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Puede definirse el paro cardio-respiratorio como la cesacién brusca y
usualmente inesperada de los latidos cardiacos efectivos, ¥ por consi-
guiente anoxia tisular, ausencia de signos vitales, pérdida del conoci-
miento, dilataciéon de las pupilas y muerte, a menos que se instauren
repidamente las medidas terapéuticas necesarias (). Estas inecluyen un
equipo médico debidamente entrerado y aparatos especiales, que deben
ponerse en funcionamiento en los casos en que sean requeridos.

En nuestro hospital surgié la inquietud del tratamiento del paro car-
dio-respiratorio debido & gque en la actualidad no disponemos aun de un
serviclo de terapia intensiva,

La finalidad del presente trabajo es la de revisar algunhos puntos de
interés en el tratamiento del paro cardio-respiratorio, ¥ la presentacion
del carro de emergencia que funciona actualmente en nuestro hospital,
dotado con todo el equipo ¥ material necesario para el tratamiento del
paro ecardio-respiratorio.

Deben diferenciarse dos grupos de pacientes en el tratamiente del
paro cardio-respiratorio, cosa que debe tenerse en cuenta antes de
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ccmenzar las labores de resucitacién. El grupo de los pacientes “salvables”
que engloban los casos con infarto del miocardio, arritmias (secundarias
a alteraciones electroliticas o a intoxicacién digitalica), embolia pulmonar
etc. ¥ el de los “insalvables” que son los pacientes con enfermedades de
baze grave ¥ usualmente terminales como shock séptico irreversible,
uremia terminal, coma cerebral por accidente cerebro-vascular, insufi-
ciencia cardiaca irreversible, tumores malignos con metéstasis disemi-
nadas y bronconeumonia terminal. Los pacientes de este grupo son de
mal prondstico y tienen pocas probabilidades de ser salvados, sin embargo
esta consideracién no invalida el que se pueda intentar la resucitacion
en este segundo grupo de pacientes. El 1? grupo, en cambio, estda formado
por pacientes a los cuales se les debe brindar todo lo necesario para su
debida recuperacién, pues se ha observado gue un numero significativo
de ellos pueden abandonar el hospital totalmente restablecidos.

El tiempo que transcurre desde el momento gue ocurre el accidente
hasta gque comienza el tratamiento, esti en relacion inversa con el pro-
ndstico, esto es, a mayor tiempo peor pronodstico y este lapso nunca debe
ger maycr de 3-4 minutos ¢** pués de lo contrario se corre el riesgo de
resucitar a un paciente con dafio cerebral irreversible.

La localizacion del paciente en el momento del paro cardio-respira-
torio es también importante. En Areas quirdrgicas y en unidades de
cuidados intensivos, existen mayores probabilidades de éxito (83%), que
en areas de hospitalizacion (8-17% ) ),

Los dos puntos basicos, que deben tenerse presente en el tratamiento
del paro cardio-respiratorio son:

a.— Diagnoéstieo inmediato
b.— Circulacion adecuada
c— Ventilacién efieaz

d.— Tratamiento especifico

a) El diagndstico de un paciente con paro cardio-respiratorio es evi-
dente ¥ ho neccesita de comentarios especiales: ausencia de pulsos perifé-
ricos (deben busearse carotideos y femorales) apnea, inconsciencia, cianosis.
Esta asociacion de signos se presenta bruscamente.

b) Circulacién adecuada.

Desde la introduccion del masaje cardiaco externo, se ha venido
utilizando este método en un numero cada vez mayor de casos. En nuestro
hospital, utilizando la prensa de masaje cardiaco externo hemos obtenido
cifras de tension arterial cercana a los niveles normales (70 - 80 mm Hg).
Las complicaciones del masaje cardiaco externo (fractura de -costillas,
fractura de esterndn, neumostorax, hemo-pericardio, lesiones hepéticas y
esplénicas), son raras ¥ relativamente Lenignas si las eomparamos con
las del masaje cardiaco a torax akierto (ruptura miocardica, desgarro
de grandes vasos, equimosis severa ¥y contusion del misculoe cardiaco
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(.5), Mas atin debe tenerse en cuenta que la integridad de la caja toraxica
permite un mejor llenado diastélico (debido a la presién negativa intra-
toraxiea) ¥ por tanto un gasto cardiaco mayor. El masaje cardiaco a torax
ablerto debe reservarse para circunstancias especiales, en pacientes con
neumotorax a tensidn, taponamiento pericardiaco, heridas de corazodn,
y en aguellos cascs en que el masaje cardiaco externo sea inefectivo
transcurridos 5§ minutos ¢,

¢) En relacion con la ventilacién, debe tenerse en cuenta que, para
que el tratamiento de estos pacientes sea efective, es necesario gue el
misculo cardiaco esté bien oxigenado, pues de lo contrario todas las
medidas que puedan tomarse para intentar la resucitacion seran total-
mente inefectivas. La circulacion de sangre no oxigenada produce lesio-
nes cerebrales irreversibles en pocos minutos, por tanto es condicién indls-

pensable la circulacién de sangre oxigenada en el paciente que se intenta
resucitar.

