femenino un LW, 44 %, estableciéndose una

relacidn de 1,261

La distribucidn por edades mostrada ea la grifica Ho. 3 indica gue el pe -
rlodo de lactante menor {1~12 meses) agrups la mayor cantidad de pacientes,

representando el 46.67 ¥ 3 el segundo lugar lo ocupd el nericdo de recién -
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" nacide ton un 26.67 & ; finalmente &1 grupo de 10 ahos o mas comprendid -

Gnfcamente un 6,67 % de los casos. El promedio de edad en la presentacién
del PCR fue de 1.6 afos.

El paro cardlorespiratorio {PCR} se observd con mayor frecuencia en ague =-
1los pacientes con una permanencia en el Servicio de terapia intensiva me-
nor de 48 horas, representanda la categorfa de menos de 24 horas un 24.44 %
y Va de 24-4B horas un 37,78 &, Ambas categorTas constltuyep un 62,22 ¥ -
del total de paclentes; aguellios casos con mas de 72 horas de estancia re =
presentaron tan solo un 15,56 % de la poblacidn {Ver gr&fica Ho. b) .

Los 45 pacientes del estudio presentaron 54 eventos de PCA; el tipo mas fre
cuente fue el parp cardiaco como tal con un 53.7 ¥ seguido de! paro cardio-
resplratorio que representd 39.63 2y en dltimo lugar el paro respiratorio
con un 16.67 £ (Grifica No. 5) .

En el cuadro Ma. 1 que describe las condiclones o factores predisponentes
aseciados a cada evento, observamos en &rdep de frecuencia el desequilibrio
Scldo-base con BB. B9 % (slendn la acidosks metabSlica 1a mas Frecuente, la
cual se dio en 33 de ED pa:iqntes que presentaron esta alteracidn) La
sepsls representd un 40,74 2 y el desequilibrio hidreelectrolTrico v el -
choque un 35.18 % cada uno de eilos.

El cuadro No. 2 muestra que de los 19 pacientes con desequilibrio hidroelec
trolitico, las alteraclones en el lon sérico sodlo fueron presentadas en 7

eventos {(hiponatremia en 5 ¢ hlpernatremia en 2 pacientes), mientras que
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las alteraclones del potasio se observaron en 5 casos (2 con hipocalenis vy
3 con hipercalemial. El antecedente de chogque asoclado & nuestros pacien-
tes acontecis en 20 casos (4b.44 %) siendo el choque sépticc el mis fre ==
cuente (11 casos), en segundo lugar se observd el chogue hipovolémice ( 5
casas} y luvego el mixto ( % casos) {Cuadre Ho, 3). Cinco pacientes tu =
vieron deshidratacidn isotdnica.

El antecedente de PCR previe al ingreso al servicio de terapla intensiva -
{Grifica No. 6) se manifestd en 15 pacientes que constituyeron 33.35 3 del
total de casas, y la mayerTa de &stos tuvieron un solo evento; en 7 casos =
el evento se registrd como pare respiratorio.

En el cuadro Ho. 4 observamos que 23 casos de PLR tenfan algin grade de des
nutrlcién, lo que representd un 51,11 ¥ ., La desrutricidn de tercer grado
se observd en el 17,78 ¥ del total. Las malformacicnes congénitas asccia-
das estuvleron presentes en 19 pacientes (42,22 %) slendo las cardiavascu-
lares las mas frecuentes (47.38 %) vy seguidas de las gastrointestinales -
con un 31,58 © (Cuadrp No, 5} .

Treinta pacientes ingresaroa intubados al sarvicio de terapia intensiva; 12
por PCR pravia, 7 casos por presentar datos de Fnmsuficiencia respliratsria -
severa, 2 con status epiléptico y 9 por haber side Intervenidos quirdrgica-
mente o por compllcaciones ge cateterismo cardiaco {bradicardia, arritmia
cardiaca, PCR}) (Cuadro Ho. 6) .

