3¢ EDUCACION CONTINUADA
PARO CARDIACO-RESPIRATORIO : Responsabilidad de todos
Residente Dr, Alvaro Diaz*
Profesor Adj. Dr. Enrique Méndez**
REANIMACION: el acto mias solidario
INTRODUCCION CAUSAS

El paro cardio-respiratorio
(PCR) es la sitwacién de urgencia
mas dramdtica que se puede viviren
el consultoric odontolégice o en la
comunidad toda, sea dentro o fuera
del Hospital. Se trata de una transi-
cidn hacia la muerte cuya caracteris-
tica esencial es la reversibilidad con
las maniobras de reanimacidn.

El enfoque del tema es el mismo
para el médico, el ingeniero, el obre-
1o o el odontdlogo: los primeros
minutos que siguen al accidente son
realmente “vitales”. No hay tiempo
de traspasar la responsabilidad a
nadie. Las personas que estdn en
torno a la victima en estos primeros
minutos son los tinicos que la pue-
den salvar, o mejor dicho, que la
puedan mantener con un cerebro sin
lesiones y con posibilidades de vol-

ver a la vida. Ello requicre del cono-
cimiento dela técnica de la reanima-
cién cardiorespiratoria. Es sin duda,
uno de los gestos més solidarios que
se pueden brindar.

DEFINICION

El PCR se define como la deten-
cién de la actividad cardfaca efecti-
va, y por ende de la circulacién san-
guinea, con sus consecuencias sobre
los distintos érganos; en especial el
encéfalo por su dependencia absolu-
ta del oxigeno yla glucosa segundoa
segundo.

El PCR se caracteriza por una
evolucién independicntedela causa
primera quelo determind: conducea
la muerte encefélica en4 a 6 minutos
de no mediar tratamiento inmedia-
to.
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Son innumerables: desde las
enfermedades cardfacas por todos
conocidas {coronariopatias e infar-
tos, miocardiopatfas) pasando por
las situaciones de insuficiencia res-
piratoria fasma grave, enfermeda-
des pulmonares crénicas, asfixia por
inmersién o por cuerpo extrafic enla
via de aire), las intoxicaciones, hasta
Ia electrocucidn o las hipovolemias
por anemia aguda.

Destacamos para el odontdlogo
laimportancia delaidentificaciénde
los pacientes de riesgo para lo cual
remitimos al lector al capitulo co-
rrespondiente. En enfermos que
padecen enfermedacdes cardiacas, el
stress psiquico o el dolor, pueden
desencadenar por las reacciones
neurovegetativas que provocan,
arritmias graves que conduzcan al
PCR, Desconocernos la frecuencia
con la que se presenta el PCR en el
consultorio odontolégica.
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DIAGNOSTICO

Sebasa en 3 pilares querequicren
gestos semioldgicos elementales
permitiendo un diagndstico rapidoe
y seguro:

1) pérdida de conciencia
completa

2) ausencia de pulso caro-
tidco

3) ausencia de respiracién

La pérdida de conocimiento se
reconoce por la ausencia de toda
respucsta a los estimulos: falta de
respuestade parpadco alaamenaza,
grito, pellizco u otra maniobra dolo-
rosa.

En el PCR primariamente cardia-
co, alos 15 segundos dela detencién
circulatoria se pierde la conciencia y
a los 30 segundos ¢l sujcto deja de
respirar. A los 45 scgundos comien-
zan a dilatarse las pupilas: signo de
relativo valor.

La ausencia de pulso debe bus-
carse en las arterias de mayor calibre
como las cardtidas. Las arterias ra-
diales ¥ la auscultacién cardiaca son
enganosas.

La ausencia de respiracién se
evidencia por la ausencia de movi-
mientos tordxicos y la faltadealiento
al acercar nuestro oido a la boca y
nariz de la victima.

Este cuadro podemos resumirlo
diciendo que cl sujete quedé “como
muerto”.

Pueden versealteracion del color
de los tegumentos: la piel toma un
color pélido ceniciento; en los PCR
de origen respiratorio un color cia-
nético intenso; en los PCR de origen
hipovolémicos una palidez Hlamati-
va.

Pueden observarse movimicntos
corporales anormales que respon-
den al sufrimiento isquémico dcl
encéfalo.

