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PAR O CARDIA CO 

CAPITULO I 

I NT1WDUCCION 

El Paro Ca rdíaco es un accidente que cuando ocurre en e l Qui r ófano -­

toma l as dimensiones de una catástrofe. Solamente quien ha podido presen­

c "o c .,' una eme rgencia de es ta índole puede comp r ender e l dramatismo que r e ­

presenta esta eventualidad y cuya gravedad cobra mayor dimensión cuando --­

el Cirujano J Anestesis t a o e l Pe rsonal que se encuent ra en una Sala de -

Operaciones no tienen el adiestramiento o preparación necesaria p a r a com-­

-~ :tir es te accidente , ya que es la acci6n de conjunto, donde cada indivi-­

duo de be de poses i onarse de su responsabil idad y desempeñar con se renidadi , 

prontitud y e ficacia la parte que le corresponde . Y es e l sincronismo de 

t odo e l grupo más que el aporte individual el que traduce los resultados . 

Como su frecuencia se hace c ada vez mayor) debe considerarse la nec~ 

sidad de que t odo médico debe es tar capacitado o adiestrado para co mbatir 

esta e ventual idad . De 10 con trari o la desorganizac i ón, e_~ dC.'3c onc -: ; :~» o _ _ 

pániCO seguirán acampa/Tanda esta emergencia y por tal, los resultados no 

pOd rán se r favorables. 

La necesidad de conocer l a frecuencia con que es t e accidente se pre­

senta en nuestro medio ; así como las circunstancias en que ha ocurrido, -

l a forma en que se abo rda, nos llevan a revisar los casos presentados en 

los Hospitales Rosales y de Ma ternidad en un períOdo de nueve años, con ­

l a ide a de que los datos que de ellos ob t enga puedan ser de utilidad para 

su mejo r comprensión, descifrar si existe uno o varios factores determi ­

nant es en su producción, e-¡jaluar norma t e rapéutic a , e tc . 
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Se ha que ri do apo rta r e l mayor número de datos hospital arios pos i­

bl e , pe ro ésto no siempre se ha lo g rado ya p or falla e n l os archivos al 

reg i s tra r casos , fa 1 t a de da t os e n casos reportados , y o tras causas más 

(]?_!'3 han impedido obtene r la informac ión deseada . 

CAPITULO II 

D1,"-'FINICION 

Los ditie~sos conceptos vertidos ac e rca de 10 que en re alidad consti ­

tuye e l acc i dente conoc ido c omo "PARO CARDIACO " obligan a cita r no una s i:.. 

no va rias defi niciones . Se p r esenta una dife r enc i a de op inión ya que a1 gu 

nos cons ide r an que pa ra pode r hablar con seguridad de Pa~o Ca~díaco es n~ 

cesa rio que e ste ocurra en pac i e ntes que p res ent an un rie sgo quirúrgico 

cons i de r ado como bueno , que no ex i s t a al guna e nfermedad o trastorno que 

de po r s í pueda cond ici ona r o ll e v a rnos al deceso de un pac i e nte . 

KENNETH UA CCARTHY (1 4) 10 define como : Cesac ión brusca de la función 

cardíaca po r e f ec to anestésico o man i p ulac ión qui rúrg ica . 

CHRISTOPHER (3) en su t r a t ado d e Patolog í a Quirúrg ica : Incluye t odas 

l as fo rmas de d e t enc ión: card íac a en as i s to1 ia o fi bril ac i ón vent ri cu1ar -

cuando e l co r azón ya no puede impulsa r a t r avés de l sis tema circulatorio 

un vo lumen de sang r e suf ici ente pa r a p r oduc ir una p r es ión sangu í nea mani ­

fiesta. 

A . TOC_TER (1 8): Cesacicín brusca de la función cardíaca po r asis t ol'ia 

ca rdíaca o fibrilación ventricular y es incompa t ible con l a vida. 

H . S TEPHESON (16): Cesación. brusca de l a ac tividad cardíaca e f ecti-

v a . 
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HISTORIA 

La historia del! Paro Card{aco en cuanto a su conocimiento, su des-

cripción y tratami e nto es sumamente interesante desde Vesa1ius hasta nues 

tros d{as . 

En 1543 ANDRES VESALIUS (16) pub1 ica su obra ti tu1ada "Humani Corpo-

ris fabrica 1ibri septem" que marca el inicio de la fisio1og {a modernae -

Tl'es grandes descubrimient os r e1ac ionados con nuestro tema son ci tados en 

este libro : 

a) Re s p iración artificial e intubación endot r aqueal. 

b) Cita por vez p rimera l a F i brilación Ventricular . 

c) Prime r intento de resuscitación. en un corazón que no late . Vesa-

. 
1 tus CL ?'i/) ta que l a c 771.ox"i a o O/~¿cluce a -'~c Pi Di." il a c i ón .... 

En 1510 - 1590 AMBROSI O PARE (16) ayuda al dc.sarro110 de la Cirug{a 

mode rna , Anatom{a y Fisio10g{a . 

En 1578 WILLIAM HARVE'Y (16) tomando la idea de Vesa1 ius trabajó en -

Resuscitación Card{aca aunque su método fue distinto. Se puede decir que 

fue el prime ro en instituir el masaje manual del corazón . 

JOBAN JACOE WEPFER (1 6) en 1'620 - 1695 fue e l te r cero en trabaja r e n 

Resuscitación Card{aca pero su método difiere de los anteriores en que es 

te p rincipalmente se basa e n e l uso de drogas . Reporta un caso e n e l cual 

tuvo éxi to . 

En 1737 - I798 LUIS GALVilNI (16) estudia la estimu1ación e1'éctrica -

en músculos. 

En 1813 - 1836 LEGALLOIS (16) habló de la importancia de l de sarrollo 

de la anes tes ia y su imporrt anc ia en e l diagnós ti co de l Paro Card {aco . 

En 1848 (16) se produc e la primera mue rte p or e l uso de l cloroforTllOe 

A finales de este año FRANCIS SIESON (16) re p orta cua tro mue r tes por ane§.... 
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tesia y qU9 se atribuye como causa principal a "Paro Cardíaco "0 l/Nosotros 

estamos obligados por la experiencia de estos casos a concluir que la mueE 

te es ins tantánea y de bida a la pa rá1 is is del corazón". Se cons ide ral!;;a 

que el Paro Cardíaco ocurría gene ralmente en los primeros quince minutos 

de ane s te s i a • 

En 1850 HOFFA y C1LRL LUDWIND (16) describen y demuestran la produc-

c i ón expe rimenta1 del Paro Ca rd íaco . 

En 1 858 11. G. LEVY "S (16) describe la Fibrilación Ventricular como -

causa de Paro Cardíaco. 

En _Z859 FRIEDBERCJ (16) uti1 iza por p rimera vez corriente eléctrica 

como Resusci taci ón Cardíaca. Poste riormente este trabajo fue continuado 

por PRlí;VOSl' y BOTELLI en 1 889 y en 1933 HOOKER , KOUWENHOVEN) LONWORTHY 

(Z6). Tocios e stos trebajos se basaron en 103 experimentos real izados un 

s i :;10 an i;es por LUIS GIlLVAiJI (16). 

En 1863 ¡lLBERT VAN BE¿;OLD (16) demos tró que la compres i ón del co1'a-

zón puede estimular su contracción . Descubre los nervios aceleradores del 

corazón y su origen en la Tf¿édula~ 

En 1874 MORITZ SCHIFF en Florencia (16) experimentó Resuscitación 

Cardíaca con sangre desfibrinada y soluciones fisiológicas . Describe!! r e 

comienda e l uso de Toracotom{a segu ida de rnasaje . 

En 1 8 78 BEAN (l6) descubre que las /Ja1es de K paran e l 
,. 

corazon. 

L ~ 1901 - 1902 J;RNAUD } HEDON Y GILIS (16) intentan Resuscitaci6n Ca!:.. 

dl'aca inyectando sang re oxigenada y desfibrinada en arterias coronaria y 

aorta. 

En 1906 se util iza por vez prime ra J!,pinefrina en e l tratamiento ciel 

Paro C'ard{aco. Su acción fue descrita en 1 895 po r OLIVER y SCllAFER (16). 

En 1900 BOTELLI (16) aplica por vez prime ra e l dcsfibrilador eléctr~, 

f"\n _ .7 PH!7i' pp;¡. ..., . .,.r'! ,.,,.f"'\'YJC'o-r,n 0 7 7/<:>(") Q -jm7/7+Án'L:'n no mnQn 7 0 0nrr1{n,.n 7/ r O.c::n irn -
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ció n a r ti f i c i al' • 

En 191'6 SCHEGO (16) ge eral iza la idea de que existe peligro de Pa-

ro Cardíaco durante la ane · tesia; en esta época se aconsejaba el masaje 

card{.co directo como el .~todO de comb.tirlo . 

En 1918 el Dr . T. C. ', DST (16) condena el masaje cardíaco directo y 

aconseja el masaje transdi " ragmático. 

I 
En 1'920 - 1930 C. J. g GGER Y Dr . HOOKER (16) estudian experimental.. 

mente los efectos de la co riente en el corazón: la Desfibril'ación y la 

Fibrilación Ventricular. 

En 1940 L. C. REID (1 ) comienza la investigación de los Reflejos -

f"aga1es y su re1ac i ón con I Paro Card íaco. 

En 1947 CLAUDE BECK ( 6) reporta el primer éxito en Desfibrilación. 

En 1950 - 1951 (16) e ! uso de drogas en reanimac ión rec i;J;;B ' a{';~~ ió-n 

nué-v.amente con la introduc.' ión de Proca ína y Proca inam·ida para combat i r 

las arritmias . Igualmente ,e preconiza un tratamiento combinado: mecáni-

cO J químico J eléctrico . 

En 1952 (16) la idea ¡le tener un equipo médico bien entrenado en ca 

da Hospital toma auge. 

En 1958 Hipotermia CO i oral General después de Resuscitación 

ca para comba ti r Edema Ce r bra1 (7) . 

En 1960 KOWJJenhoven ( 12): masaje cardíaco con tórax cerrado. 

01000000000000 

Cardía 
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IN! DENCIA 

La f recuencia con que esta catást r ofe se presenta durante una inteL 

venci6n qui r úrgica pa r ece l abe r cobrado inc remento en los últi mos años . 

Sin emba rg o , se aduce que u in.cremento es ahora notable po r una conse -

cuencia natural del aument del n'úm.ero de operaciones y su diagn6stico; y 

r epo rte más frecuente . Es t ifiCi1 pode r cita r una ci fra que nos dé una 

idea exacta de l a incidenc a c on que sucede este acc idente , y cada Hosp~ 

tal puede p resentar va"l'íaa o7Ma. ta~ . di ve r sas que pa r ecen i r de ext r emO' a 

extremo . Citamos algunas c fras repo r tadas po r Hospital es No rteame r ica-

nos ; se cons i de r a que el P , r o Ca rd í aco ocurr e has ta 10 .. 000 veces al año 

en lo s Estados Unidos : 

ILLINOIS RESEARCH HOS I~IL . CHICAGO ILLINOIS ( 16) 

11 . 200 ope r aciones . 

UNIVERSITY OF MINNESO 11 HOSPITAL (16) 

14 casos en 12.000 op~ raciones 1/857 . 

LOS ANGELES COUNTY HOt PITAL (16) 

1 . 608 pacientes (46 Jl ertes en 28. 000 anestesias) . 

NEW YORK HOSPITAL (1 

6 casos en 1 0 . 000 ope aciones . 

Muchos Hosp itales 

po r e l contrario otros 

TURK y GLEEN del 

de os Estados Unidos como incidencia : 11 . 000 , 

reJ( tan muy poca expe ri encia en esta mate ri a . 

GRA 'E NEW H/1 VE'N HOSPITAL en New Haven Connecticut 

repor tan 11.900 operacione . 

STANFORD HOSPITAL UN fERSITY (16) 

11' . 235 ope r aciones . J 
lJASSACHUSETTS GENERA HOSPITAL (16) 

Es reportado po r BRI~ un caso en cada 1 . 200 anestesias . 
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CHILDREN ' HOSPITAL (1 6) 

12 . 504 operaciones . 

HOVARD FRANK Directo r ,sociado del Servicio Quirúrgico Hospi tal Beth 

Israel y Escuela de lfed icin~ Ha rva rd , Boston (16); conside r a que e l Pa r o 

Cardíaco se p resenta en saJl de Operac i ones y de recupe rac ión en una inci.. 

dencia de .12 0 500 a 3 . 500 en Cirugía General de Adultos . Pe r o ce r ca de 

1.700 en lactantes y cerca ' e 150 en caso de ope r aciones po r lesión car-

d í aca. 

SEXO 

H. STHEPHENSEN (16) e r evisión de 1 . 710 casos de Paro Ca rd í aco seña 

l a que este accidente se pn" santa con 

no en una p roporción de 61 . '% y en e l 

relación de 1: 1 . 17. 

E D Ll D 

mayo r f r ecuencia en el sexo mas e ull.. 

sexo femenino en la de 38.8%. Una ..... 

En la misma serie de ', 'HEPHENS ON al revisar l as p r ime r as en 1 . 200 ca 

sos r epo rta los sigu i entes :' a. tos po r edad : 

O 10 años • ... .•.. .•. 21 °1 • • • • 1° 51 60 años ............. . 1 4% 

11 20 años • .•••••.... ....... 676 61 70 ~ 15% anos .. .. .. .. .. .. . .. . . .. .. .. .. o 

21 30 (lños .. ............... .. • . 11% 71 80 anos .. ....................... 6°1 7° 

31 40 c¿fio s .. .................... ...• 14% 81 90 anos .. ........................ 1 ,/~ 

41 50 años • ••...••••.. . . • • 12% 91 - 100 a/ios .. ................ .... ... 0'% 

En el Hospital Gene ral de Massac husetts (1 6) en una serie de 50 ca-

sos reportan 76% ocurren en pacientes de 51 años . 

FISI ,PATOGENIA 
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sario hacer un recue rdo An 6mico y Fisio16gico: 

El co ra,::ón órgano al del apa rato circulatorio es un músculo hu~ 

co que está comprendido en 'rna bolsa LZamada pe ric a rdio} que 1 0 envuelve 

hasta e l origen de los g ranJt~es vasoS . Tiene forma de un cono aplastad o -

d " t 1I b d " 'd h ' 1 d h ' orienta o de la sLgu Lcn e ] n e ra: su ase LrzgL a aCLa a e rec a , arr~ 

ba y at rás; su vJrtice apu ta hacia la izquierda } aba jo y adelante; su 

e je p o r consiguiente es tá Q ientado; de de r echa a izquierda, de arriba 

abajo y de at rás adelante . 