En el ¢uadro No. 7 observamos que de los 54 eventos de paro oresentados, b
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duraron menos de 3 minutos correspondiéndoles un LWL %3 1a catesorfa de
L=10 minutos (14 casos) representd un 25,92 % seguidos de los agrupadas en
la categorfa de mas de 11 ainutos con wn 29.63 ¥ .

El ritmo caraiaco mas frecuente previo al paro fue 1a bradicardia, que acon
tecid en 36 casos de hO registradas y solamente B cascs nresentaron datos -
de bloguea AV {Cuadro Ko, B} . Asi mismo en el cuadro Ho. 9 se muestra 2}
ritmo cardiaco en el momento del paro, reportSndose asistolias en el BL Lk %
y fibrilacién en el 15,56 % restante.

En los casos de fibrilacidn ventricular se pasd un bolo de lidocafra de

1 ma/kg 1Y, Todos ameritaron desfibrilaclén eléctrica a razbn de 2 a2 3
joules por Kgfdosls en 2 a 3 ocasiones,

£1 manejo del PCR consitid en apoyo a la ventilacibn, masaje cardisco vy
reanimacidn farmacoldgica individualizando cada caso,

El masaje practicado fue externo en todos los casps,

Del total de eventos de paro presentados, 24 recibieron reanimacidn cardlio-
pulmonar y encefdlica por menps de § minutos lo que constituyd un 45,28 %;
en 13 eplsodios, las =maniobras se extendieron por ~as de 2) minutas - - -
(24.53 2} . Un solo paciente no sc reanind por encontrarse en ruerte cere
bral corroborada (Cuadro Mo. 10) .

En general cada eplsndio de paro amer!td un promedio de 2.0 dosis de atro -
pina, 2.0 dosis de blcarponato y 1.9 dosls de adrenalina; no asl los sobre=-

vivientes en guienes se adainisted 1.0, 0.9 v 1.3 dosis respectivamente,
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La recurrencia de! PCR fue nanifestada en 22.22 ¥ de los casos tal como
se muestra en el cupadro No, 11, siendo en todos &stos casos de tipo cardia-
co.

La sobrevida en general al primer evento fue de 33.33 % (15 pacientes), 14
de ellos presentaron PCR con duraclén menor de 3 minutos. La rortalldad -
por tanto al primer evento fue de 66.67 ¥, el paro respiratorio (PR) curss
con mortalidad al primer evento de 1).11 % (Cuadros No, 12 y 13) .

En los que sobrevivieron al primer evento {15 casos}, ¢) tlempo de establ-
| tzacldn promedlo fue de 16.66 minutos v solo en 3 de ellos se reportd un
Glasgow menor de 2. Dos pacientes fallecieron en menos de 6 horas y el ==
otro caso desarrolld nwerte cerebral corroborada. Entre los que se agru-
paron en el lapso 24 a 72 heras (3 casos) solo uno presents malformacidn =
cardiaca (PCA) .

De los siete pacientes que sobrepasaron las 72 horas {15.56 % del total es-
tudlado); Gnicamente 2 presentaron malformaclones congénltas cardlacas.
Cinco pacientes de este dltimo grupo prescntaron paro respiratoric previo,
délectndo y mane]ado oportunarente por €l servicio.

be los 45 paclentes gque presentaron PCR, dnicamente 6 fueron trasladados a
otros servicios (lo que correspondid a un 13.33 1}, Dos pacientes falle -
¢ieron despuds de darse de alta de teraola intensiva.

