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Reanimacion cardiopulmonar en situaciones especiales

Finalidad

El abordaje de las situaciones especificas de reani-
macion cardiopulmonar pueden requerir tratamien-
tos o procedimientos especiales, distintos a los pre-
vistos tanto en soporte vital basico (SVB) como en
soporte vital avanzado cardiovascular (SVA).

Objetivos:

1. Proporcionar una guia de manejo de RCP con-
siderando las situaciones que requieren trata-
mientos diferentes a los provistos en RCP basico
0 avanzado.

2. Orientar al personal de salud no habituado a la
atencion de pacientes criticos pediatricos para
considerar las causas menos habituales de RCP
en pediatria

3. Homogeneizar el manejo del PCR en situacio-
nes especiales en pediatria en América Latina.

Conceptos basicos Causas especiales:

Abarca las causas potencialmente reversibles de
paro cardiaco que deben ser identificadas o exclui-
das durante cualquier evento de resucitacion.

Se dividen en dos grupos de cuatro: 4Hs y 4Ts
(como regla mnemotécnica para recordarlas facil-
mente): hipoxia; hipo / hiperpotasemia y otros tras-
tornos electroliticos; hipo / hipertermia; hipovolemia;
neumotérax a tension; taponamiento (cardiaco);
trombosis (coronaria y pulmonar); téxicos (envene-
namiento).

Entornos especiales:

Se incluyen recomendaciones para el tratamiento
del PCR que ocurre en localizaciones especificas.
Estos lugares pueden ser instalaciones sanitarias

especializadas, como quirdéfano, cirugia cardiaca,
sala de hemodinamia, didlisis o cirugia odontolégica,
aviones ya sean comerciales o ambulancias aéreas,
campos de juego, entornos exteriores (ahogamiento,
terreno dificil, gran altitud, enterramiento por avalan-
cha, fulguracion por rayo y lesiones eléctricas) o el
escenario de un incidente con multiples victimas.

Pacientes especiales:

Involucra a pacientes con comorbilidades graves
(asma, insuficiencia cardiaca con dispositivos de
asistencia ventricular, enfermedad neuroldgica, obe-
sidad) y aquellos con condiciones fisiolégicas espe-
cificas (embarazo, ancianos).

Recomendaciones cientificas:

® Asfixia La supervivencia tras un PCR de esta
etiologia es rara y los supervivientes general-
mente tienen un deterioro neurolégico grave.Du-
rante la RCP, es esencial la ventilaciéon pulmonar
precoz y efectiva con oxigeno suplementario.

® Trastornos electroliticos: Se debe tener un alto
grado de sospecha clinica para detectar los
desequilibrios del medio interno y realizar un
tratamiento agresivo para evitar la progresion al
paro cardiaco’. La estrategia de tratamiento para
la hiperpotasemia se ha revisado ampliamente?.

® Hipotermia: Los pacientes con hipotermia sin
signos de inestabilidad cardiaca pueden ser re-
calentados externamente con métodos minima-
mente invasivos. Los pacientes con signos de
inestabilidad cardiaca deberian ser trasladados
a un centro con capacidad de realizar soporte
vital extracorpéreo (SVEC)'.

® Anafilaxia: Para el tratamiento de emergencia, el
reconocimiento precoz y el tratamiento inmedia-
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to con adrenalina intramuscular siguen siendo
los puntos claves'.

Trauma (figura 1)

Se elaboré un nuevo algoritmo de tratamiento de la
parada cardiaca trauméatica para priorizar la secuen-
cia de medidas que pueden salvar la vida.En este
algoritmo se hace hincapié en abordar las causas
traumaticas reversibles como neumotérax hiperten-
sivo, taponamiento cardiaco, hipoxia e hipovolemia
por shock hemorragico. Las 4Ty las 4H deben consi-
derarse causas potencialmente reversibles. También
se propone la toracotomia para masaje cardiaco’.

La realizacion de toracotomia de reanimacion puede
considerarse en niflos con lesiones penetrantes®®.
En caso de victimas Unicas, ante una PCR trauma-
tica, la RCP estara siempre indicada'®. En lactantes
y nifios con shock hemorréagico hipotensivo luego de
un traumatismo es razonable administrar hemoderi-
vados cuando estén disponibles, en lugar de crista-
loides en la reanimacion con volumenes continuos.
Un conjunto de datos cada vez mayor (la mayoria de
adultos pero con algunos datos pediatricos) sugie-
ren beneficio para la reanimacion temprana y equi-
librada con el uso de un concentrado de glébulos
rojos, plasma fresco congelado y plaquetas’.