Tiene un peso aproxima amente de 275 gramos . Su volumen y dimensio -

nes p ueden variar de acue r f con el sexo; actividades propias de l indivi -

duo , patología , etc . 

F I SIOLOGI A 

El ' úac ,~ amiento ,inte rmi l ente de l 

dlferentes p r eSIones ne esarias pa r a la progresi6n de la sang re en el las 

corc zón en . e l árbol a rterial o r ig~na 

árbol arte ri al y asegurar la irrigaci6n de todos los elementos del cuer­

p o humano . Una contracci6n , nefectiva traerá po r consecuencia fallas en­

la irri gación sanguínea y p,®r ende fallas en la oxigenación de los teji -

dos . 

El corazón) 6rgano mus "rtu1ar) tiene varias propiedades que le permi -

ten llevar a cabo su fu,>"c'-oJ" 1 1 d' t t (~. y o vue ven lS in o al tejido muscular or-

dina rio. 

Las p ropiedades del ca azón: 

a) ilu toma t ismo 

b) Exc i tabil idad 

e) Contractilidad 

d) Conductibilidad 

...." \ .,., _' ..J.....~ _' _ _ ' _7 _ _ 7 / " . _ " 
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Estas func iones se p ro 1ucen normalmente en el miocardio y puede n ser 

alteradas por factores comal ox igenación., presión, tempe ratura, me taboli§.. 

mo card íaco. 

Existen dos ti pos de miocardio: mioca rdio o rdina rio o sistema con­

tráctil y mioca rdio espeCi 1t izadO o sistema excitocorulucto r. 

E~ mayor grado de autora tismo es tá en el nódulo sinus a1, e l cual ge ­

nera alrededo r de 75 es tím~ os por minuto . Este cent ro comanda la activi­

dad de todo el c orazón . ESii l frecuencia va ría con las necesidades circula 

torias del organismo y el I no vagosimpático . 

de 

En cada ciclo cardíac l 

sangre ., Para poder tene." 

el corazón expulsa una cantidad dete rminada -

Wla mejor idea o medida de la cantidad de san 

gre que el co razón moviliz se ha tomado como unidad e l minuto; es deci r 

que el volumen minuto circ atorio o gasto cardíaco , que equivale al pro­

ducto de la frecuencia car{ t aca po r volumen sistá1ico . Se entiende por vQ 

1umen sistólico la cantida¡" de sang re lanzada p or el ventrículo duran t e -

cada sístole . 

REGULACION ,., ACCION CARDIACA 

I La frecuencia normal (¡'gene ral mente 70 a 80 po r minuto) puede alte ra!:.. 

se en determinadas circunsanci as: ejercicio , temperatura, e stados emocio 

na1es , digest ión, pos tura , variaciones de oxígeno y C02 . 

Es ta r egulac i ón de la acc ión card í aca se 11 e va a cabo por tres me-

dios : 

1) Regulación Ne rvi os 

2 ) Regulación Química 

3) Regulación Me cánic ; • 

1) Regulación. Ne r viosa 
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lulas nerviosas en el bU1bl J l as 

del ._ue rpo 

vías aferentes que llevan los impulsos 

desde diversas partes a los centros y de éstos a l coraz6n a -

través de los n e rvios vago ~ o aceleradores . 

a) Nervios Vagos : Los Nervios Vagos son cardioinhibidores, van des -

de e l bulbo h a sta e l tejid~: especial izad o del coraz6n . Las fib-ras ca-rdíQ. 

cas del vago se desp renden de éste a nivel del cuello formando con las -

fibras de los nervios ace1 radores lo s plexos superficial y p rofundo de~ 

de donde van al mi ocardi o 11, uricu1ar . Aquí hace n s inaps is con las células 

ganglionares . De aquí las ~ ibras postgang1ionares que van al nódulo sino 

auricular y al auricu10ven~ricular . Probablemente hay dos clases de fi ­

bras vaga1es : Nódulos sinU~a1VagO derecho. 

Unas que modifican la frecuencia cardíaca ( e fecto cronotr6pico) . El 

o tro deprime la conducc i 6n card íaca . Eje rcen acc i 6n sobre auri cu1ar. Va-

go derecho, - n6du10 sinusa • Vago izquierdo - n6du10 auricu10ventricula r. 

La es timu1aci6n vaga1 deprime fue rtemente la frecuencia cardíaQa o 

su pa ro con~l e to,por 1 0 ta to hace descender la tensión arterial . La di~ 

minución se p roduce p orque se p rolonga la diástole . Cuando e l paro e s 

comp1e to des p u/ s de c ie rto ti empo se p roduce contracc i ón de los ventr í cu 

los . Es to es 11 wnaclo escap vagc11 , no ha pod i do se r exp1 i cado es t e fenó-

meno. 

b) Ne rvios Acelerador s · Pertenecen a la divis i6n toraco1ulTlJbar del 

S ';stema . ·- t-t· 11-· . . l' 1 t • n e rvzoso vege a LV@ y se orLgLnan en as ce1u as si uadas en las 

astas laterales de los cinf o segmentos torácicos superiore s de la médula, 

constituyen un centro medular cardioace1erador. Las fib r as pregang1iona­

res ll egan a los gcng1ios le la cadena simpática y establecen sinapsis -

en los ganglios cerVica1es j inf erior J medio , superior . 

El ganglio cervioa1 i l ~e rior y el p rime ro torácico forman el ganglio 

o "'+Y'o 7 7nrYf"\ rY"~"'rYr:> ,-, 7 r>,,~7 7Uc> -f','h-yonC' ~,...,-,7,-,-YO~rY,,-YO~C' n~C'~Y> rY ';-yo n r>+"rn D Y>+o ~7 _ 
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cora;¡.:ó-n . Este recibe tambi "n fi br as di r ectas de l a cadena s impática . Las 

fibras pos tgang1 ionares el e l lado de r echo te rmi nan en el nódulo sinoau-

ricu1ar. Las del l ado izq Le r do , especialme nte en e l nódulo aur i culoven-

tricu1a r. La es timu1ación ' e los acele r ado r es aumenta l a fue r za de co~-

tracción!J l a frecuenc ia . 'f:j e rcen acción di r ec t a sob r e e l ventrícul'o, por 

10 que la estimu1ación de os ne rvi os acele r ado res pueden p roducir Fibri 

1ación)' actúa acortando 10 pe ríodos diast61 icos y sis tó1 icos pe r o e spe -

c ia1 me nte los ú1tilnos . 

b) Retle jos Ca r d í aQS?s. La ac tividad ca rdíaca normal depende del equ1.. 

1ibrio que ex ista ent r e 10 ne rv ios acele r ado r es e inhibidore s , 10 cual 

depe nde n en g ran pa r te (aUi ' que no por compl e to) de la ll egada de impul ­

sos por vCa afe re nte . En { ras palabras l a aeeiáa tániea durant e l a ae-

e i ó"n ca rd (oca no rmal o dur~n te 1 ~s " va r i oc i one s que ex pe rimen ta e 1 ca raz6n 

en las d zve rsas funCIone s UZSZ0 1 0g ZCaS , en g r an parte son de natur aleza -

r .:::f1eja . Los es tímulos que l legan a lo s cent r os ne r viosos se o ri ginan en 

todas p a rtes de l cue rp o in 'lluso en e l co r azón mismo . 

2) Regul ación Qu í mica del Co r azón 

Los elementos qu í mic ) que modifican l a acción ca r d í aca y que 

lan no rmalmente son: 1 
a) Componentes mine r al s : Na ., K, Ca . 

b) Acci ón de drogas . 

c) JJetabolitos ácidos: ácido carb6n i co y láctico . 

d ) Oxígeno . 

a ) Co moone ntes mine rales 

circu 

Potas io : /"fec ta la cO l ucción de l os imj-Julsos y la contractilidad -

muscular, disminuye cont r acnL ilidad y f avorece r elajación . La f alta de P!2.. 

t as io hac e que e l eo raz6n ~~ de tenga en d iástole . 
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Se ha demostrado que existe un antagonismo entre el calcio y el potasio . 

La acción de es te último s e vuelve más man ifi e sta, cuando falta el calcio 

el corazón se detiene en diástole. El exceso de calcio p roduce el Paro en 

sísto1e j llamada rigidez cálcica , aumenta la contracción, prol onga sísto­

le . La acción de l calcio e n ci 8 rto modo se pa rece a la digitd1ica . Se ha 

señalado que e n conce ntraciones sanguíneas e l e vadas e l calcio aumenta la 

toxicidad de la d igital . 

Sodio : Ayuda a la contracción, no se conoce su manera de actuar . Por 

1 0 tanto estos tres cationes son nec e sarios para las contracciones norma-

les de l corazón. Su prop orción adecuada asegura la ritmicidad de las con-

traccione s . 

b) .l~ Cc i ón de d rogas 

Atrop ina : Ac túa anulando la acción de la acetilco1ina , po r es ta ra-

zón la At ro p ina deprime y e n dos is fue rt e s suprime por c ompl e t o la acción 

vaga1 . Es igual al e fecto que se obti e ne p or vagotomía . 

La ]¡fuscarina alcaloide de algunos hongos venenosos tiene efec t o dia-

me tra1mente opue stos a la Atrop ina . Su acción e s análoga a la e stimu1ación 

v ag a1, p r oduce bradica r dia y final mente Paro . Ti ene igual efecto a la Pi -

locarp ina, l a Fisostigmina y la Ace ti1co1ina p roduc en Bradicardia o Paro . 

Acl rena1ina : P rinci p i o activo de l a médula sup rarrenal . Actúa sobre -

e l miocardio d irectamente, aumenta frecuencia y se altera ritmo. S ístol e 

r f t /" /" mas ue r e y mas c o rta , aumenta e l gasto cardlaoo y e l trabajo i gual que 

u1 consumo de 02 . Además de la t aqu icardia hay aume nto de l a irritabili-

dad aco rtamien t o del pe ríodo r e fr acta ri o . S i el mioca rdi o es tá dañado hay 

li rritmi a , Taquicardia Extrasísto1es, Fibrilación Ventricular . 

e) Me tabo1itos áci do s 

El dióxi do de c a rbono actúa s o bre e l centro c a r d í aco vas omo t or y di -
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do ,1ác t ico se fo rman du rante l a ac t i v i dad del mús cul o y o tros t e ji dos .Di 

_Zatan l os vas os p r e iféricos . La conduc ción aur icu1 0 vent r icu1ar se dep ri­

me mucho cuand o e l exces o de C02 ll ega a dism inuir el PH d e l os 1 {gui dos 

que bañan las f ibras mi ocard í acas . /1. PH alrededo r de 7. 0 se p r oduce b1 0-

q~:,eo card í ac o c omp1 e t o . Un aumento de mayo r magn i tud de C02 p r oduc e br a­

dica rd ia p or dism inuir la act iv idad de l nódulo sinoaur icu1a r. Si el co r a 

z(;n cont inúa ex p ues to a t ens ión el e vada de C02 las c ontra cc ione s so n dé­

biles y se ]J roduc e ~ritm ia . Una tensión ano r ma1 m¿nt e baja de C02 se de ­

n om ina acapn ia p roduciénd ose e fec t os cont rarios a l os descritos cae la -

p r cs ión v e nosa , dism inuye e l ga s t o card í ac o , aumenta l a frecuenc i a ca r-

el hwa , d isminuye l a p r es i ón a rte ri a1 y se produce c olapso ci r cula to r i o -

llena' > d isató1 i c o inc ompl e t o . Aumenta l a conducción aur icu1 ov e nt ricu1 a r. 

Ox í geno : Las tensione s e levadas ele ox í geno tienden a disminui r e l -

gas t o card í aco ] l as tensiones muy bajas a aument a rl o . Si l a falta de oxí 

geno e s muy ~p ro 1 0ngada e l mioca r dio sufr e y aumenta e l gas t o . Al r espi ­

rar ww a t mósfe r a r ica e n 02 disminuye la f r e c uencia c a rd í a ca . En l a s p ri 

me r as e tapas de Anoxi a aumenta l a frecuencia pe r o poste ri o rme n t e se des~ 

n'olla blOQue c a rdíac o , Arritmi as , Ex tra s í s t o1 e s que determinan insufi ­

c i encia ca rd í ac Cl . Si l a Anoxeliz i a pe rsiste , la oncla T se vue lve p l ana o -

inve rt i da . 

Facto r e s de cánicos 

Entre los fa cto r es mecánic os que debemos cons i de r a r están : Retorno 

Venoso !J P r esión Arte ri al s o bre la acc ión cardíaca . 

Re t o rno Venos o : Se ha e omj.l r o bado que e l c a r az6n es c apa z de r espon­

da r a un r e t o rno venos o ewme: ntando en v a r i os t antos , a med i da que aumen­

t a e l ga s t o a ex pensas de aume nta r e l v olume n s istól ic o y no l a f r ecuen­

cia . 
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ETIOLOGIA 

De mane ra ge ne ral se c ons i de ra que en algunos cas os la dete rminación 

del factor que p r oduce e l Paro Ca rd{ac o puede es t a blece r se f6ci1mente , en 

o tro l os factores p ueden ser varios , y en más de una ocasi ón es dif {cil 

de t e rminar l a c ausa que o rigina es ta e v e ntualidad . 

Las c ausas pueden aso ciarse para f o rma r dos g r upos : 

a ) La enfe rme dad intr{nsica de l pa ci ent e . 

b) Las técn icasJméc~ icas o qui rúrgicas empl eadas en e l Caso . 

De modo g e ne r al se cita <.: ntre las .p rinci pa1 es causas : 

1) Ánoxia o Hipoxia 

Cons i cle r ancla t odas las f o r mas que és t a p uede presentar : 

a) ¡lnóx i ca p o r ba j e, tens i ón de ox {geno (mezcl a inade cuada con ane s té 

sico empl e ad o), o bstrucción del árbol traq ueobronquia1 , anoma1{as 

del me canismo p ulmonar : asma , enfisema , fi bros is, e tc . 

b) hnémi ca : anemia cróni ca, hellw rrag ia aguda , shock hemo rrági ca, in 

t oxicación con mo nóxido de carbono . 

c) Po r estancami ent o : Insuficiencia oa rd{ac a , dificultad de l r e t o r­

no venos o , shock qui rúrgioo . 

d ) Hist o tóxic a : Alte r ación tisul a r que imp i de e l i nte rc ambio ele 02 

y C02 , sob r e clos i s c. ne stésioas, me t a bó1icCi s po r mayo r demanda de 

ox (geno . 