Al momento de concluir este estudic Gnicamente viven 4 pacifentes (1o que

representa un §.89 7}; 2 con secuelas neuraldgicas {erisis convulsivas v
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trastornos en la mecdnica de la degluci&n, el segundo en estado vegetativo
por haber cursado con crlsis hipertensiva, Wemorragia Intracraneal secunda-
ria e insuficiencia renal), vy los otros 2 sin déficit neurolbgico mi inte-
lectuel; sus diagnSsticos de base fuercn Guillian Sarre’y Cardiopatfa con -

gknlta aciandgena (Civ) .
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CUADRG Nu. 1

FACTORES DESENCADENAKTES DE PARQ CARDIORESPIRATORID

FACTOR DESENCADEMANTE No. CASOS x
DESEQUILIBRIO ACIDD-BASE ho 88,89
SEPSIS 22 43,74
DESEQUILIBRIO HIDAOELECTROLITICD 19 35.12
CHOQUE 19 35.18
INSUFICIENC 1A RESPLSATORIA 18 33.33
ALTERACIONES DEL RITMD 16 29.63
CONVULS IONES 9 16,66
COMA g 16,66
IKSUF IC RENC 1A CARDIACA 8 14,81
INTOXICACION MEDICAMENTOSA i 7.40
HIPOGLECEMIA b 7.40
TRAUHAT ISHO CRANEQ ENCEFALICD 3 5.56




RELACION ENTRE LAS ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS Y EL TIPO DE PCR

CUADRO No.

]
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DY
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c, E [ ’ ToTAL
ﬁ?%Q% Na 5 K K Ca
L3 4 2 1 - 1 ! ]
P Y 1 1 - H - - 4
PCR - 2 I - 2 1 6
TOTAL s 5 H 2 3 2 19
26,322 26,323 10,53% 10,53% | 15.79% | 10,334 100%
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TIPO D CHORUE ¥ EL TIPD DE PCR
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CUADRO Mo, &

RELACION T1M0 DL MALFORMACION CONGEWN!TA CON TIP) DE PCR
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CUANRD No,

6

HOTIVO DE  INTUBACION  PREVIA Y TIPO BE FICR
7, Ty
e Mg, Hng
“in, /?W ’(l‘,paf rARD INSUFICTENCIA STATUS oTRO0S  * 101AL
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RELACION ENTRE LA RURACION DEY

PCR Y EL TIPH RE TUCNTO

CURDRO Hnv.

1
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'y =1 min 1«3 min o= & min /- 10 win Pl min 1070

T4,

o o
",

pe 3 6 4 4 n 7
reC [ 5 - - - y
reR 3 3 3 ? A "
T0TAL 10 18,4572 U 25,932 8 14,80 [RTAT 16 29630 L 100




RELACION ENTRE EL RITMO CARDIACO PREVIO AL PARD
Y EL TIPO DEL MISHD

1

CUADAO Mo,

T/Po

Yip ‘é'ﬂﬂa ’ 4:“'0 T

80" Par | nRADICARDIA | ALOOUED ALV, | TOTAL
.D4RD
Pt 0 H 22
PR 6 o o
PCR 10 ? 1”2
Totnal 36 h 4o
ya ¢ 10 v 100 2




RELACION ENTRE EL TIPO ¥ EL RITHO DURANTE EL PCR

CUADRQ Ho,

ny o ASISTOLICA FIBRILACION TOTAL
2, 4, VENTRICULAR
(3 - fo
4%
PLC 23 6 29
rn i 0 0
FCR 1 1 16
TOTAL I8 An, Hhe ! 15,562 111 joow

9



CUADRO Hn, 10
RELACION DEL TIEMPD DE REAHIMACION Y EL TIPO DE PCR
e
,Eﬁ"’o
e
ny )
L f‘fnv, 0.2 min | 3,5 min | 6<10 min| 11-15 mi16=20 min|+ 21 min] TOTAL
) A”'{‘/
fo W
PC k] 7 ) 1 0 i 9
PR y 4 - - - - 9
rcaA 3 2 2 b 2 b 15
y f,
TOTAL " 13 ! ? } [F] ):.5
20,757 20 .53 13.21% .70 13,20 L2049 1002,




RELACION ENTRE EL TIPD ¥ RECURRENCIA DEL PCR

CUADRD Ha.
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RLLACION ENTRE TIPO ¥ EVOLUCION DEL PLR