El diagnéstico debe ser rdpido
puesto que tenemos un plazo de 4
minutos para comenzar la reanima-
cién antes de que ocurra ol dafio
cerebral irreversible, Lo que debe
guiar en todo momento la reanima-
ciénescl cerebro y suvulnerabilidad
on breves instantes.

REANIMACION

El proceso de la reanimacién es
una cadena integrada por 3 eslabo-
nes. 5i uno de ellos no se cumple, la
reanimacién en suconjunto fracasay
sobreviene el dafio cercbral. El cora-
zén pucde detenerse y lucgo volver
a latir, como si nada hubiera pasado,
pero cuando el cerebro se detienc, se
destruye. La muerte por tanto se
definc hoy en dfa en base a la lesién
cercbral irreversible,

Fig. 1

I- COLOCAR AL PACIENTE EN
EL PISO EN DECUBITC DORSAL
II - DESOBSTRUCCION DELA
VIA AEREA

a) Extracr prétesis dental

b} Secreciones, alimentos, cte.

¢) En caso de vémitos (frente a
sospecha) lateralizacion dela cabeza

d) Hiperextensién del cuello
{conosinadelantamiento dela man-
dibula) para evitar que la lengua
obstruya la via adrea. ( Fig. T)

Los tres eslabones necesarios para
mantener al sujeto con vida son:

1) soporte vital bésico, que consiste
en las medidas de reanimacidén que
comienzan antes de los 4 minutos a
cargo delas personas que estdn en el
cntorno (sean médicos, ingenicros,
obreros u odontdlogos). Lo tinico
necesaric son nuestras manos y
nuestros pulmones y un adiestra-
miento minimo, que en otros paises
del mundo se adquiere ya en la es-
cuela primaria.

2) soporte vital avanzado, que es
puesto en marcha por una llamada
de auxilio y est4 a cargo de una uni-
dad de reanimacién y traslado equi-
pada con instrumental complejo y
que cuenta con un téenico especiali-
zado en reanimacion. Ello permitira
devolver el latido cardiaco a la victi-
ma y lograr que la sangtre vuelva a
circular espontineamente, Como la
mayoria de los PCR del adulto se
deben a una arritmia denominada
fibrilacién ventricular, es necesario
usar un cquipo denominado desfi-
brilador que provoca un choque
cléctrico sobre el torax. Estabilizado
el paciente, con un ritmo cardiaco
aceptable es trasladado a un CTI
dondesecumpleel tercer eslabén de
Ia reanimacidn.

3} soparte vital prolongado, consiste
cn la atencidn mucho més compleja
que se¢ brinda en el CTIL

El primer eslabén es fundamental y
sdlo es posible si toda la poblacién
estd adiestrada. Los otros eslabones
son para técnicos especializados.

SOPORTE VITAL BASICO
Comprende las maniobras que re-
emplazan la funcién cardfaca y res-
piratoria en forma artificial.

1} Ventilacidn artificial. Mediante
csta maniobra provocamos la entra-
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day salida deaire del aparato respi-
ratorio de la victima. Lo hacemos
utilizando el aire de nuestros pulmo-
nes que ain es rico en oxigeno. Lo
primero serd colocar a la victima en
el piso, en un lugar despejado que
nos permita actuar con soltura; boca
arriba y con'el dorso apoyado sobre
un plane firme. Acto seguido se
procedealalimpiezadelaviadeaire
(boca, faringe y hasta laringe) de
todo tipo de obstaculos (en especial
protesis dentarias, restos de alimen-
tos, secreciones, vomitos); la lengua
se despega dela faringe con la hiper-
extensidn del cuello y eventualmen-
te ol adelantamiento de la mandibu-
la. En la limpieza de la cavidad oral
podemos utilizar un paiiuelo ro-
deando nuestros dedos yrecurrimos
también a lateralizar la cabeza para
facilitar la expulsion de los obsticu-
los.

Para insuflar los pulmones de la

victima introducimos aire a presién -

evitando todo tipo de fugas de aire,
en especial por la nariz. Estamos
arrodillados en el suelo a unlado del
cuerpo a la altura de los hombros;
una de nuestras manos se apoya con
la palma sobrela frente mientras que
con los dedos indice y pulgar se
oprimen las narinas sellando asf la
fugadeaire porlanariz;laotramano
secolocaconla palmahaciaarribaen
lanucadelavictimay la hacer fuerza
con ella levantandola nuca provoca-
mos la hiper-extensién del cucllo
necesaria para que la lengua no obs-
truya la faringe. Tomamos aire en
una inspiracién forzada, aplicamos

" nuestra boca sobre la boca del pa-

ciente e insuflamos a todo pulmén.
Cuando la maniobra se realiza co-
rrectamente sc observa como sc le-
vanta el torax. La espiracién se
cumple en forma pasiva cuando nos
scparamos de la victima. Este ciclo
se deberd cumplir alrededor de 14

veces por minuto, imitando la fre-
cuencia respiratoria normal.