2) Acidos i s r esp ira t o ri a 

Hi pe rc apnea , l a r e t e nción de C02 que se puede p r oduoi r cuando e s 

p rolongada l a e levación d e la c oncent ración de T o t as io, 10 cual vue lve 

más s ensible al c o r azón a l os r e fl e j os vaga1es . 

3) Ret1ejo Vag o Vaga1 
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No se conoce con exactitud su modo de acci6n pe r o se conside r a que 

puede tener su origen en man i pulaci ones de t ráquea , l a ri nge , hilios pul­

mona r e s, b r onquios , presi6n ocul a r, mesenterio , e tc . 

4) Es t í mul o Simpát ico 

GUEDEL (7) p os tula que l a Fi b r ilac i6n Vent r icul a r p uede p r oduc irs e 

po r Epinefrine Fibe r ada , po r t r auma emoc ional o inducción o anes tésica .­

La mayor frecuencia de l Pa r o Ca r d í aco du rante l a inducción, apo ya es ta -

teo ría . 

5) Agentes Anestésicos 

Todo agente anes t és i co p uede ll ega r a p roduc i r Pa r o Card t aco s i no 

se usa adecuadamente~ l as sobredosis a nes tésicas pueden da r es te acciden 

te como r esultad o . Igualmente una mezcla anestésica pobre e n ox ígeno pu~ 

de ll e ga r a produci r Fibrilaci6n Ventricular . Inde pend i ente de estos fa~ 

tores podem.o s cita r agentes anes tés i cos cons id2 r ados po r s { mismo como -

p otenciales de p r oduci r Pa r o Cardíaco . 

Clo r ofo rmo, Cic10p r opano , T r Uene . Estos anestésicos cons i de r ados -

que al t e r an la c onduc t i bU idad int r aca r d t aca , a umentan l a i rri t abi 1 i dad 

del mioca r d io p ueden desencadena r Fi brUac i6n Ven tri cular. Espec i almente 

du r an te l a inducc i6n, man i ob ras Qui r ú r g icas p r ema turas o cuando se em­

ple an conjuntamente con l!,j'J inefr ina o P i toc ín . 

6) ot r as Drogas 

a ) Epinefrina que es ti mul a d irectamente el miocardio aumentando su 

irritab i1i dad ~ frecuencia, aco rtam i ¿nto del pe ríodo r e frac t a rio. 

F.:s ta acc i6n se vuelve pe ligrosa cuand o el mioca rdio está dañado , 

que puede traduc irse po r Pi brilac i 6n' Ventricular . Su us o en anes 

tesia con ciclo p ropano , clo r ofo r mo , y algunos ene stésicos halog§... 

naclos de us o re c ien te puede aumentar el riesgo de Pi brilac i 6n 

Ve n t r i c ul a r • 
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b) Digital y Qu i nidina. 

c) Clorur o de calc i o . 

7) EI,lbo l ~a Ga.':!.e03..9:.. 

a) Fa l la elel vent rícul o de r echo " 

b) Bloqueo de a r t ,:; r i as corona ri a s; 

c) Isque1i1;ia co r ona r ia aguda . 

8) Dec úb i t o P r ono_: 

PaN/, doy i dea gene ral de o t r as CaUsas que pueden c onduc i r a Pa r o CaL 

d¡~co J inse r t amos el Cuad r o I : 

r---------- F.úCTCRES CONTRIBUYENTES AL PARO CARDIACO 

Eipoxia E a) Respirato r ia 
b) Circulato r i a 

T r atami en to mediante t r ansfus i one s mas ivas de sangre c i trada 
Acidosis r esp irato ri a ( aumen t o de C02 ) 
Pé rd ida de vo l v.men sangu í neo . 
Desequ ilibrio elect r olí tic o . 
Técnicas anestésicas y anes t és i cos . 
Drogas : so brecZos is y dos ifi cac i ón inadecuada 
Enfermedad ca rd í ac a en momento op¿ r ato r io (infa r to agudo) • 
.Lllte r aciones en ritmo (Arri tmia , Taq u ica r d i a Pa r oxíst ic a , Fib r ilac i ón) 
Función p ul mo na r ano rmal (capaCidad v ital dism i nu i da) . 
Es t ~ ':_'élac ión el i r ec t a de l s impát i co . 
Estimulación d ire cta de l Vago o Refl ejo Vagal 
Estado ele nut r i ci cn def ic iente . 
Tempe r a tura C!nO rmal (Hi I,le r t eamia o Hi po te rmi a ) . 
j¡fun i pul ación c!e c o razón, g ranc!es vasos , p ul mones , á reas v e cinas 
kns i eclad 
E rr o r es de ju i ci o 
D..J causa des c ar: ;cida . 
Decúbi t o Prono 
Andstes i a esp i nal alta con r~ sp . y c . v . 

MODIP!CADO DE TOCKER ALF'RED (1 8) 

r :::-y CZ08 formas de Paro Card í ac o : Asistolia y Fib r ilación Vent r icu-

rl_· ~ .... 7 ...... _ . _' __ ' ./ __ . J_. __ . ....... ..1-_ . ~ ..... #.7 _·...c .!' ..... _· ¡ .... '_ ..t. ..... _ .. ~ .... _ ............. _'" .......... ~ 7 ,.J .-, 7 ........... ,..] , .......... , ~ ...... + ,...rY,' ('"\ 



- 17 -

es t á p resente a meno s que p ue da t oma r se un r eg is t r o e 1ec trocard iog r áfico. 

Es aqu í cucndo el e l e ct r oc a rd i ograma es de ayuda en e l Paro Card í a co o -

e l us o del elect r oca rdiógrafo c onectado al paci ente durante t oda la in­

tervención . 

De una mane ra general el diagnóstico depende r á de l anes t e ista , cuyo 

cuidado rigur oso es controla r signos vitales s e t r aduce en un d i agnósti ­

co inmed i a t o , 10 cual pe rmite a ctua r con mayo r p ronti t ud dando un ma r gen 

mayo r de éxi to . 

El d i agn6s t ico de Paro Ca rd {a co se hará cuando se p r esente : 

Ause nc i a de l a cont r acc i ón ca r d faca 

Pa r o r es p iratori o 

Ausenci a de l p ulso 

fl usuncia de t ens ión arterial 

Pup il a mid ri á tica 

Falta de hemo r ragia 

Cambi o de color de la sang re . 

!2ir:9.?!:i·~ tico pres untivo : Cuando cualqu i e r a de los signos , que ci ta r§-_ 

ma s a continuación, se p res en te , debemos cons i de ra r lo como una ala r ma y 

t oma r l as medidas de l cas o pa ra e vita r que e l Pa r o Ca rd í aco se p r ecip i­

te : 

1) La br ad ica r d ia que gene r al me nte p r e cede al Pa ro Cardía co , es tá 

ind icando l a ne c es i dad imp e ri osa de oxigenar el mi oca r d i o . 

2 ) De spl a z am i ento de l ma rcapaso . 

3) Extrasístoles. 

4) Arritmi as . 

P,1T OLOGI.tl 

Los hallazgos que e ncontraremos en e l corazón al p r actic a r la tora-
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de Paro Card{aco . 

A la inspe cción d el corazón en as isto1 i a : e l corazón es tá r elajada 

con coloración cianótica , las arte ri as coronari as están flácidas y l as -

venas ll enas . En l a Fibrilación el co r azón muest r a un temblor fino o 

g rue so, irre gular; con trace iones incoo td inacZas . 

TRATAMIENTO 

El éxito de la Resuscitación Card{aca depende de la restaurac ión del 

f l ujo sangu {neo de l cerebro dent r o de tres a cinco minutos . El tratami e~ 

to del Pa r o Ca rd {aco nunca debe de ser intentado al menos que dos pe r so -

nas se encuent r en p r esentes : una que a ti e nda l os p r obl emas r esp irato ri os 

y l a o t ra , e l IT'Jlsa j e del corazón. 

No todos los pacientes que tiene n Paro Card{aco deben se r reD usc i~~ 

dos , en algunos pac i ent es el Pa r o Ca rd{a c o se p re sen t a como consecuenDia 

de pade c imiento de enfe rmedades o trastornos que no r espondena l os tra t .ª-

mientas actuales) e l paciente que brusca e inespe radame nte mue r e de cau-

sa no a pa rente , debe se r r esusc itado si el sis t ema d e ox i genac i ón puede 

se r r es t ablecido dent r o de 3 a 5 minutos . El Per r o Ca r d {aco como aec i den-

te t e rminaJ.. de una enfe rmedad c rónica , edad , o acc i dente no son regresi -

vos po r medio de r esusci tación . En l os Hos p itales actual ment e ex i s ten 

unidades móviles de Resuscitaci ón Ca r diorespi r a t o ri a a t e ndidos po r pe r sa 
. -

na1 adiest r ado , que estcf capacitado p ara selecc i ona r y atender eficient§... 

men te los casos de Pa r o Card{aco . 

Pa ra efe ctos de estud i o cons i de r a remos el tratami e nto en : 

a ) Pr eventi v o . 

b) Tra t amiento p r opiamen t e dicho . 

a ) Pre vención 

Lo más im7J ortant e en el tratamiento del Pa r o Card {ac o es v r e v eni rlo. 
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Nuestra comprensión de los mecanismos fisiológic os que inician el Pa r o , 

no p e rmiten t oma r une exposición sistem6,tica de Profilaxis. 

El Paro dependiente de causas ex tracardíacas en general, se prevee 

más fácilmente que el dependiente de enfermedad cardíaca int rínseca . Po­

demo s s ospechar con precisión si e l Pa r o se rá asis t olia (c omo ocurre en 

. los Casos as ociados con anestésiccs, Cirugía, e ndosc op ía) asfixia o blo ­

queo ca rd íaco) o Pi bril ac i ón Ventricular (c omo ocurre en l os casos aso ­

ciados con infarto miocardio , corrientes eléctricas, cateterismo del co ­

razón y en muchos casos de bloqueo cardíaco) . Ve r Cuadro II . 

b) El Trat am, i en to pro p iamente dicho 

Es tud iaremos aquí los di ve rsos métodos empleados , a tend iendo a la mo 

dalidad de Paro Cardíaco p r esen t ado . 

1) Masaje Cardíaco. Tórax abierto . 

2) Ma saje Card í aco . Tórax cerrado . 
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CUJWRO NO . II 

HEDIDAS PREVENTIVAS EN CASOS OPiI:RATORIOS 

1 - Co rrecci6n de h i po v ole mi a , anemia , di sturbi os e l e ctro1{ticos y 
fallas card íac as . 

2 Evaluac i 6n p re ope r a t o ri a del paciente , p or el anestesista . 

3 Sedaci6n preope r a t o ri a adecuada . 

4 Oxigenaci6n y v e nti1 aci 6n adecuada , d urante la ope r a ci6n . 

5 Inhibici6n p r eope r a t o ri a vaga1 con Atropi na, r epetici6n de la 
dosis durante l a ope r ac i6n . 

6 - Obse rvaci6n cuidadosa de los c ambi os cardíac os en frecuencia o 
ritmo , Taquicardia, Ex tras{sto1es o Bradicardia . Si se p resen­
ta Bradicardia L1 a rmante du rante la To rac o tom{a, debe tratarse 
con masaje card í a co p rontamente y la administ raci6n I . V. de 
sulfato de At r opina , o Infi1traci6n Local del nervi o vago a ni 
v e1 del cayado a6rti co ccn soluci6n de p roca{na al 1 %. 

7 - Control por e lectro cardiograma con observaci6n de l os cambios : 
Invensi6n de ondas T ., Depre si6n de l segme nto ST y limp1iaci 6n 
de QRS . 

8 Rep r esi6n de los est {mu10s locales del miocardio en casOs se ­
l e ctos . 

9 - Cuidad osa man i p u1aci6n y tracci6n en toda ci rugía , especia1me~ 
te en la r eg i6n de l os g randes vapos y d e l coraz6n. 