L '%':"’f‘r
0 ¥ g, SOBREVIVIO | FALLECID ToTAL
’hﬁd £ep

PC 5 16 2

PR 8 ' 8

PCR 2 13 T

TOT AL 15 30 45
33.33 7 66.671, 100 %

% = 16,54

P 0.001




CUADRD Me,
RELACIOH DE SOHREVIDA - TiP0 DL PARO Y DURACION DEL PCR .
T
’G‘fﬁo
T]Po ﬁ“"?ﬂ T min -3 min -6 min TOTAL
P 1 3 1 A
[ 2 [ - ]
LR ! 1 0 2
TOTAL 4 1] 1 1A
27,672 66.6}¢ 6. 66, i00:.
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CUADRD Nu. 14

RELACION ENTRE SOBREVIOA Y TIEMPOD

TIEHPO  DE SOBRLCVIDA N, CAS0S

NCHOS DE 24 HOAAS 5
DE 2% - 48 HORAS |
DL A9 - 72 HORAS 2

MAS DE /3 JI0RAS /

TOTAL ty
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CI1scus | ON

El paro cardiorespiratorio (PCR) es un evento que se presents con frecuencla
en los pacientes gue Ingresan a la unidad de terapla intensiva pediftelca, -
reflejando un proceso fisiopatoidgico inestable y rultifagtorial,

E! PLR se presentd en el Zh 3 de 1os paclentes ingresados a la sala de tera
pia Intensiva pediftrica del Hospital General del Centro MEdico ''La Raza* en
el lapso en gue se realizd ¢! estudlo.

Nuestra poblaclén comprendié 45 pacientes que presentaron Sh eventos de PCR
y que tuvieron una mortalidad global de B6.89 %, el cual es 1lgeramente na-
yor al reportado por Von Seggern, gquien tuvo una ~ortalidad de 69 ¥ .

En el presente estudic la gdad de presentacin mas Frecuente correspondid a
los nidot menores de 1 ado (73.34 %), Vo cual estd de acuerdo con lo reporta
do en la literatura (2,30) .

El tipo de paro mas frecuentemente observado fue el pare cardiaco {53.70 %).
Al paro resgiratoria te correspondid un 16,67 ¥ 1o cual es el resultadn Je
la asistencla ventilatoria en que se encuentran la mayerfa de estos paclen -
tes. Cabe resaltar que & de los 9 paclentes dque aresentaron este evento lo
presentaron por causa de obstruccidn de la cdnula endotragueal y/o decanula-
clén acclidental can falta de automatisco.

Al correlacicnar 1a evolucién del PCR en relacidn al tipo de paro inicial se

observd que €ste es deterninante y que de los pacientes que Dresentaron paro
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resplratorio el 89.89 X sobrevivis al primer evente, comparado al del gqrupo
de pacisntes que presentaron las otras medalidades del paro, tales diferen -
clas Fueron estadTstlcamente slignificativas (xz w 16,643 P=D,00t) .

Los factores desencadenantes mas frecuentes fueron ta aclidosis metabdllica --
(33 casas), sepsis (22 casos), desequllibric hidroelectrollrico y choque -
{11 pactantes} principalmente s&ptico asociado a coagulacisn Intravascular
diseminada en cualquiera de sus 3 fases, El cusrto lugar corraspondid a fn-
sufleioncla respliratoria severa como manifestacién de patologTa pulmonar prj
wavia (lamadurez puimonar, procesn Infeccioso o como estado de descompensa «~
cién matabdtica) y en quinto lugar estdn las alteraciones en e! rltng cardia
co {taquicardla, extrasistoles o bradicardia) y que sstin sn relacidn a pro-
€303 congénitos coardioc!reulatorios o Infecciosos. Estudios similsres repar
tan pequefas variacionas de frecusncia sn 8stas categorias que dcpmdeﬁ bial
camante del tipe de paclentes y lugar en donde se raportan dichos estudios -
(h.3.22) .