La ventilacién puede comenzarse con respiracién boca a boca o, pre-
ferentemente un respirador manual de tipe AMBU o similar el cual puede
o no conectarse a una fuente de oxigeno. Una vez oxigenado el paciente
con el respirador manual puede procederse a la Intubaeion endo-traqueal,
la cual permite una entrada de aire més directa hacia la traguea ¥y
ademas la aspiracion de gleras.

d) El tratamiento especifico de esta situacién incluye un equipo com-
puesto por médicos y enfermeras debidamente entrenadas, aparatos espe-
ciales y drogas adecuadas. Los primeros deben tomar consciencia del
problema y organizar cursos y simulacros con el fin de entrenar el perso-
nal tanto meédico como para-médico del hospital. La enfermera juega
un papel muy importante, pues ella es quien se percata de la situacién
y debe comenzar Ias labores de resucitacion inmediatamente, ganandose
asi valiosos minutos que pueden representar la vida del paciente.

Los equipos especiales ¥ las drogas, deben reunirse en un carrc de
emergencia con el fin de que puedan ser trasladados rapidamente al lugar
donde se encuentra e! paciente con paro cardio-respiratorio.

Es importante disponer de un sistema de localizacion de emergencia,
para que el personal se pueda dirigir rapidamente al sitio requerido. Por
tal motivo creemos que es indispensable la instalacién de un sistema
de altcparlantes dispuestos en sitios estratégicos, come puestos de enfer-
meras, pasillos, quiréfanos, sala de estar, residencia médica, ete.

Descrpeién del carro de emergencia, normas de procedimiento en caso
de una situacién de paro cardio-respiratoric en nuestro hospital:

El carro de emergencia que actualmente funciona en nuestro hospital,
fue disefiado por el Dr. Roberto J. Lucca y el Dr. Victor J. Baquero A.
en colaboracion con cardiclogos ¥ Médicos Residentes del hospital. Fue
fabricado en Venezuela v puede ser trasladado facilmente por dos perso-
nas, Consta de todo el equipo ¥ material necesaric para el tratamiento
del paro cardio-respiratorio (Fotos 1 y 2J.
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Las normas de procedimiento gque deben tenerse en cuenta para el
uso del carro de emergencia son las siguientes:

1.---El carro de emergencia podrd ser utilizado tnicamente en casos
de estricta emergencia.

2 —El carro de emergencia deberd mantenerse en el local gque ocupa
la Madre Superiora.

3— Una vez que se establezca un sistema de llamadas de emergencia,
este debera utilizarse; la enfermera o médico que estén mas cerca
del sitio donde se encuentra la unidad, debera encargarse de
trasladar el carro de emergencia al lugar donde sea solicitado.

4— Una vez utilizado el carro de emergencia, debera trasladarse de
nuevo al local de la Madre Superiora.

5— La Madre Superiora deberi entonces encargarse de reponer las
medicinas utilizadas durante el procedimiento.

6.— El Jefe de Residentes deberi hacer revisiones mensuales, con el
fin de comprobar el buen funcionamiento del equipo y que la
dotacion del material esté completo.

7T— Una vez que sea utilizado el sistema de llamadas, deberan acudir
simultidneamente:

Residentes de guardia

2 enfermeras con el carro de emergencia

Anestesidlogo de guardia de Maternidad,

Médicos tratantes que se encuentren cerca del sitio y quienes
prestaran su colaboracién al respecto.

El equipo y la dotacion del carro de emergencia se enumeran a
continuacion:

B—EQUIPO

1.— Desfibrilador y Osciloscopio

2. — Electrocardiégrafo

3.— Aspirador de gleras

4 — Prensa de masaje cardiaco externo

5— Bombonas de oxigeno (2) con manémetro y medidor de flujo

GAVETA SUPERIOR:
A—DROGAS
1.— Adrenalina
2.— Cedilanid
3,— Isuprel ()
4.— Levofed ()
5— KCL ()
6.— Solucortef de 100 mg. ()
T— Wyamine (1)
8 — Aramine ()
9 — Xilccaine al 2% ()
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10.— Prostigmine

11— Atropina

12— Valium

13— Natriun

14— Oubaina

15— Gluconato de Caleio
16.— Pronestyl (r

B.—MATERIAL:

1.— Inyectadora de pico de vidrio de 50 cc.
2 — Inyectadoras descartables

3.— Apgujas para inyecciéon intra-cardiaca

4 — Intracath 14 (1}

5— Agujas 21 de metal

6.— Papel dectrocardiografo

7—Un frasco de merthiolate ()

8—Un tubo de lubricante

9-—Un tubo de jalea para electrocardidgrafo

Compartimiento al lado del desfibrilador

a— Equipo de Cirugia Menor para flebotormnia
b.— Guantes 7%
¢.— Equipo de intubacion endotraqueal

GAVETA INFERIOR IZQUIERDA

a.— Respirador manual tipo AMEBU
b.— Eguipc de presidon venosa central

GAVETA INFERIOR DERECHA

a.— Cahles de monitor
b.— Electrodos externos
¢.— Linterna grande

d.— Cable de extension
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