10 Cuidadoso t es t de sens ibilidad a las d r ogas . 

11 Control de la e s timul a c i 6n ca r d fa ca en p re senc i a de insufic ien 
cia ci rcul ato ri a aguda . 

~~~RENCIA No . I2 . 

I - ¡,1ASAJR CARDIACO - TORA}( ABIERTO 

Tra tami e nto : Hech o e l diagn6s tico de Pa r o Cardíaco tres cosas deben 

hac e r se sin di1aci6n : 

a) Compresi6n rítmica del coraz6n . 
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Esta es efectiva a traúes de la cavidad torácica izquierda. El ciru 

jano abre el tórax a través de incisión submarina izquierda extendiéndQ. 

se desde e l est e rnón hasta la parte media de l a axila en el cuarto o 

quinto Ell . 

De ben tomarse precauc iones con las úl timas fi bras musculares inte r-

cos t ales para p r e venir el daño del pul món . En ocasiones l a vía de allIceso 

requi e r e ser amp l iada r es ecando cart{]agos costa les. Las costillas deben. 

separarse pa r a perln i ti r mayo r comod idad de acc ión. El ca razón se d ep rime 

rápidamente sin abrir el pe ricardio. Si ésto no dá resultado debe abrir-

se sin tardanza el saco del pe ricardio de manera que el masaje sea dire~ 

to o Notaremos entonces que el corazón es tá en Asistolia o e n Fibrilaci6n . 

En cualqui e ra de los dos c asos el tratamiento es el mismo : /¡IIasaje Ca rdía 

CO a En algunas circunstancias el efecti~o vaciami e nto del co r az6n se obr 

tiene c o n masaje bimanua1 o si el coraz6n es pequeño , con una sola man.o 

a una frecuencia rítmica de 60 a 80 por minuto . La efectividad del masa-

je se mide p or l a p ulsación carotídea . En ope raciones abdominales la com 

p resión o masaje transdiafragmático p uede ser e fectiva , p ero es p referi-

ble ab r i r el t6rax~ 

b) Ventilaci6n p ulmonar , 

Es esencialmente imp ortante oxigenar los pulmones p uesto que con é~ 

to se logra oxigenaci6n de la sangre circulante . La oxigenació~ debe ser 

manteni da po r otro individuo , si no se tiene apa r ato de oxígeno a mano 

debe instituirse resp iraci6n boca a boca, o boca a nariz , ésto e s pa r-

cialmente satisfactorio, pe r o debe darse oxígeno 100/S 1 0 antes posible .-

Si no s e tiene pe rici a para pode r practicar una intubaci6n endotraqueal, 

debe da rse ox í geno con mascarilla bien ajustada . 
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CUllDRO NO . III 

INSTRUCCIONES PARA ZL TRAT¡llJIENTO DEL PARO Cr:RDIACO 

Resp irato r io : 

a ) Establ e c e r una ent r ada l ib r e de aire (cánula) 
b) Conectar la cánula con una fuen t e de .02 
c ) Mantene r la r espi r ac i ón a rt ificial 
d ) Posición de Trendele nbur g 

Circulato r io : 

a ) Entra r al tór ax a t r a v és de una inc is i ón en el cua rt o 
espacio inte r cos t al i zqu i e rd o , del este r nón a la línea 
ax il a r med i a . 

b) Sepa r a r costi l las 
c ) Empeza r el masaje del co r azón inmediatament e 
e ) Da r masaje ca rd í aco con f r ecuenc i a d e 60 a 70 contrac­

ciones po r mi nuto , capaz de p r oduci r pul so pe r iférico . 
f) Uso de d r ogas de eme r gencia 
g ) Si hay Fibril ación usa r desf i br ilado r. 

c) Medidas defin it i vas de Resuscitac i ón Ca r d í aca 

Cuando a pesa r de las medidas ante r io r es l os resultados no han s i do 

satisfacto r ios , debe r án toma r se además ot ras med i das : 

1) - 3 . 5 cc . de Clo r uro de Calcio al 107~ deben inyectarse en el ven 

t rículo izqu i e r do y r eanudar la cont r acción rí tmica . No debe usa r se si -

el paciente r ecibe dig i tal . Cuando el co razón se ha detenido en asis t o-

lia y a pesa r de la medicación anterior no res ponde , debe inyec t a rse 0 . 3 

a 0 . 5 ml. ampollas de Aci r enal ina en sol uc i ón a cuosa al 1: 1000 . La inyec-

ción es mejo r p ractica rl a con aguja No . 22 en vent rículo de r echo . 

Es prefe r ibl e hace r la dilución al 1: 1 0 . 000 . Esto debe de usa r se -

cuand o el corazón n o se cont rae después de 3 - 5 minutos de masaje . Pue -

de usa r se también po r v í a endo venosa y r epe ti rse cada 5 - 10 minutos y 

.C! '; coo 
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trata de Fi bri1 a c i ón Ventricul a r ésto la vue1 v e más po t ente y p e rmi te 

más fácil mente la Desf ibri1 ación, l a cual se intentará después de 2 3 

minut os de inye ctada la Ep inefrina . 

El bi carbona t o de s odio , 40 eq ., debe da r se enclovenoso pa ra comba tir 

la acid os is ( o e l l acta t o de sodio , endo venoso y en i g ual p r opo rción) . 

Es t as dosis p u ede n r epe t i rse cada 10 mi nutos . U1 ti mame nte se han usado 

e l Than y el Man ito1 con r es ultados satisfactorios p ara combat i r l a aa i -

dos is y p r otege r l a función r enal . 

El gl uconato de calcio al 10%, de 5 . 1 0 cc . endo venoso o en ventr{cu 

10 de r echo ; 1 0 cual r efo r za rá l a acción ca r díaca . 

Deben inve s ti ga r se l as l es i ones subya c ent es y t ratar de cor re gi rlas: 

hemorrag i a oculta , so bredos ificac ión de d r ogas , e tc . : 

CUADRO NO . IV 

GUIA DE DOSIS DE LAS DROGAS USADAS EN RESUSCITli.CION CARDIACA 

flRO CARDIACO 

v ine frina s oluc ión 
c:uosa . 1 : 1000 . 

Zor u r o de calci o 
J 'í~. 

,¿l fa t o de At r op ina 

) r ep inefrina 1 00 
7. jcc . 

~op rote re no1 0 . 2 
7. jcc . 

lRJl P] BR] LA e] ON 

~oca {na 1'10 

i;FERENCIA NO . 1 8 0 

Diluir una ampoll a e n 
9 ml . de soluc • . sal i ­
na n o rmal . 1 :1 0 . 00 . 

Puede d iluirse e n 1 0% 
de soluc ión sal ina o 
si n dil uir . 

Sin di luir o diIuida 
en 10cc . de S . S.N. 

3 . 5cc . 1 . 2cc . 1cc . 

3 . 5cc . 2 . 3cc . 2cc . 

3c c . 1 . 5cc . 0 . 5cc . 

S in d ilui r 0 . 5cc . 0 . 75cc . 0 . 5c c . 0 . 25cc . 

Dil ui r con 9cc . de 
S . S . N . 1 : 50 . 000 . 

Pa ra inyecc ión intra 
ca rd í aca o us ada e n­
solución . Tóp icas . 

1 . 3cc . 1 . 2cc . 0 . 5cc . 

5 . 10cc . 3 . 5cc . 1 . 2cc . 
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CUADRO NO . V 

EQUIPO DE RESUSCITACION CARDIACA . INSTRUMENTOS . 

Bisturí No . 3 con hoja No . 10 
Se pa r ado r de costillas 

Adul tos: Finochie tto 
Niños : Tuffier 

Cost6tomo 
Tij e ras Ha yo 
Pinzas Hemostáticas (3) 
Pinzas Hemostáticas l a r gas (2) 
Pinzas de disecci6n con y sin ga rras largas y cortas. 
J e ringas de 10cc. (4) 
Agujas Hi podérmicas No . 22 (3") 
Vasos pa ra medicina (4) 
Suturas y gasa 
Elec t r odos de clesfi brilado r 

EQUIPO DE A1VESTESIli 

Oxígeno 
Selecci6n de mascar il las 
Tubos endo traqueales 
Adultos : No . 30) 34) 38 
Apa rato de succi6n 
Conexiones 
Lubricante 
Laringoscopio 

REli'ERE'NCIA NO . 18. 

FIBRILACION VTi!NTRICULAR 

Es tratada más satisfac t oriarnen te c on d es fi brilad o r eléctric o ) de -

donde l a necesi dad de que cada Hospi t al cuente con e ste Apa r ato e n Sala 

de Operaciones . S s i mpo rtante saber escog e r e l momento ap rop iad o para -

apl icar l a Desfibrilaci6n . Cuand o el coraz6n p r esenta Fibrilaci6n déb'i1 

en coraz6n cian6tico es necesario apli ca r un es tímulo vigoroso . De donde 
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nica del médico. 

Los dos elect r odos deben de ser de forma y t amaño apropiado para el 

caso en particular, deben ser recubiertos po r una delgada capa de algodón 

e impregnados en so lución s a lina normal, 10 cual ev itará p r oduci r quema­

duras ep icardíacas . Cuando son firme mente apli cados a l corazón po r un; 

shock de 100 a 130 voltios de corriente al t e r na (1 . 5 amp . ) p or un pe r íOdO 

de 1/10 d e segundo . Si el resultado es satisfacto ri o o btendrá un pa r o mo­

mentáneo antes de que el corazón r e cob r e un ritmo normal . Un corazón hi-' 

p e rtrofiado p uede re que rir hasta 1 80 v oltios o mayo r p eríO d O d e es timu1a­

ción eléctrica , pueden se r necesarios varios e stímulos a corto intervalo . 

El cloruro de calcio puede se r e mp lead o cuando las contracciones no 

son efecti vas . Si después de aplicar nuevamente el desfibri1ador aumenta~ 

do 10 voltios . Cuando la Descifrilación es externa deben. aplicarse l os 

e1ec trodos al tórax y comenzar es t imu1 ac i ón con 300 vol ti os . Si hay evi ­

dencia de dalio cerebral debe usarse la hipoterm-ta d,=: 30 a 330C pos terior­

mente hasta que se p resente mejoría franca del paci e nte . 

II - MASAJE CARDIACO . TORA)[ CERRADO 

Este p r ocedimi ento se ha venido desarrollando desde 1 878 e n que 

Boehm (l 8 ) realizó los p rime r os inte ntos . 

Téc nica : Colocar al paciente en una supe rficie plana y rígida en de ­

c~bito do r s a l . La pe r sona enca r gad a de da r el masa je se coloca a un lado 

del p aci.¿nte aplica ndo el talón de una mano sobre el esternón un p oco po r 

encima del ap éndice xifoides. El talón de la ot ra mano se coloca sobre e l 

de la p rimera . Con un ritmo de 60 - 80 comp re sione s p o r minuto se compri ­

me la p ared t o rácica y se l e hace desdén unos 3 a 4 c m., a l t e rmina r e l -

acto de p r e sión se sup ri me ésta p a ra p2 rmiti r que 10. caja torácica con su 
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el co r az6n ent re e l este r n6n y l a col umna v e rtebral . llientras se dá e l m2:.. 

saje , una segunda p e r sona debe atende r la Resuscitaci6n respi r a toria, dan 

do ox {geno o r espi r ac i 6n boca a boca o boca a nariz. El ca r az6n no se des 

vía late r almente debido a que está imnovi 1 izado po r el perica rdio . La com 

p resi6n este r nón vertebral es suficiente pa ra vacia r de sang r e el co r az6n . 

Siemp re se ha rá el c ontrol de los signos vitales : pulso carot{deo , radial 

o femo r al , tensi6n a rt e rial, pupila no rmal , e tc . El uso de d r ogas se ha r á 

en l as dosis señal adas ante ri o rmente . 

DURACION DE I?ESUSCITL1CION 

Es ta es una p r egunta que se hace frecuentemente : Po r cuanto tiempo -

deben mantenerse los esfue rzos de Resuscitaci6n Ca rdíaca cuando l os resul 

tados no son satisfactorios . Se conside r a en gene r al que cada cas o debe -

tener e valuación c1 {nica. individual . Conside r ar l a enfe rmedad , su {ndo 1 e , 

l os accidentes que pueden p r esentarse en el curso de una intervenci6n, el 

estado gene r al del paciente , en fin una serie de fact o res que varían de -

un individuo a ot r o y que son dete rminantes en cada uno de ellos . Muchos 

aconsejan cont inuar con todo esfue rzo de Resusc i t ac ión Card taca siempre 

que pe r sistan los p ulsos pe riféricos y l as pup ilas sigan cont r a í das . 

CUIDADOS POST- OPE'i7/lTORIOS DESPUES DE PL1RO CARDIACO 

Cuando se ha p racticado Resusc itación Ca rdíaca con tórax abie rto y -

se ha obtenido éxito comenzaremos po r p r ocede r a cerra r la cavidad toráci 

ca obse rvando cu i dadosa hemostasis ; deben coloca rse tubos de drenaje pa r a 

combati r e l de rrame , neumot6r ax , e tc. . Si la To rac o tomía no se h izo en con 

d ici ones asép ticas , deben da r se libremente an tibiótic os . En algunas i ns ­

tanci as es necesa r io el control de la r esp iración y a veces se impone la 
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Debe evitarse la distensión gástrica . Debe tomarse electrocardiogramas 

de control . El pronóstico pos terior dependerá de la existencia de daño 

cerebral. Cuando hay daño cerebral deben tomarse medidas para comba tir 

el edema c e re bra1; S oluc iones ,'dpe r-t ón i cas de Man i to1) glucosa o urea . Al:... 

gunos benef ici os pueden obtenerse de la restricción en la ingesta de 1{­

quidos p or diversos días . Pueden darse 600 a 800 cc . p or metro de super­

ji c ie c o rpo ral ) depe ndi endo del balance h (dri ca . 

El Nbrepinefrina p uede ser de a yuda para combatir la hipotensión . 

La Hi pote rmia puede ayudarnos también a combatir el edema cerebral 

manteniendo una temp eratura de 31 a 320C) 10 cual debe mantenerse po r 2 

4· d ía s únicamente si hay signos de recupe ración .. Las t empe raturas más ba 

j as deben evita r se) p ues se vuelven pe1igrosas no hay evidencia de bene­

ficio además del ri esgo de las arritmias cardíacas o de la Fibrilación -­

Ventricul a r. 

Es vi tal también controlar el g r ado de acidos is que p ueda quedar 

después de la Resusc i tac ión Card (aca . 

CAPITULO III 

CúSUISTICA 

La revis ión de los casos de Paro Card{aco p r esentados en las Sal as 

d e Ope raciones del Hospital Rosales y e l Hosp ita l de liJaterni clad en e l p!2. 

ríodo comp r e nd ido entre ello . de Junio de 1954 y e l 31 de ¡¡[ayo de 1963 

nos p e rmitirá sacar c c;car varias conclusiones . Es necesario hacer un aná 

lisis de dichos datos t omando po r separado los casos obtenidos en cada -

uno de dichos Centros) ya que hay va riante en ti po de paci e nte} l a Pato-

lag {a ) etc , 
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A - HOSPITAL ROSALES 

Los da t os obtenidos e n este Cen tro fueron tomados directamen t e de 

la revisión de los Libros de Cont r ol de Pacientes que s'e lleva en Sala 

de Operac iones . Es conveni ente deja r claro que de Sala de Ope r ae iones se 

ha obtenido un total del número de pac ientes que han ingresado , ya sea ca 

m.o una ope ración selectiva o como un ceso de emergencia, en es te último 

cabe hacer una corrección que comprende aquellos casos que ingresan a di 

cho Se rvicio; pe r o que no son ,sometidos a ,intervención , "procedimiento o 

maniobra quirúrgica , tales como lectura de placas, cambios de aparatos -

enyesados , etc .; estos casos los hemos excluido y solamente consideramos 

aquell os en que fue necesario recurrir a anestesia , a procedimientos qul. 

rúrgicos, o diagnósticos que requieran una sedación p r evia de l paciente 

tal como sucede en Broncoscop í a. 

Con respecto a la edad de los pac iente s es bás ico recordar que en -

es te Centro sa1amen te se admi ten pac i en t es que ya han cump1 ido 12 aPios , 

es ta éZisposición eZata ele 1961 . Antes de esa fecha este Centro fijaba una 

e el ael de 10 aiios cump1 i dos ; a(!e más se encontraba el Servicio de Ped iatría 

que aceptaba paci entes hasta la edad ele 2 a~os, pos t erio rmente es t e Ser­

vi c i o fue tras1aelado al Hosp i tal Benjamín Bloom . 

En el pe ríodo comiJrendi clo ele1 10. de Junio ele 1954 y e l 31 ele Mayo 

de 1963, ingresaron a Sala de Operaciones un total de 105.788 p acient es .• 

el e los cuales fallecieron 321 en este Se rv icio . Un total de 22.556 pac ie!!::. 

tes s e ~~~luye ronJ ya que no fue ron sometidos a procedimiento qu irúrgico 

alguno .. E.Z resto (le los pacientes : 8.3~2.32 necesi taron r ecibi r anestesia 

gene rala l ocal p a ra p oeZe r se r sometidos a tratamiento. Ásí tenemos : 

41 . 244 con anes t esia local y 41 . 988 con anestesia general . 

Pac i entes ing resado (J a Sala de Ope rae iones • ... 105. 788 

Pacientes que no recibieron anestesia ..... ..•• 22 . 556 
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Paci e ntes c on anestesia l ocal ••.•.......... 41 . 244 

Pacientes c on anestesia gene ral •..... •.. ••• 41 . 988 

To t al • . ................•....•. 83 . 232 

De l as 351 cle func iones p r esentads y cuyos cuad r os fue ron r e v isados 

e n el Archivo de este Centro , se encontra r on 29 casos cuya muer t e p uede 

at ri bu irse a Pa r o Ca r d í aco . Este número puede esta r suje to a er r o r, ya -

qu e fue i mpo s i b1e p r a c t ic a r r ev i s ión d e 40 Cuad r os que no p ude encontrar 

en el Archi vo . Es p r obable que e n ell os p udo escapa r se algún caso . 

Las cons id e ra e i ones que a cont inuac ión s e hacen son ele ri vadas de e s ­

t os 29 casos . La mayo ría de ell os son pacientes f a11 e ci clos ) s ol amente p ue 

de p r esentarse un caso que so bre vive has t a este momento . Si hay ot r os ca­

so s dc sob r e vida no ha sido p osible citarlos po r f alt a de info rmación~ ya 

que no ex iste ning ún dato s ob re ellos . 

FRE'C UENC I11 

De los da t os citados anteriormente conclui mos que el accident e de Pa 

r o Ca r d í aco ocurrió en 29 pac i ent e s de 83 . 232) o sea que c o rresponde una 

frecuencia de : 1 : 2 . 8 70 pacien tes . 

SEXO 

De l os 29 casos citados e nc on tramos al p ractic a r la revi s ión, ate n­

diendo a Sexo ) l a d istribución siguiente : 

EDAD 

Sex o masculino ........ ............ 17 casos (58 . 62%) 

Sexo fe menino ..•.. ......•..•...... 12 cas os (41 . 37%) 

Tot a1 •................. 29 casos . 

Como p uede v e rs e l a f r e cue nc i a es mayo r e n e l sexo mascu1 ino . 

La d i s tribución po r edad en nue s tros caso s se p re sent a en de t alle a 

cont inuación : 
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O - 10 años .. .......................................... 4 casos 13.79% 

11 - 20 años .. .............................................. 7 casos (24 .13 0;;) 

21 30 - r- casos (1 2 . 24/0) - anos .. e .......................................... :;; 

31 - 40 años .. ............... ti ...... ,. ............ . ..... 6 cas o s (20 . 68%) 

41 - 50 aFíos • ............................................ 2 casos (6 . 89>~) 

51 - 60 años . ............................................ 1 caso (3 . 44 %) 

61 70 años •..... ...... , ..•.. • ...•• 3 casos (10 . 34%) 

71 - 80 años ................•.•..••• 1 cas o (3 . 44%) 

81 - 90 años ..................•..... O casos (0%) 

91 - 1 00 años ..................... ..• 0 casos (0%) 

To t a l • ....•....•... 29 casos 

Nótese que l a edad en que ocurrió este acc idente con más frecuencia 

en la segunda década y de mane ra general se p u ede deci r q u e en l as cua tro 

p ri me r as décadas de la vida . 

SIGNOS VIT.flLE'S 

Bajo e ste t{tu1 0 anali zamo s los da t os de t ens ión a rte ri al) t empe ratY:.. 

r a ) p ulso ) r esp iraci ones y hemoglobina . Considerando necesa r ia su r e visi6n 

ya qu e es t os sign os son gu l as en e l acto ope r a t o ri o . 

Se cons i de r a febril t oda te mpe r a tura mayo r de 37 . 50C . 

ilfe briles • ................... 19 casos (65 . 51 %) 

Feb r iles ..................... 5 casos (1 7 . 24'%) 

No d t 5 ( 17 . 24""'01) apa rece a o...... .... . ... c asos I 
~~~~~~~~~~ 