€] ostado nutricional no fue fagtor determinante {estadfsticamente HS) en 1a
mortalidad de nuestros pacientes, sunque si fue un factor asoclado ys que el
51,11 T presents déficit pondersl mayor del! 15 %

El perfodo de mayor riesgo on presentarse a! PCR fue €] comprendido en  las
primeras h3 horas (62.22 %), lo cual ests de acuerdo a los resultados obtenl
dos por Von Seggern {1) quien reporta 25 3 de fos PCA en las 2k heras Inicia

les yefpués del ingreso.
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La duracian del PCR menor de 3 minutos fue lo mads frecuente (44,44 %)
graclas a la reanimacidn oportuna y al comparar las defunciones con --
1os sobrevivientes st hubo diferencias estadisticamente significativas
(‘2 = 15.21; P<0.001) los paclentes cuyo paro durd mas de 3 minutos --
(Sl.llz)presen:aron una mayor mortalidad de 95.65 Z ({Cuadro No. 13},
El promedlo de duracion del PCR fue de 4,5 minutos; las paclentes que
presentaron paro resplratorio respondieran en menos de 3 minytos,
€} 42.22 § de los paclentes del estudio presentakan malformaclones con
génltas'agregadas; las mas frecuentes {20 %) fuercn cardlacas del tipo
PCA, €1V, ventriculo onico y atresla tricuspidea, lo cual al correla=-
cionarse con sobrevida y tipe de PLR no fue estadfsticamente significa
tivo,

Este porcentaje de malformaciones cardiacas es llgeramente menor al re
portado por Kull (9) quien 1o encontrd en un 46 %, Otras malformacio-
nes congénltas observadas en nuestro estudio fueron las gastro!ntertl;
nales {atresia de esofaga, gastros quisis, onfalacele) y las del siste
ma nervlose (meningocele y malformaciones arteriovenasas) .

El ritmo cardiaco terminal fue la asistolia presentada en B4 44 % de -
tos cases quienes hablan presentado previamente bradicardia, Este rit
mo de bradicardia asistolia ha sido descrito como el mas frecuente pre
sentado por la poblacion pedidtrica, En sequndo lugar encontramos a =
la fibrilacion ventricular con 15,56 % cifra ligeramente mayor a la re

partada en 1a literatura que es de tan solo 6 2 9 % (9),
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e los 5k eventos de PCR, se reanimaron 53 deblendo mencionarse gue en 2 de
ellos dnlcamente se d15 asistencia ventilatoria y que los restantes amerita=-
ron tanto !a aslstencia ventilatoria y el masaje cardiotorfclico que en todos
los casos Fue externo ya sea biranval o por dfgito nresldn esternal, ademis
recibtaron reanimacién farmacaolSglica independientemenze de! tipo de pare gue
presentaron, El (nico paciente no reanimado en nuestro estudio fue por ha =
ber presentado muerte cerebral corroborada.

El tiempc de reanimacisn oseild de 2 a4 b0 ninites €on un promedio entre los
sobrevivlentes al primer evento de 3 mninutos, y estableciéndase cono periodo
critico 15 minutos de respuesta al PCR tal como lo describe Gills (30

La mortalidad a1 primer evento de PCR fue de 66,67 %, sobreviviendo la tota-
ltdad de los cases do paro respiratorio. El porcentaje progres§é a B6.B9 «
de lot casos al egreso del servicio de terapia Intensiva, en sy segundo even
to a excepcidn de 2 casos quiencs presentaron un tercer evento terminal,

Al ser egresados del Hospital las defuncliones se elevaron a k1 cases consti-
tuyendo una mortalfdod global de 91.11 %, cifra elevada para ser a corto ==
plazo como se comentd previamente v la cual nes hace raflexionar sobre si se
estd practicando una reanimacidn cardiopulmonar eficaz, sabre si nuestros pa-
cientes estdn slendo adecuadamente valerados al presentar el evento de PCR y
sl estSn llenando criterios de ingreso para manejo intensivo ya que 33 ¥ de
los casos totales hablan presentado PCR previo en otros serviclos del.Hospi-

tal o bien estaban en estado terminal, o blen en mal estado nutriclonal (des



nutricidn de Jar, grada) .