Tras una cirugia cardiaca mayor, puede ser ne-
cesario realizar inmediatamente esternotomia de
emergencia, especialmente en el contexto de tapo-
namiento o hemorragia, ya que las compresiones to-
racicas externas pueden ser inefectivas’.

Situaciones peri-quirargicas

La causa mas frecuente de PCR en quiréfano esta
relacionada con el manejo de la via aérea, y la causa
de mayor mortalidad en cirugias no cardiacas es la
hemorragia. En este entorno el diagnéstico del PCR
y el inicio de RCP debe ser inmediato?. Cirugia den-
tal No mover al paciente de la silla dental para co-
menzar RCP. Se debe reclinar la silla a una posicion
horizontal y colocar una superficie dura para realizar
masaje cardiaco.
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Cateterismo cardiaco

El paro cardiaco por ritmos desfibrilables (Fibrilacion
Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin pulso
(TVSP)) durante el cateterismo cardiaco deberia ser
tratado de forma inmediata con una tanda de hasta
tres descargas antes de comenzar las compresiones
toracicas. Se recomienda la utilizacién de disposi-
tivos mecanicos de compresiones toracicas (segun
las especificaciones de peso y talla del fabricante)
durante la angiografia, con el fin de asegurar com-
presiones toracicas de alta calidad y reducir la ex-
posicion a la radiacion al personal durante la RCP
simultanea’.

ECMO

El uso de ECMO en pacientes pediatricos con diag-
nostico de patologia cardiaca y paro hospitalario,
debe considerarse una estrategia de rescate Util
si se cuenta con la experiencia y los recursos su-
ficientes3. También se puede valorar la utilizacion
de ECMO en los nifilos con PCR producido por una
causa potencialmente reversible que sea refractaria
a la RCP convencional, si ocurre en un centro con
recursos y experiencia®.

Unidades de hemodialisis

La primera causa de muerte en este entorno corres-
ponde a la muerte subita precedida de FV o TVSP,
seguida de la hipercalemia. La maquina de hemo-
didlisis debe ser desconectada antes del uso de un
desfibrilador?.

Aviones comerciales

En la mayoria de los vuelos comerciales se encuen-
tra a bordo un DEA y el equipamiento apropiado
para realizar RCP. Se debe considerar una técnica
de RCP desde la cabecera si la estrechez de acceso
(por ejemplo el pasillo) impide un método conven-
cional®2#,

Aero-transportes sanitarios

En caso de PCR con ritmos desfibrilables, se reco-
miendan 3 choques seguidos antes de iniciar manio-
bras de RCP. Debido al espacio reducido en estos
entornos, se recomienda la utilizacion de dispositi-
VOS mecanicos de compresiones toracicas?.

Campo de deportes

El colapso subito e inesperado de un atleta es pro-
bable que sea de causa cardiaca y requiere reco-
nocimiento rapido de la situacion y desfibrilacion
precoz'. Si el paciente presenta un ritmo desfibrila-

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 1) 2021



Reanimacioén cardiopulmonar en situaciones especiales

ble reconocido por el DEA, evitar moverlo hasta des-
pués de los tres primeros intentos de desfibrilacion
(el éxito de la desfibrilacion es mas probable en las
tres primeras descargas?.

Asfixia por inmersion

La sumersion de méas de 10 minutos se asocia con
mal prondstico. Los testigos son un pilar critico en
el rescate y resucitacion de manera precoz. Las es-
trategias de RCP dan prioridad a la oxigenacion y la
ventilacion™®. El ahogamiento en agua helada puede
prolongar la ventana de supervivencia, y justifica la
prolongacién en la busqueda y rescate de las victi-
mas?.

Terreno de dificil acceso o montafioso

Las probabilidades de buen resultado luego de la
RCP en estas localizaciones pueden reducirse como
consecuencia del retraso en el acceso y el traslado
prolongado. En estos casos son fundamentales el
rescate aéreo y la disponibilidad de un DEA en loca-
lizaciones remotas pero muy visitadas'2.