To t a l ..............• • 29 casos . 

Puede ap r ecia r se q ue en e l 65. 51% de los cas os no presenta ro~fiebre . 

Tensión A r te r ial 

Tens ión a rt e ri al normal ..... . 21 casos (72 . 41 %) 

tli nn t e n.r:d6n ................•• 6 casoS (20 . 68h ) 
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Hi pe rtensión ••••. • ....•..•••• O casos (00) 

No apa r e c e dato ............ o'. 2 casos (6. 89%) 

Total • ....•.•..•.••• 29 caso S . 

En e l 75. 86% de l os cas os la t ens ión a rte rial fue normal . MUc.hos oa-

80S fueron inte rven ido s hasta que la tens ión se ha bía es ta b i 1 i z ado . Se 

c onsielera hi po te ns ión ouando l a p r esión sistól i ca desoendió de 100mm:, de 

hg ., 

PULSO 

Pulso no r mal •••......•. ~ •••• • 14 casos ( 48 . 27%) 

Taquica rdia .... . ............ . 13 casos (44, 82%) 

Bradica r d ia •.. . .••••• ¡ •••••• , O casos (0%) 

No apa reo e dato •••.•. •..•...• 2 cas os (6. 89%) 

Total •••..••.•••• ~29 casos . 

Se cons i de r a c omo Ta quicardia más de 90 pulsacione s por minuto . Brad.i 

ca rd i a menos de 60 p ulsaciones po r minuto. 

REPI RACIONES 

Se cons i de ra Po1ipnea o Taquipnea más de 22 r e s p iraoiones po r minu-

-to . 

Resp irao ión no rmal •••....•.•.••. . 19 casos (65 . 51%) 

Pol i p nea . . • . . . . . . . . • • . • . . . . . . . • •• 7 casos (24 . 48%) 

Brad ipnea . • • • • • • . • • • . • • • • . . . . . . •• O casos (0 '/0) 

3 casos (10 . 34%) 

HGmogl ob ina no r mal .............• 15 cas os (51 . 72%) 

H3mog10b ina baja (anemia)~ ..•..•• 6 casos (2 . 68%) 

S i n da to ........................ 8 casos (27 . 5 8%) 

Los pacientes con hemoglobina baja re cib ieron transfusión pa r a co -

rreq ir a.nemia y pode r Se l" i n t e rve nido s . En 8 pacientes no apa r ecen cla- -
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tos ya ,]ue generalmente se trataba de eme r genc i as . Se cons i de r ó Hemog1 0b!:... 

na baja toda cifra meno r de 11 g r ms . 

LNTECEDl!,'NTES C.·iRDIj COS . ELECTROCARDI OGRJ.MA 

S e agrupa aqu í los pac ientes que d ieron histo r ia ele pade cimien t o 

o enfe rmedad card í aca , signos positivos confi rmados al examen f í sico o -

alte ra ciones ca r díacas comprobadas o descubiertas con e1 ect r oca r d i og ra--

ma . 

En l os 29 p ac i entes catal ogados como Paro Ca r d í aco , 8 p r esenta r on 

alteración cardíaca que fui d e scubie r ta al examen cl í nico o por elec tro-­

card iograma. Este último fué tomado a 12 pacientes , regist rando anoma1 {a 

solamente en 8 (27 . 58%) 

TIPO DE CJlRDIOPATIJl 

Con.9én ita ... ............... & .......... .. . 

Co r ona r iana ••••..•.••.....•. • •••••..• 

Perica rditis Cons tr • ••..••••••••••.•• 

O-'ERACIOfrlES 

4 casos 

2 casos 

2 casos 

8 casos 

il continuación p rese ntamos una lista de las operaciones p ract i ca­

das en los pac iente s , en los cuales se presentó Paro Ca rcZíaco : 

Laparatom {a Exploradora •....•.... ....• 

Embo1 e ctomía . Art e riorrafia •....•..... 

Drenaje de Abscesos •..•......•••.....• 

Infundibu10tom{a a r t o pulmonar •••..•.. 

Pe r i card i ec t om[a + •••••••••••• • ••••••••• 

Broncoscop í a •.•••••...•.•... • .....•... 

7 

3 

2 

2 

2 

1 

casos 

cas os 

Ca-/3/0S 

casos 

casos 

caso 
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Limpieza de quemadur as •.•............ . .• 1 caso 

Rep a r ación lab i o Leporino ••••....... .•.. 1 caso 

Extracción Ca ta r a ta .................... 1 caso 

ilmputac ión ............... .............. 
Ligadura ductus arte ri al .......... .... . 

Lobe ctomía •.................. .......•..• 

Cu r a ele he r n i a i ngu i nal ••.....• ~ ..••.•. 

Vent riculog raf í a . Craneotom í a •.•......• 

Resección maxil a r i nferior •..........•. 

Fus ión es p i nal ..•. ~ ......•. I ••••••• ¡ ••• 

TOTAL ............................. . 

1 caso 

1 cas o 

1 caso 

1 caso 

1 caso 

1 caso 

1 c aso 

29 cas os 

De estos 29 paci ent es : 6 pa cientes fue r on some ti d os a inte rven­

ción qu i rur g ic a que requi e re Toracotom í a y Man i p ul ación en á re a card í aca . 

( 2 0 . 68fo). 

1 8 de l as operac i ones fu e r on p racti cadas como Sel ec tivas, o sea 

(62 . 06~fo) , e l r e s to de ellas o sean 11 (37 . 9Yí~) , se trató de pac i e ntes i n­

gresados a Sa la de Ope r aciones co mo emergencia . 

ANESTESIA 

Se c ons ide ra en es t e título toda la rel ac ión.ane s tésica de los 

casos p resentados : 

TIPO DE ¿j NESTESIA 

De tallamos l os d ive rs os tipos de anestesia e mpl eados en los ca­

sos e n que ocurri ó Paro Cardíac o . En algunos no pudo determinarse e l anes 

tésico empl eado , l a t écnica , etc . p ués no apa r e c e al guno y n o fué pos ibl e 

obtene r i n f o rmación de estos casos . 
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Anes t esia gene r al ................................ 23 casos (79 031%) 

Anestesia Esp i ma1 o ••••••••••••••••••••• 2 casos ( 6 . 89%) 

Anestesia local ... .........•....•.. . ..• 1 caso (3 . 44%) 

S i n datos •.• • • •• .•.. •. .••....• . .••.•. •• 3 casos (1 0 . 34%) 

TOTAL ................................ .. .. ............... 29 casos 

iJEDICJICION PREANESTESICA 

La mayo ría de pa c i entes inte r venidos r ec i b i eron medi cación p r e-­

anes tés i ca . 

Premedicados .......... ID ........... .. ...................... . 

No premedicados •.•••. ' • ..... • ' ••••.....•• 

No datos (\> ............. JI lit ............... . .................... .. 

23 casos ( 79 . 31 %) 

4 casos (13 . 79~1o) 

2 casos ( 6 . 89%) 

T O TAL •.•.•...... .•• .••..•••.....• .. ' 29 cas os 

Las d r ogas usadas como medicación p r eanestésicas f ue r on: 

A tropomo r fina ••..•....•.•...... . .•..••. 11 pac i entes 

At r op ina 4 pacientes 

Pe tid ina .......................... ., .... .. ............ fI' ., .......... .. 2 pacientes 

Fenergán 1 pac iente 

Pacata1 •...... . .. .•. .•...•.••... • ••••. ' . 1 paciente 

Fe ne r gán Panta1 9 i ne • ••••.•••...•.... • .• 3 pacientes 

Fene r gán Petidina •....... .. .....•..•..• 1 pac iente 

T O TAL • ...••...••• .. ....••..•••.....• 29 pacientes 

ANESTESICO 

Como ya s e d ijo ant e riormente en 3 pacientes no pudimos obtene r 

dato alguno , ya que faltaba en el cuadro el r egistro Anestesia . /.1 demás -
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e l r eporte ope ratori o tamb i én fa1 taba o estaba incompleto . 

Nos quedan 26 casOS pa r a anali z a r: 

Anes tesia por inhal ación • • ••••••••• • • o •••• 9 casos (34 . 61%) 

Anestesia po r vía endovenosa •••.•......... 2 casos ( 7 . 69%) 

Llnes tes ia comb inada ( inha1 ac i 6n y E . V. usan-
do dos o más anestésicos) •.•.............• 12 casos (46 . 15%) 

Raquiana1 gesia ~ .......................... 2 casos (7 .. 69%) 

Anestesia local . ....... ~ ........... ~ ..... 1 caso (3 ~ 84%) 

T O TAL •..................•............ 26 casos 

ANESTESICOS POR INHAlLCION 

Se emplearon uno o más anestésicos combinados : ete r-ox {geno , 

2 casos j eti1eno- ete r-ox {geno , 1 caso j t r Ueno, 1 caso j s i c1 op r opano- ox {-

geno , 1 caso j sic1opropano- ete r-ox{geno , 2 casos j sic1 opropano- óx i do n i--

t r oso - ox {geno , 2 casos . 

ANESTESICOS PAREJiTTE'RALES 

Se usó como agente anestésico , Pentotal S6dico asociado con 

ox í geno en 2 casos o 

ANESTESIA COMBINADA : INHALilCION- PARENTERAL 

Este tipo de anestesia fué más frecuen t e . Se empl e ó en 12 casos ; 

Pentothal- Siclopropano - Ox{geno, 1 caso j Pentothal - 0xüJJ.o Nit r oso- Ox{geno , 

2 casos j Pentotha1 - eter- ox{geno , 2 casos j Pentotha1-ete r-oxido Nitroso -

Oxígeno , 5 caSOS j Pentoth a1"';"' Oxido Nitroso Fluothane - Ox {geno , 1 caso j Pen-

totha1 - Sic1opropano - ete r -Ox {geno , 1 caso? 



- 36-

RAQUI ANALGESIA 

Se citan dos casos de Anes tesi a Espinal: en un caso se emple6-

Proca{ne, pero 30 minutos después se recurri6 aAnestesi a General. En el 

otro caso se emple6 Pontoca{ne. 

ANESTESIA LOCAL 

Se emple6 Nuperca{ne como agen.te, anestésico con pulverizaciones 

para pode r efectuar Laringoscop{a. Desafortunadamente no hay datos o 

RELAJANTES 

Los relajantes musculares que se emplearon como coadyugantes de 

Anestes i a~ fueron succ ininilc olina ~O c asos . Tucurin 2 casos . Es deci r, -

que se emp l ea r on rel ajantes muscula re s en 46.15% de l os caso~ que recibie 

ron anes te s i a . 

HIPOTERMI A 

Se emple6 Hipotermia en un caso. Al finalizar ope r ac i6n. 