Fig. 2

I - RESPIRACION BOCA A
BOCA (O BOCA NARIZ)

a) Boca a boca - ocluir los
orificios de la nariz con el dedo pul-
gar e indice de la mano que se apoya
sobre la frente del paciente. (Fig. 2)

b) Inspirar profundamente
y luego insuflar al paciente, sellando
hermdticamente con nuestra boca, la
boca del paciente (evitar escape de
aire).

c) Verificar la eficacia dela
ventilacién observando la expan-
sion torécica del paciente.

d) Deben cumplirse 14 ci-
clos respiratorios en el minuto.

2) masaje cardiaco. Consiste en
compresiones ritmicas del térax con
las que provocamosun latido cardfa-
co artificial. Se necesita que la victi-
ma esté boca arriba y apoyada sobre
un plano firme para lograr compri-
mir el térax con eficacia. Nos apoya-
mos en el centro del térax, sobre la
mitad inferior del esterndn, con el
talén de la palma de una mano y con
la otra mano entrecruzada por enci-
ma.Nosedeben apoyarlosdedos. El
esternén debe descender unos 4a 5
centimetros, lo que requiere que nos
apoyemos con todo nuestro peso sin
flexionarlos codos. La posicién ideal
es arrodillados a un lado de la victi-

ma. Deberé verificarse cerca de 60
compresiones por minuto <omo
minimo. Cada compresién deberd
provocar un pulso femoral o caroti-
deo palpable por un ayudante.

T ’ Fig. 3

MASAJE CARDIACO EXTERNO

a) Colocar al paciente en
dectbitodorsal sobre un plano firme
{piso). (Fig. 3)

b) Comprimir el térax en el
centro (esternén) a nivel de la mitad
inferior apoyando el talén de la
mano, ayudado con la otra (en cruz
sobre la primera).

c) Se trasmite el peso de
nuestro cuerpo a través de los brazos
extendidos.

Fig. 4

d) Debe deprimirse (en
dicho lugar} unos 4a 5 cm. verifican-
do el pulso carotidco.

¢) Deben cumplirse 60 lati-
dos artificiales (compresiones) en el
minuto.

IIIRVAYS

AGUJAS DESCARTABLES
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RELACION ENTRE LA
RESPIRACION Y EL MASAJE
CARDIACO

A- CON 1 REANIMADOR:
- Alternar 15 latidos
(Compresiones toracicas)
con 2 6 3 respiraciones
seguidas ( espiraciones).

B- CON 2 REANIMADORES:
- Alternar 1 respiracién
cada 5 latidos.
(Esta maniobra puede ser
realizada por un solo reani-
mador).

COORDINACION

La ventilacién debe coordinarse
con ¢l masaje cardfaco. Si estamos
solos, comenzamos por 3 6 4 ventila-
ciones seguidas. Lucgo pasamos a
comprimir cl térax: 15 compresioncs
y vamos alternando con la ventila-
cién. Tres respiraciones 15 latidos -

3 respiraciones - 15 latidos y asi
sucesivamente, de tal forma que en
el minuto se verifiquen 60 6 més
compresiones tordcicas y 12 respira-
ciones. Si somos dos los reanimado-
res, uno sededicaa la ventilacién y el
otro al masaje cardiaco; scalternan 1
ventilacién cada 5 masajes. Cuando

uno actia, ¢l otro espera y verifica la
eficacia de la maniobra: pulso, ex-
pansidn tordxica, puede vigilar las
pupilas. .
Cuando la reanimacién se reali--
za en forma correcta cl térax se ex-
pande con cada ventilacion y se per-
cibe el pulso con cada compresién.
Las pupilas pueden disminuir su
calibre, la piel puede recolorcarse.
Sélo un médico pude determinar
cuando puede suspenderse la reani-
macién. Se debe traspasar la respon-
sabilidad delareanimaciénséloaun
téenico-especializado.
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