De los & pagientes sohrevivientes al momento de terminar la etaps de recaleg
cidn de datos del presente esrudio, solo Z cursaron conr Integridad neurolfgl
es (2/85) .

El nal prondstico neurallgico de lps pacientes que sobrevivieron ai evento -
de PLH y el bajo porcentaje de Sobrevida que en nuestro estudic fup de
13,33 2 al egreso, nos obligan a valarar los esfutrzos, medidas de reani=a-
clén médico Farmacol@yicas as7 comp a implementar nuevas técnicas y nedidas

para disminufr morcalldad y mejorar {a calldad de vida de las pacientes que

cursen con $LA,
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CONCLUSIONES

El paro cardioresplratorio es un avento frecueﬁte:gntre_IQl paclnnies
de las unidades de terapla Intensiva pedl&trica, se presentﬁ en e} -
24 % de los pacientes ingresados durante ¢! lapso de Julia & novien-

bre de 1968,

La frecuencia de presentacidn del evento fue simjlar para el 5exo mas~

culino y femenlno en una relacidn de 1.25:1,0 ,

El perloda crftico de oresentacldn del episodlo de PLR lo constituve -

ron las primeras 4B horas, comorendiendo un 62,22 3 ¢e los eventos.

El tipo de PCR mas frecuentemente presentado fue el paro cardiaco a!l
cua! correspondid un 53.7 2 de los eventos. En nenor gropercidn se

presentS un paro resplratorio ¢on tan solo un 16,67 & de los casos.

Los facrores asoclados o desencadenantes mas frecucntes fueron en ==
primer lugar la acidosis metabSlica, sequida de la sepsis, las altera-
ciones hidroelectroliticas, el chagque, la insuficiencia respliratoria y

las alteraciones del ritmo cardiaco.
La sobreviviencia al primer evento de PLR fue de tan sofo 33,33 %,

El paro respiratorio tlene un buen pronéstico ya que el 89,89 % so -

breviven al primer evento.
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Los casos de PLR con duracidn de 3 minutos y que son reanimaZos scbre

viven' en mayar proporcidn que los gue sobrepasan los 3 minutos,

La mortalldad que presentarsn los paclemtes ¢on PCR hasta su egreso

de terapia intensiva fue de 86.66 %,

Las secuclas neurplbglicas se presentaron en la ~itad de los sobrevl ==

vientes a mediano olazo (crisls convulsivas, paraplejia) .
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AMEXD i)
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA  H.G.C.4.R.  VALORACION NEURDLOGICA
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EVALUACLON DE Lk CAPATIDAD FUNEDIQNAL

CATEGORIA DE LOGROS COATICALES
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Buens capacidad funcional carsbral:
conciente, alerta, ninlmo dfficlt
psico neuealbgices.

tncapacidad cerabrales mdaracas: [
hemiplesis, convulyiones, atania,
dlsartria, disfasle, alteraciones

an 1§ memgris. .

lncapaclded cerebral swvera |
altarselones del conocimliento, me-
moria, alteraciones de bahla y -
matritioad,

tora/estado vegetativo, D

Depresifa del slstema rervioso 3
centre! relycionsda con snestéalcas
o ratsjantes.

Tiemga: horas relnutos '

[ wes

0 we

0w 2

Jue s
0w s,

0 wie 5

LOGROS N0 NEURQLOGILOS

uans gjacutidn:
conclents, 2lerta, Sapaz vide normel,
tln zapacidad arglnita, .

Koderads incapecidad de ejecucibns
conciente, alerta, (P solo o con
disfuncldn proghnice no corebral, =
elecyclén de aczividades dlarlas.

Severs lncepacidad de efecuclda cch .
conciente, dependlente de atras
personsy pary  activisedes dlarfas.

Lomalestado vegetativo,
Muerts

Alterationes de 1a ejecucibn por efecto
de anestésicas o relajantes.
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