PAfD CARDIACO. SU OCURRENCIA CON RELACION A Lil ANESTESIA 

Considerando los 26 casos , de los cuales tenemos datos , e l Paro 

Ca r d í aco se p resent6: 

Al -¿nicio ••••••••••••••••••••• , •••.••• 8 casos (30.76%) 

Transope r ato ri o •••••••.••.•.••.•..•• 8 casos (30.76%) 

Al final o final izada ••••••••••...• 10 casos (38.46%) 

Es mayo r l a i ncidencia de Pa r o Cardíaco al finalizar ope raci6n o 

minutos después de t e rminada ésta . 

ANESTESICOS 

Se enume r a l os anestésicos que fueron empleados, po r o r de n de fre-
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Pe ntothal ................................... • 14 casos 

Eter •••..•.••••.•..•..•...••. .•...•• 14 cas os 

Oxi do nitroso •...••••••..•••.•.••.•• 9 cas os 

Cic10propano •.•.•••.•••••••....•..•. 7 casos 

Etileno .............................................. 1 oaso 

Fl uothane •• ............................. 1 ca s o 

Tril ene .. ................................................... 1 caso 

P r o c a ína •••••••.•..•••••••••..•...•• l caso 

Pon t oca {ne ••• ~ •••••••••••••••••••••• 1 caso 

Nuperca{ne ••••.••••••.•...••...••.•• 1 caso 

TRATkMIENTO 

En los 29 casos que hemos encontrado de Pa r o Ca r d í aco , n o todos rec¿ 

bieron tratamiento de Resusc itación Cardíaca~ En tres casos no aparece d~ 

to} sol amen te citan que se p racticó Masaje Cardíaco, pe r o no explican l a 

t écnica seguida, e Rpl!eo de d r ogas u o tra info rmaci6n útil. 

En l os casos que r e cibieron tratami ent o es importante hace r notar 

que l a p ri me r a medi da que LSe t omó fue establ ece r oxigenac ión, t an t o e n 

los pac i entes que r ecib í an anestes i a general po r inhalación y en qu ienes­

bas t ó suspende r és ta y establece r v entil ac i ón con ox ígeno puro, como en-­

aquell os casos en que fue necesario ap1 ica r mascarilJ:a para pode r oxige--

nar. 

C :;'8'08 tratados •••• ~ •• ~ •.•••••.•..... 17 (58.62%) 

Casos no tratados .•..•.•••..•........ 9 (31.03%) 

Sin datos •..••••..••••.••.••••••.•••• 3 (10.34%) 

To tal • •. 29 casos. 

ltfETODO 

Los métodos segu i dos en los casos que re cibie r on tratamiento fueron: 
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Masa je Card{aco con tórax cerrado •••••••••....• 3 caSOS 

Masaje Card{aco Transdiafragmático • •• •••••••.•• 3 casos 

En muchos de los casos que r e cibieron Masa je Card{aco con tórax 

aLfe rto, se intentó Res usc i tac i ón Card taca con tórax ce rrado, l a Toraco­

tom{a se p racticó cuando el método primero falló . 

DROGAS 

Las drogas que se emple a ron en Resusc i tac i ón Card taca además del Afa 

saje fueron: Ad renalina, Cloruro de calcio, Pronesti1. 

Epinefrina •.. .•..••••....•.••.... 10 casos 

P ronesti1 .........••••..••.••..•• 1 caso 

Clorhidrato de Procainamida •.•••• 1 caso 

Los datos que se obtienen informan que estas drogas fueron usadas -

intracard{acas , ya en e l e.CJpeso r del mioca rdio o en una de las cavidades. 

No es posible p recisar s i los Pa ros p resentados ocurrieron mayorme~ 

te en Asis toli a o Fibrilación, ya que solamente pocos casos dan este da­

yo. 

RESULTADOS 

El r esultado obtenido en los 17 pacientes que recibieron tratamien­

to con los diversos métodos se explica a continuación: 

En 7 casos se obtuvo respues ta a la Resusc i tac i ón Card{aca, aunque 

es necesario hacer notar q ue e ste éxito debe ' considerarse parcial, ya que 

el paciente respondió a las medidas o procedimientos inmediatos, pero fa 

11 e ció p osteriormente. El éxito se obtuvo en 7 casos o sea en 4J!..17% de 

los pacientes que r ecibie r on tratamiento. Solamente en un caso de éstos 

la recuperación fue completa y e l paciente sobrevive al momento ac tual , 

en lo s o tros 6 cas os el corazón r ecobró su ritmo normal, p ero se p res e n­

tó Descerebración y la muerte ocurrió horas o d{as después . 



l/asaje Cardíaco oon t6rax abierto ••••••••••• 5 oasos 

Masa je Transdiafragmático • • ¡ •••••••••••••••• 2 oasos. 

SOBRE VIDA 

Caso No. 1'0 •••••••• ¡ • . Sobre vive : 23 h r s . No Desoerebrado 

Caso No . l2 •••••••• ~.~Sobrevive : 19 h rs.30 mino Desoe r e brado 

Caso No . 2l .•••••.• ~ •• Sobrevive: 5 hrs. 5 mino Descerebrado 

Caso No . 22 ••••••••••• Sobrevive: 109 hr's . 50 mino Desoerebrado 

Caso No . 24 ••••••••••• S obrevive: 5 hr's . 5 mino Desee re br ado 

Caso No . 28 ••.••••••• • Sobrevi ve: Al momento CLotual en oondic i ones nOL 

males .. 

Caso No . 29 •••••••• ~ •• Sobrevive: 25 h r s.35 min o Desoe re brado . 

Solamente un caso puede cita rse oomo éxito completo , ya que el pa-

c iente se encuentra ac tualmen te en perfeo tas cond ic iones y s in p r e sentar 

n inguna secuela . otros oasos no pudie r on control arse . 

! 
. NO . DIAG . CAUSA PROB¡:BLE O CONTR,IBUTORIA DIAG . ANATOMICO PATOLOGICO 

1 In- Cardiopa tía conglnita No autopsia 
far- Embol ismo 
t o Infa rto Mi ocard i o 
Mio-

11 car- Infarto Miooa rdio 
dio Ca rdi opatía oo r onaria No autops ia 

2 Reflejo Vagal 
l 
! 

Manipulaci6n Bronoosoopia 
I 

No autopsia I 
I 
I 

8 Refl ejo Vagal 
¡ 
I 

Ext r acción Ca t a rata Senil No autopsia j 

9 Re - Reflejo Vagal 
! 
I 11e- Induoci6n Anes t esia No aut opsia 

jo I 
10 Va- Reflejo Vagal I 

ga1. Absoeso Mama dereoha No aut ops i a I 
28 Reflejo Vagal 1 

I 

Anes t es ia Superficial No autops ia (viv o) I 
I 
I 

27 Reflejo Vaga1 Ca r cinoma epidermoide 110. I 



NO . 

4 

5 

7 

12 

15 

19 

21 

23 

3 

I 24 
,! 

20 

22 
I 

I 

1
13 

I 
I 14 

J 
17 

1 8 

16 

26 

25 

29 

6 

DIAG. 

Shock 
He -
mo -, 
rra-
gi­
co 
No 
da­
t os 
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CAUSA PROBABLE O CONTRIBUTORIA DIAG.ANATOlvfICO PATOLOGICO 

No datos 

No datos 

No da t os 

Shock Hemorrágico 

S ho ck Hemorrágico 

Shock Hemorrágico 

Shock Hemo rrág i co 

Shock Hemo rrág ic o 

Deshidrataci6n.Daño r enal 
Quemaduras ex t ensas . 

Shock t6xic o . Desequili bri o 
e1e ctrol{tico. Deshidra t aci 6n 

S hoc k t6xico. De sequilibrio 
hid ro e1ec trol {ti co Q Pe riton i­
ti s . 

Shock t6xico~ Pe riton itis 

Han ipulaci6n área cardíaca 

Man ipulac i 6n área ca rd tac a 

Man ipulaci6n área cardíaca 

Man i pulac i 6n área cardíaca 
Hipote rmia . 

lJfan i pul ac i 6n pul mo na r 

Origen Central 

Dificultad Resp iratoria 
.l.tnoxia . 

Anoxia. Decúbito ventral 
T. B. Pul monar 

Anemia . He mogl obina . 9 . 9 
Paro respiratorio . 

No autopsia 

No autopsia 

No aut opsia 

No autops i a 

Rup tura de cayado a6r-
tico. 1746. 

No aut opsia 

No aut ops ia 

No autops i a 

No autopsia 

No autopsia 

Br oncone umonía bila t e r al 
:';;23 . 

Gas troma1 as i a 
Pe ritonitis. 291 7 

i 
1 
i 

Pe ric a rd iti s cons trictiva, /, 
Edema ce reb ral . 1662. 

Te t ral o 9 {a de Fal10,t i 
1719 . 1 

Pe ri carditis c ons tricti- I 
va", 2049., ¡ 

Te tralo g {a de Fallo t 
2077. 

Edema Pulmonar 1771 

Llbsceso Cereb ral 62- 301 

No autopsia 

T. B. Pulmo na r 
Mall de Fot t 

No autopsia 

A continuaci6n p resent amos los cuad r os esquemáticos_ pa r a pode r da r -

una i dea de conjunto de l os datos que hemos analizado : 



6 31/10/56 M ? ? ? ? ? 
Ab.~so -

-( ./ .. .u "-,\,,.oI..~ V _ ,-,.:~ ...... t")'-' ''-'''' 'o...A · 

Dre na j e de 
a bsceso 

V __ ..j...~ _ _ _ _ ...! ~_ . 

dotraq . 

No da to s 

.t"3.J.. 

Atrop. op, 

3 . 3' 



28 F 10/7/57 38 10/6 100 22 ? 

71 1\1 8/8/57 36 16/9 88 22 11.8 

32 F 25/ 9/57 ? 8/6 JlOO 21-3 ? 

lO. M 8/10/57 36 . 05 1/6 75 20 12 . 4 

10 M 28/1/58 36 9/7 62 24 18 g . 

20 F 4/3/58 36 10/ 4 100 21', 10 . 5 

20 M 22/4/58 37 , 1l/6 70 20 14 . 9 

E.C. G. Bl o-
que o de rama 
dero aumento 
auríc o sept o 

E. C,Go Peri-
carditis CODli 
trictiva. 

Tetr a logí a (h~ 

:::' 3, ~lot • 

E.C . G. Cardi.Q 
pa tía congén . 
Sobrecarga veer. 
tricl_"¡ ", i z-q. 
Arri tmia s 1':)\), 

sa l. 

Drena j e de Absceso ma ­
ma der echa ab sceso . Tri l ene 

Cardi opatí a Amputación 
coronaria . Al' ler . dedo 
t erioescler ó- pie izq . 
tica . Gan¡;r ena Eter Atrop . 
l er . dedo pie Oxí geno Morf . 
izq . 

Heri da tor[',c:~<? Lapar ot omía Ci clopr.Q, 
abdominal por Expl or adora pano,0:xi. 
3. ?:'rr.a ' de fuego . geno .Eter 

(endotra-
queal) , 

Quelicí n . At rop ., 

P ~riC8rdi ti s Ci clopro-
constrictiv o Pericardi ec . pano oxí-

geno ni tro 
so(endo- -
traqueal) . Fener g 
Qudicín . Pantal ¡ 

Tetralogí a de I nf undi bu- Ci cl opr op.Q 
Fallot . lotomía, a r no . Pentor o 

teria pul - Endotraq . ? 
manar . 

.P O:T 8:1. s C:;e ncia Ligadura - Pentotal E. 
de i-, , ', ~:us aL de Ductus V. Oxígeno . 
t erioso . Oxido nitr.Q Atrop 

s o . ( endc;~,ra Femer 
queal) • - Panta' 

T.B.Pulmonar Lob ectomí a Pent otal E. Fene~ 
rl c> ~ Ir, R+ ó 'Y' ()~,.... -P Q"V"I+' 



dotraq •. Petid . 
Queli cínl. 

F 21/7/59 371 10/6 no 20 15 g . Cardi op . congén. Tetr alog . de Infundibu- Surital só 
E.C. G. Dilata- Fallot . leotom . de dico . Oxido 
ción de ventro a rt . pulm. nitros.o . -
der . Es t ernos Q Va lvulot . Eter . Oxí~ 

. l ' pulmonar no cerrado. a rt; . pu_:,rllollar 
Endotraq . 1. 40 
Hi potermia . Paca t a l Al fi 

M 6/12/59 37. 12/8 120 20 ? Herida pene- Laparotom. Pent ot a l E. ;: .• J.6 
trante de ah. Exp . Re se~ V. Eter . - Al fi 
domen por al: ción int . Oxígeno_o Atrop . 
IDa de fuego . Tucurín ~ Morf . 

N! 19/5/61 38 .7 12/7 110 24 ? K 2,6 Na .110 Obst rucción Pentotal 
intestinal. Lapar otom . E. V. Oxido 
Peri toniti s Exp . ni traso ._ 3 .. 40 

Eter . Oxí @ Al f i 
no ( endo t . ) Atrop . 
Tucurín . Morf . 

rl: 25/6/61 3tc . .5 10/6 100 22 39Ht . .. .. Herida de bQ. Expl orac. Raqui anal-
la en miem- herida ar gesia 12 
bJio inf . der . t eriorra - mg . Pont o- 4 .10 

fia ? caí ne . Duran 
opera 

F 2/11/61 ? 140 110/60 22 JlO . 5 Nega ti vo· 
Abdomen agu- Cicl opr op'§!; 
do , perfora- no . Oxígeno 
c~ónl de vis- Quelicí n . 12 .35 
cera hu eca . Laparot om. DuraD 
Estómago? Expl orad . Atrop . oper a 

M 3/11/61 7/4 140 28 8 . 9 

Heri da con - Exp1or ac . Pentotal E. 
arlL~ de f u.f. . r egión 8U- V. Oxido ni-



drat . deseq . Curo: de dotrae 
el ectrolí t . herni a . 

D19748 24 IV! 1l/10/62 3.8 11/6 20 7 . 3/ Fractura 1/3 Cic l o}: 
med o fémur - Laparotom . no OX} 

der. Ruptura Exp . Tra- EndotI 
renal insuf . queotomía Quelie 
esp . 