Mal de altura

La RCP en grandes alturas no difiere de la RCP es-
tandar. Al haber una presion parcial de O, mas baja
segun la altitud, la RCP es mas agotadora para el
rescatador que a nivel del mar, pudiéndose reducir
el nimero medio de compresiones toracicas efec-
tivas. Por esto es recomendable la utilizacion de
dispositivos mecéanicos de compresiones toracicas
cuando sea posible’?,

Avalancha

Los criterios para limitar RCP prolongadas y recalen-
tamiento extracorpdéreo se han hecho mas restricti-
vos para reducir el nimero de casos futiles tratados
con soporte vital extracorpéreo (SVEC). Las causas
de muerte corresponden principalmente a asfixia,
seguida de traumatismo e hipotermia. Los factores
prondsticos son gravedad de la lesion, duracion del
enterramiento completo, permeabilidad de la via aé-
rea, temperatura central y potasio sérico'?.

Fulguracidn por rayos y lesion eléctrica

Se debe poner énfasis a las medidas de seguridad
cuando se haga RCP a las victimas de una lesion
eléctrica: desconexion de fuente eléctrica y no acer-
carse a la victima hasta que no sea segura la esce-
na'z.
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Incidentes con multiples victimas (IMV)

Mediante la implementacion de triage se logra el re-
conocimiento rapido y correcto de los pacientes que
precisan procedimientos que salvan la vida y reduce
el riesgo de proporcionar cuidados inapropiados en
casos inutiles. En el caso de un numero de victimas
que desborde los recursos sanitarios, no administrar
RCP a aquellos sin signos de vida'2®.

Sindrome coronario agudo
Dispositivos de asistencia ventricular

La confirmacion del paro cardiaco puede ser dificil
en pacientes con dispositivos de asistencia ventricu-
lar (DAV). Si durante los primeros 10 dias tras la ci-
rugia la RCP no responde a la desfibrilacion, realizar
esternotomia inmediatamente’.

Los pacientes con hemorragia subaracnoidea pue-
den tener cambios en el ECG que sugieran un sin-
drome coronario agudo (SCA). La realizacion de to-
mografia axial computarizada (TAC) cerebral antes
o después de la coronariografia dependeréa de la
valoracion clinica.

Hipertensién pulmonar (HTP)

Oxido nitrico o prostaciclina deben usarse como tra-
tamiento inicial, para manejo de la crisis hipertensiva
pulmonar o la insuficiencia cardiaca derecha secun-
daria a la mayor resistencia vascular pulmonar.En
el manejo inicial también pueden ser Utiles la admi-
nistracion de oxigeno y la induccion a la alcalosis a
través de la hiperventilacion o la administracion de
alcalis, hasta que se administren vasodilatadores es-
pecificos.En HTP refractaria con signos de bajo gas-
to o insuficiencia respiratoria severa a pesar de tto
optimo se puede considerar el SVEC (soporte vital
extracorpéreo)Manejo respiratorio cuidadoso para
evitar la hipoxia y la acidosis en el posoperatorio del
nifo con HTP. En nifios con alto riesgo de sufrir crisis
hipertensivas pulmonares proporcionar analgesia,
sedacion y bloqueo neuromuscular adecuado?.Si se
suspenden los medicamentos de rutina que reducen
la presion de la arteria pulmonar, se deben reiniciar.
Los dispositivos de soporte ventricular derecho,
pueden mejorar la sobrevida®*1°,

Ventriculo unico luego de cirugia de Fontan

La ventilacion con presion negativa puede mejorar
la oxigenacion y el gasto cardiaco10. ObesidadSe
debe considerar cambiar a los reanimadores con
una frecuencia mayor que el intervalo estandar de
2 minutos por agotamiento de los mismos. Se reco-
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mienda intubacion traqueal precoz, si bien el algorit-
mo utilizado es el estandar’.

Embarazadas

Durante el SVA precoz, se recomienda el desplaza-
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miento manual uterino hacia la izquierda y si es po-
sible afadir inclinacion lateral izquierda del cuerpo,
y la extraccioén del feto, si no se consigue recupera-
cién de la circulacion espontanea (RCE)'.

Sugerencias por parte del comité SLACIP Las situaciones especiales son eventos in-
frecuentes en los que el algoritmo estandar de RCP debe ser modificado por lo que
sugerimos que cada region debe estandarizar las situaciones que mas probabilidad
tienen de ocurrir con base en a la zona geografica, tipo de centro de salud, nivel de
complejidad o cualquier otra peculiaridad que los atraviese. Es aconsejable el uso de
ayudas cognitivas para estas situacionesla educacion a través de cursos estandariza-
dos, simulacion, entrenamiento rapido y frecuente, debriefing post evento real solos o

combinados puede mejorar la calidad de la RCP brindada a los pacientes.
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