D21834 17 F 3/11/62 36 10/6 130 24 Jl4 . 6 Lesión expaE Ventriculo Pentoi 
s i va tumoral grafía . Cr-ª . V. Oxi 
del cerebro . neo t omí a . troso . 
Absceso? thane 
I geno .E 

1;9/12/62 10/6 E. C. . G. Car dio:-
traq oC; 

D20289 64 IV! 36 . 5 80 20 M . l cín . 
patí a coronaria Carc i noma Resección Pentot 

epi dermoi de de mandí bu V. Oxi 
reborde 0.1- l a . Resec- troso . 
yeol a r max. ción gang . oxíger 

n/6 
lnf. Tiroidec . traqUE 

A24.498 22 F 7/5/63 37 76 20 1.3 . 1 E. C. G. No r mal. paccia l. 
Mal de Pott Fusión es- Pentoi 
Lumbar bajo pi nal lum- V. Ete 

bar. geno oE 
Quelic 

E1283. 63. M 1/3/63. 37- :l.3/9.U 76 20 17 

Co1.ecistitis Col Bcistec- Pentot 
calculosa t omía E. V. e 

Eter. 
no . Er 
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B - HOSPITAL DE MA TERNIDAD 

Los datos es t ad {sticos a continuaci6h)han sido tomados del Archivo 

de es t e Centro en un pe r{od o comprendido del 1 0 . de Junio de 1954 al 31 

de ¡l{a yo de 1963. 

Toma r emos en cuenta los pacientes que fueron sometidos a intervenci6n 

qui rúrg ica en l as di versas Salas de ese Centro: 

Encontramos que en e l per{odo ya definido se p r ac tic6 un total de -

ope racio nes cuya cifra es de: 47~748 . 

El total de casos de Pa ro Card{aco r e copi lado es de 1 8 casos j uno de 

ell os sucedi6 e n Co nsulta EXterna e n una pacient e que no fue some tida a -

inte rvenci6n quirúrg ica , solamente se practicaba examen pos t-pa rtu~ a l os 

45 d {a s. Otro de es t os accidentes ocurri6 en el Se rvi cio de Pue rpe ri o , po­

cos minutos después de que l a pac i e nte hab{a s ido some t ida a Leg rado DiaQ. 

n6stico. Dos casos más ocurri e ron e n Sala de Pa rto: uno, al aplicar un -

Forceps bajo po r pro10ngaci6n de 20 . pe r{odo y e l o tro caso, al p racticar 

r ev isi6n de canal ge nital después del pa rto . Los o tros 14 casos ocurri e ­

r on en Sala de Ope raciones durante intervenc i6n quirúrgi ca . 

Sala de Ope r ac i ones ••••.••.••••••••••••• 14 casos 

Pue r pe r i o •.....•.•...... ~ .. ~ . . . . . . . • . • .• 1 e as o 

Consultorio Ex t e rno •••.•••...•.•....•.•• 1 caso 

Sal a de Pa rtos ..•.••••••.••••••......••• 2 casos . 

Excluyendo e l caso que se p r esent6 en Consu1 t ori o Exte rno Quedan. 17 

casos que podemos considerar, ya que t odos ellos fue r on some tido s a pro­

cedimi e nto que r equ iri6 anestesia o analgesi a . 

FRECUENCI A 

En 47. 748 pacient es que fu e ro n some tidos a p r oced i mient os quirúrgi­

cos encontramos 17 casos de Pa r o Card{aco, o sea una p r opo rci6n de : 1 c a-



- 46 -

EDAD 

En los 18 casos e ncontrados la frecuencia por edad es la siguiente : 

o 10 años . ...... ¡, • i ...•..•.•..• O casos ( 0%) 

11 20 años . .. •...... ...... " .... ¡, • ~ ., 2 casos (11d1 %) 

21 30 afios ••••••••••.••.•.•••.•• 10 casos (55455%) 

31 40 años • ................ . ..... 5 casos (27. 77%) 

41 50 ar'ios .. .. ........ .. .. ........... 1 caso (5.55%) 

50 60 anos • .............................. O caso (0%) 

60 70 anos . ......................... .... . O- caso (0%) 

Debe ano t a r se que es t e Centro es de Consulta obstétrica y Gine cológj 

ca, po r 10 t anto l a edad de los pacientes que se p re sentan no incluye l a 

p r iTr.era década . 

La f r ecuencia es ma y or en l a terce r a década. 

PARIDAD ----

Al r ev isa r l os 18 Casos en r elación a la pa ri dad , encontramos : 

O 5 pa rtos ••...•...•.•....... •• 7 casos (38 . 88%) 

6 X partos •.•••..••.•.•.••.•. •• 8 casos (44 . 44%) 

No da t o s • ••..•••••••••••..•.••. •• 3 casos (16. 66%) 

~) ta1 ••••..•..•••.• 18 casos. 

Hemos t omado es ta división cons i de r ando que en es t e Cent r o se consi -

dera Gran ]!fu1 t{para t oda pac iente con 6 partos . 

SIGNOS VITALES 

Tensión Arte ri al 

Tensión A rterial No r ma1 •. . ........• 13 casos (72 . 22%) 

Hipe rtensión •• .. ... . ................ 3 casos (16. 66%) 

Hipo t ens ión •. •.•.•.•..•••••..•••••• 2 casos (11.11%) 

Total ............... ........... 18 casos . 
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t61 ioa fue meno r de 100 mm . de Hg~ Hip e rtens iÓn, en aquell os en que la 

p r e6 i6n dist61 ica fue 90 Ó más mm . de Hg . 

TElv!P ERATURA 

r a : 

De lo s 1 8 casos citados l a distribuci6n con r especto a la t empe r a t u 

Temp e r atur a no r ma1 ..........•..... 13 casos (72.22%) 

Fi e br e • . .....•..•.....• ••.....•... 5 casos (27 .77%) 

Tota1 .••. 1 8 casos 

Se conside r 6 como tempe ratu~a n o r mal has t a 37.50C. 

PULSO 

Taqu ica r dia ...•••.•••.••••••••.•.• 9 c asos (50%) 

Pulso no r mal .................•..•• 8 cas o s ( 44 .44%) 

No da t os •.•••••••.•.••.•••.••••••• 1 cas o (5 .55%) 

To t al ••.••• • 18 casos 

Como puede v e r se en el 50% de l o s casos hab í a t aquica rdia, po r tan~ 

t o es un signo que debe c onsidera r se . Se c onsidera taquica rdia más de -

90 pulsac i ones po r minuto . 

RESPI RACION 

No r mal •.....................•..... 9 casos (50. 0 0%) 

Hipe rnea ••.••...•..•....•••••.•••.. 4 cas os (22 . 22%J 

No dat os .......................... . 5 c asos (27.77%) 

To t al •••. • 1 8 c as os 

HEMA TOCRITO 

El He mat6c r i t o examen que es de g r an u til idad pa r a det e r minar co n­

c entrac i6n s angu{ne a d e e ritrocitos del pa ci ente . Al analiza rl o e n 1 0s -

1 8 c aso s e nc on tramos que : 

No r mal ......................•...... 5 cas os (27 . 77%) 

Ft'n 7'n •• _ • •••••••• _ •• _ ••• _ • • __ ••• __ • 3 casos (16.66%) 
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No d a t os .............. ~ .............. . . 10 c a s os (55. 55%) 

To tal ••••••• 4. 18 casos 

Se c onsidera Hema t ócrit o No r ma1 t oda cifra super'io r a 30~ 

ANTECEDENTES CARDIACOS 

S ol amente e n un caso había an t e cedente Ca rdíaco y fue c onside r ado 

c omo Ca rdiopa tía congénita . El r es t o de l o s p aci ent es no presentan an­

t ecede nte al guno . 

OPERAC10NES 

El ti po d e inte rvención quirúrgica p r ac ticad a en l os c a sos c ita-­

dos se d e talla a continuac i ón. Debemos excluir el c aso que n o fue sorne 

tid o a p r ocedimiento al gun o . 

Hi t e r ec t om í a Abdominal ..••••••••.•...•••• 4 c a s os 

Ope r ac i ón Cesárea .......................... . 2 casos 

Emb;r i o t Q,m í a .. .............................. . 2 c asos 

Leg rad o Ut e r ino ••••...•••.•.•••••••.•••• 2 casos 

Extracción J¡¡[a nuG1 de placent a ••••.•••••• 2 casos 

Es t e ril iZll C i ón . ........................ . . ]' caso 

Cesárea- His t e r e c t omí a • ....•.••..••••••.• 1 caso 

1 c aso Ap1 ic ación de Fórceps •.•...•...•..... ... 

Lapa r a t omía Explo r ado r a •.•..•.•••••••. .• 1 c as o 

Re visión d e Canal Genital •.... • ........• 1 caso 

To t al • ••..........• 17 casos 

De l os 17 c asos 14 fueron i nte rve nci ones de urgenc i a y 3 ope rac i~ 

nes Selectivas . 

ANESTESIA 

Re l ación anes t e sica de los casoS p r esentado s . 

TIPO DE ANESTESIA 
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Anestesia po r i nhalaci6n •..•..•....•...• ? casos 

Anestesia u { a pa r en t e r al •......•.•.....• 4 casos 

, 
Anestesia comb i nada •.•..••••••....•....• 4 cas os 

Anestesia Espina1 •..•••••........••. • .•• 2 casos 

Anes tesia Local ............... o •••••••••••• O casos 

Total ........•• .•••.. • l? casos. 

En 15 cas os la Anestesia fue gene r al : 88 . 22%. 

ANESTESIA POR Il'lHALACION 

Trilene 3 cas os ; T r i1ene- e te r-ox { geno , 2 casos ; Oxi do n i t r oso- e t e r-

ox { geno, 1 caso ; Cic1op r opano- ox{geno , 1 caso$ 

ANESTESICO VIA PARENTERAL 

Pentota1 E . V., 4 casos . 

ANESTESIA COMBINADA 

4 Casos : Pento t hal - 6xiclo nit r oso- ox { geno, 2 casos ; Tri1ene-peT;~'>J,i;hc,} 

c ic10p r opano- ox {geno , 1 caso . 

ANESTESIA ESPINAL 

2 cas os : en ambos casos empleó Xi10ca { ne al 2% como agent e anestés i-

co . 

AGENTES ANESTESICOS 

Usado más frecuentemente : 

Pen totha1 .. ................... . .... 8 casos 

Trilene . ................ a· . . ......... 6 casos 

Ete r ................................. 4 oasos 

Oxido ni troso • ••••••••.•••••••••• •• 3 casos 

Cic10propano ••••••••••• ~ • • •.••••••• 2 casos 

Xi10ca{ne 210 .. . ........ . .. ......... 2 casos 

MEDICACION PREANESTESICA 
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t é sica en los r es t antes no apa r ece da t o . 

Atropina •.••••.•••••...••••••.• • ••••• 8 casos 

Pene r gán • ............... . ............... 1 caso 

Pan t alg i ne ••••••••••••.......•..... . . 1 caso 

En l os 1 7 casos que r ecibie r on anes t esia se us6 r e l a j ant es muscul a­

r es en 5 pacientes : 

'I'ucurín . ... ., ...... . . . .................. 3 casos 

Que 1 i e í n • .......... . ..... ' •.. ¿ •• 4 •• , • •• 1 e as o 

Elaxedil ..... • • • . .. ...... . . ... .. . ..... 1 caso 

OCURRENCIA DEL PARO CARDIACO CON RELACION ANA"'STESICA 

Se conside r a aqu{ en qué momento de la anes t esia es más f r ecuent e e~ 

te accidente : al inicio~ durante la inte r venci6n o al finaliza r la m'isma . 

Al i nicio ••••••••.•••••• • •••.•••••••• 3 casos 

T r ansoperaci6n ••. • ••••••••••.•.....•• 8 casos 

Al final i za r . ............................... 6 casos 

Total . ...................... 17 casos 

Como puede nota r se l la incidencia de e s t e accidente fue mayo r en el 

transcur so de la i~tervenci6n . 

TRATAMIENTO 

En los 18 Casos de Pa r o Ca r d {aco ci tados~ 14 casos r ecibie r on tra t a­

mient o con uno o va r ios mét odos . 4 casos recib i e r on t ratamiento a caso -

oxigenaci6n y ana1épticos 7 pe r o no fue tomada ninguna medida de Resuscita 

ci6n Ca rd{aca 7 tendi en te a restablece r la contracci6n ca rd{aca n ormal . Al 

p r actica r esta revisi6n i ncluimos los 18 casos p r esentados . Tomando el c~ 

so que ocur ri6 en Consulta Exte rna que no fue some t ido a ninguna i nte rven 

ci6n~ pero que no obstante se tomaron medidas y se p r actic6 masaje ca rd{a 

ca ex t erno . 

Cas os t r a tados . • • • • • • • • • • . • • . • . • • • •• 14 

en,80S no t r atados ....... . . . .... . .... 4 



.... 51 .,.. 

Casos no t r a t ados •••••••• • ••••••••• 4 

Total •..•.•••..••..•.••• • 1 8 casos . 

En los 14 Oasos que reo i b i eron t r atamiento enoont r amos : que el métQ. 

do empl eado fue : 

Masaje Ca r d {aco oon t 6 r ax abie rto ••••••••• • • • 13 oasos 

Masaje Ca r d{aoo oon t6r ax oe rrado •••.•.•••••• 1 oaso 

Masaje Ca r d t aco Tr ansdiafr agm.{t ioo ••••.•••••• O oasos 

Total •........... . ........ . . 14 casos . 

En alguno d e estos oasos p r ime r o se intent6 Resusoitaoi6n con T 6 r ax 

ce rrado ante la inefioaoia de és t e , se p r ocedi6 a p r aotioa r To r aootom{a . 

Además de las medidas tomadas hay que estab1eoer que la oxigenaoi6n. 

fue la medida que se tom6 con mayo r r apidez . 

DROGAS 

Además de las medidas desc ri tas o analizadas ante r iormente, se hizo 

uso de va r ias d r ogas pa r a ayuda r a la restaur aci6n del r itmo card{aco 

no r mal : 

Epinefrina I nt r aca r d{a c a •.••••••••••••.•.•••••• 1 2 oasos 

Gl uconato de oalcio intraoa r d {aco ••••• •• .••..•• 50asos 

Cl o r u r o de oalcio int r acard{aco ••••••.••••••••• 3 casos 

Ep i nefr ina E . V ...... .............. . ................ ~ 1 caso 

En un caso se emp1e6 Adrena1 i na Int r aca r d {aca conjunt a oon oafe {na , 

pe r o el paciente no reoibi6 ningún tipo de masaje ni exte r no , ni direc t o . 

RESULTADO 

De los 14 cas os tratados : 4 pac i entes respondie r on el t r a t amiento -

ins t itu i do . Aunque murie r on poste r io r mente (horas o d{as después) . No p~ 

do cont r ol arse ningún caso que haya sob r evivido hasta e l p r esen t e . 

Caso No . 9 •..•••..• • Sobrevive : 13 hrs . 50 min o Desoe r eb r ado 

Caso No . 12 •••••••••• Sob r evive : 86 hrs . 40 min o Descereb r ado 
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Caso No. 13 •••••••.•• S obrevive: 15 h r s . 15 mi n o Descerebr ado 

Caso No. 16 •••••••••• S ob r evive : 22 h r s . 5 mino De scerebrado. 

CAUSA 

A continuación se p r esen t a el Cuad ro de los casos ocurridos , se cita 

l a causa p r obabl e o p r esuntiva que 1 0 ocasi onó y se ag r ega e l Diagnósticc 

Anatomopa t o1óg ico : 

NO . CAUSA PROBABLE O CONTRIBUTORIA DIAGNOSTICO ANA TOMICO 

1 Shock hemo rrágic o 

5 

6 

8 

16 

3 

4 

7 

13 

14 

15 

2 

9 

Shock hemorrágico 

Shock hemorrágico 

Shock hemo rrágico 

Shock hemo rrágico 
Re f lejo v aga1 . 

Refl e jo por maniob r as . Anestés~ 
co. Daño mioca r d i o . 

Comp r omisO' r espirato r io . 
Daño mi oca rd i o . 

Desnutrición. Malas condiciones~ 
Daño mioca rdio . 

Shock hemo rrágico .Transfusión 
sang r e incompati ble . 

Maniobras. Refl eja Vagal. Anes­
tésico. Daño mioca r dio . 

Insuficiencia Ca r d í aca aguda . 

Sobredos is anestés i ca (1 m1g . -
Pen t hotal) Reflejo o rigen cen­
tral. 

Anox ia. Reflejo central. 

12 Anoxia . Depr esión resp irato ria 
Acciden t e an es t ésico . Xil oca í-
ne o 

11 Acc i den t e anes t ésico Xilocaíne 

Shock hemo rrág i co . Hemo rragia cápsul a~ 
sup r a rrenal es . 

Shock hemo rrág ico . Ruptura ute r ina 

He pa titi s intersticia1 7 endoimiome tri 
tis . 

Shock hemor r ágico. Ruptur a ute r ina 

Pe r itonitis fib r inopur u1enta7 Traqueo ­
bronquitis . Nefrosis aguda . 

Degene r ación g r asosa de hígado . 
Mioca rditis al t e r a tiva . 

Ede~~ pu1monar~ Degene r ación g r asosa 
de hígado . }¡fi ocard i t is aguda . 

Me tamorfos is g rasa de hígado . Mioca rdi 
tis alterati va. Nef r os i s aguda . 

Transfusión sang r e incompatible . 
Ca rdi tis ac tiva inespec í fica . 

Fi b r os is . 
Hioca rdio . 

Anoma1 ía congéni ta del co r azón, ca r di 
ti s r eumática . Fibrosis pulmona r bi1~ 
t e ra1. 

Me n -¿ r":[l oencefa1 i t is . 

Br onconeumon í a . Edema ce r eb r al . Enc1a­
v am i ent o de am í gdalas . Me tamorfosis -
g r asa ele1 hígado. 

G10m. ru1 0nefri ti s . 

Nec r osis foc al de hígado . 
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~ CAUSA PROBABLE O CONTRIBUTORIA 

ro Acc idente anestésico. 

Z7 

lB 

TrU ene. 

Infecci ón. Deshidrataci6n. 
Reflejo. 

Anoxia . Accidente Anestésioo 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

Aooidente anestésico. 

Pe ritonitis Fibrinopurulenta. 
Perforaoión uterina. Aborto séptico. 

Enfisema pulmonar; bronquiectasea bi­
lateral. Ftbrosis pulmonar. 
Bronquitis cr6nica. 

Para mayor informaoi6n de todos los datos que hemos ana1izad0 7 aoonseja 

)s rev i sa r l os Cuadros Esquemáticos que agregamos a continuaci6n: 



7415 G8 25 26/11/55 13/8 37 . 8 140 

P5 

6587 G7 30 24/11/56 11/7 366 120 

P5 

963 G5 23 8/10/58 12/7 37 1 00 
p4 

5758 G6 32 1/12/58 1 0 /6 375 120 

P5 

' . . 
24 ? 

24 ? 

24 22 
~ 

22 ? 

Embara z o él - Exame n ba - Trilel 
t &r mi nb . Feto j o anest . Ete r 
mu e rt o . 5mbr iotom ? abier-

Trnnsv e rsa Ox ido 
abandonada Embriotom. tr o s o 

Ete r . 1 

geno ' 
r rado 
Tucur: 

Ru p tu rn ute Hist e r e ct . Pent o 
rina . Sh ock- n bd omi na l E .V . O: 
h emo rr úgic o total. ni tr e, 

Oxí gc:: 
cerra , 
Tucur: 

Embarazo a Ce sá.rea Cicle 
término . Hi sterect . oxíge 
Ru p tura u te e ndot 
rina . Tucur 



46747 

61357 

67874 

42067 

G3 
P2 

Gl 
PO 

G1 
PO 

G3 
P2 

22 

17 

17 

31 

10/8/60 11/7 377 

21/8/60 14/9 37 

10/6/61 14/8 38 

22/8/ 61 12/7 37 

100 ? 32 

80 ? 

? ? 

84 20 

Embaraz o e c 
tópic o i z -­
qui e r c1o . 

Embarazo o: 
té r mi n o . Pr o 
l onga ción :-
2 0 . per í odo 

Embaraz o a 
t é r n i no . 

Embo. r a z o a 
térmi n o . 

a bd om . corr[ 

Punción Pente 
diag . E. V. 
Sa lping. clopr 

Fo r c eps 

C2 séÍ.r ea 

Cesflrea 

ox í gE 
cerro 

Ra qu i ¿ 
g ,?si o. 
c a í n e 
4cc. 

Epi dUl 
xilo Cé 
2% 2cc 
rital 
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;1 6 

r 
J 

II 

P2 

G2 
Pl 

G6 
P5 

G? 
P? 

ca6 
P9 
j\ 7 

23 20/9/62 

38 28/10/62 

26 13/11/6 2 

47 4/5/63 

15/6 365 70 

14/9 383 120 20 

1 0/ 6 37.3 80 20 

1 0/6 37 100 20 

34 

41 

35 

Ca rdiopa 
tía c on-=­
gé nita . 

l" t:: J: llLL ll U . 

Bxar;;e n g ine 
c r) l ó,~- ic o pa '. L"") _ 

pa rurn . 

Emba r Cl z o a 
térmi n o . I( uE 
tura u ter . 

¡:l bort o i n -

fUclll U c;! J.. ue 

pl a c e n t a . 
Su tura de 
de s garro Trile né 

:2x o.~Tleh g~ 

ne c c l.C on 
tr ol Po s t . 
Pa rtu lTI de 
45 d s . No a ne s t. 

Hi s t orcti Pent ot al 
mi a .subte E . V . ~u e l~ 
ta l abdo= c í n . l n t cll 
mina l. t o s de in 

tuba c iSn---: 

Hi s t e r e ct . Pen t o t a l 
c ompl etc' in abd 0 m. to - V. Oxi do 
fe c tad o . Pe; t a l . Sa lpin tr os o . Oxí 
f ,- ra ci ón u t_~gco fo r e c t~ n o ce rr . F 
ri112 . 

He morragia 
f unci ona l . 
Neo de l c e r 
vix . 

r.'i í a iz q: . 

Cure l a j e 
(;iag . 
Bi op . 

'Ir -
J 

x e di1 . 

Pent (~ t a l 
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES 

Al terminar l a revisión de casos de Pa ro Cardíaco ocurri do en Sala -

de Operaciones de los Centros Hospitalarios citados, podemos citar las si 

guientes conclusiones: 

1 - En el Hospital Rosales se encont ró una frecuenci a de: 1 caso po r 

2 . 870 pacientes . 

2 - En e l Hospital de Ma ternidad la frecuencia encont r ada es de: 1 c aso 

por 2.808 pacientes. 

3 - El Paro Cardíaco se presentó en una frecuencia de 58.62 % en e l s exo 

masculino y en el 41 . 37% en e l sexo femenino. (Hosp ital Rosa1es) n 

4 - La edad en que con mayor frecuenci a ocurrió este accidente fu e e n l a 

segunda década (11 a 20 años ), ésto es para los cas os del Hospital -

Rosa1e~. En gene ral se puede admitir que se presentó más frecue nte­

me nte e n 1 a~ 4 primeras décadas . 

En e l Hos p ital de Mate rnidad l a frecuencia mayor se presentó en l a -

t e rc e r a década (21 - 30 años) . 

5 - La revisión de los casos encont r ados e n Ma ternidad nos mues tra Que -

el Paro Ca rdíaco ocurrió con. mayo r frecuencia e n paci entes que p ueden 

considerarse como Grandes Multíparas (Aproximadamen t e en e l 44 044 '(;). 

6 - En e l anális is de los signos vitales se ap r ec i a : 

Hospital Rosales: Que La mayoría de casos ocurri6 en pacientes con -

signos vi tales-temperatura-pulso-tens ión arterial-re spiración? e , ;. lí 

mites normales y solamente me rece menciona rse que l a Ta qu ic a r d i a es-o 

tuvo p r esente en un 44.82% de los cas os. 

En el Hos p ital de Ma ternidad : igual que en los casos antei :o :';;1,e nte -
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citados los signos vitales estuvie r on dent r o de l os límites normales en 

más del 50% de l os cas os . Sol amente debe menciona r se que e l único signa 

que es t aba alte r ado c on más frecuenci a fue e l pulso , y as í t enemos que en 

e l 50% de l os p a oí e ntes se presentó Ta qu ica r dia . 

7 Hemoglobina . En l os c asos del Hospital Rosales la Hemoglobina fue -

n o rmal en un 51 % de los casos . En el Hospital de Mate rnidad no pudo 

obtene r se este da t o en el 55% de l os pacientes . A ésto ag r egamos que 

en muchos pacientes no PU~Q o btenerse datos. 

8 - Anes t esia . Hospital Rosales : De los 29 casos p r esentados , el 79.31 % 

ocurrió bajo a nes t es ia general . 

HospitlC_.~ de J¡Lli-s rni dad : De l os 17 casos que r ec i bie r on anes t esia en 

e l 88. 22% de l os casos , e 1 Pa r o Ca rdíac o ocurrió con ane ste0ia gene ­

r al. 

9 - Tra tamiento . Debe anota r se que el tra t ami e nt o del Pa ro Ca rdíaco ha -

t omado incremento en l os últimos años y de modo gene r al s e puede ad­

miti r, que a l momente son r a r os l os casos que no r eciben Resuscitación 

Ca rdíaca ; ésto es tá en oposición a l os p ri me r os años , en l os cuales 

muchos casos quedaban sin r e cibir tratamient o ~ 

Tenemos que en el Hospital Rosales : de l os 29 casos p r esen t ado s ; e l 

58. 62% r ec ibió tratamiento con uno o varios mét odos . 

En el Hospital de Ma t e rnidad: de l os 18 casos ocurri dos , r ecibió tra­

t amiento e l 77. 7% de l os casos . 

1 0 - De los casos p r esentados en e l Hospital Rosales , solamente 1 caso -

fue de lxi t o compl e t o , y a l momento el paci e nte se e ncuent r a en per­

fec t as condiciones, sin secuela alguna . 

Los o tros casos citados que r espondie r on al tra t amiento, pe r o que f a 

11 ecie r on poste r io r mente, p r esentar on como secuela : Desce rebración ~ 

Probabl emente hubo t a r danza en e l diagnóstico de l Pa r o Ca r d í aco o t aL 
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En el Hospital de Ma ternidad no pude encontrar ningún caso que ha­

ya sobrevivido al accidente. Es probable que exista, J-)C i~O no Pu. "'":; 

obtener informaci6n de algún oaso en particular. 

CAPITULO V 

RECOUENDACIONES 

Considerando que el aooidente conocido oomo Paro Cardíaco se pre­

senta más freouentemente en Sala de Operaciones y que las medidas ":. :;< -

r esusc itaoi6n Cardíaoa tendientes a restab1eoer l a funci6n c a rdíaca e­

f eot i va se traducen po r resu1 t ados de éxi to ouando son adminis tradas -

p ronta y adecuadamente; debemos considerar: 

1 Necesidad de que todo j,fédico debe tener los conocimientos y -

el adiestramiento necesario para tratar esta eventualidad 

cuando se presente. 

2 - Dado que lo s últimos métodos de Resusoitaoi6n Cardíaca no ne­

oesitan de material espeoia1iza o, éste debe instituirse tan­

pronto el diagnóstico sea heoho. 

Bastará la respi r ac ión boca a booa y el masaje ex terno oomo 

medidas primarias mientras se toman me~idas definitivas. 

3 - De ser posible sería de gran utilidad l a creaoión de unidades 

o equipos de Resuscitaoión Cardíaca en los Centros hospi ta1~ 

rios que atendieran no solamente l as emergencias de Sala de O 

peraoiones, sino de todo el Hosp ital. 

4 - Necesidad de que el paoient e que será sometido a intervención 

quirúrgica reciba una eva1uaoión olínica p r eope r a t o ria t an t o­

del óiruiano como del anes t es ista . 
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5 - Los pao i entes que ¿ e rán ~r·3{·.G ios Goma oasos de emergencia de 

Gen de se r pues t os en oondiciones óptimas o a c ep tabl es antes de 

i n t ent ar p r ooede r. 

6 - Control frecuente y sistemático de l paciente durante el aoto 

ope r a t o ri o . Es el ouidado de l anestesista quien ll evará a un _."- ", 

diagnóstico inmediato. 

7 - Una vez e l diagnóstioo se efeotúa debe prooederse o on p reci 

sión y trata r de es t abl ece r las medidas de Resuscitación Car-­

díaca en el meno r tiempo posible. Se oonsi de ra que no deben p~ 

s a r más de 5 minut os , como máximo, antes de inioiar tratamien­

to. 

8 - El adiestramiento del personal pa ra tra t a r el Pa r o Ca rdíaoo no 

debe limitarse sol ament e al cuerpo de Cirujanos y anestes istas . 

Las e nfermeras y t odo e l personal que oCL~a un lugar en Sala de 

Operaciones debe se r adiestrado pa ra que en moment o de apremio­

t engan conciencia de las obligac i ones que tienen en que cunplir 

y puedan llevarlas a c abo con e f e ctividad. 

El desconc i e rt o condiciona e l fracaso. 

9 - Toda Sala d e Operaciones de be t e ner un botiquín especial con -

t odo medicament o que sea necesari o en Reanimación Cardíaca . El 

lugar en que és t e esté debe s e r conocido de todos. 

10 - Control. Po r Cardiólogo y Electrocardiogr (~jico. De los c asos -

en que han r eoibido r eanimaoión oardíaca. 
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