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SOBREVIVIENDO AL PARO CARDIORRESPIRATORIO EN LA INFANCIA. A
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SURVIVING THE CARDIACRESPIRATORY ARREST DURING THE CHILDHOOD. IN
RELATION TO A CASE.
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RESUMEN

Se presenta el caso de una lactante femenina de 1 mes con 89 dias de estadia
hospitalaria donde fueron asistidos 14 eventos de paros cardiorrespiratorio,
evolucionada un ano después del egreso. El fallo respiratorio y la sepsis condujeron a
la hipoxia tisular y secundariamente al paro cardiorrespiratorio, presentando un total de
14 eventos la mayoria con tiempo de reanimacion que no excedié los ocho minutos,
todos con bradicardia severa, empleandose adrenalina antes del primer minuto,
lograndose restablecer la circulacion espontanea y mantenerla con ventilacion
mecanica durante 73 dias. Sobrevividé con alteracion del desarrollo psicomotor
moderada. Un afio después con rehabilitacién y un equipo multidisciplinario presenta
alteracion cerebral ligera.

Palabras clave: Reanimacion cardiopulmonar pediatrica, sindrome postparada
cardiaca.

ABSTRACT

A study was conducted in a female patient who spent 89 days with a recurrence of 14
cardiac arrests, evolved for a year, where epidemiological variables were taken into
account as well as general clinics, typical of the arrests and survival. The patient came
up with respiratory failure and sepsis, and both led to tissue hypoxia. There were a total
of 14 events, all of them occurred in severe bradycardia. Epinephrine was used in the
14 events ( 100%). 100% of the events were attended within the first minute arrest with
advanced cardiopulmonary resuscitation maneuvers and most had a total time of
resuscitation which did not exceed 8 minutes .The spontaneous circulation was
achieved by systematic cardiac care and maintained with mechanical ventilation for 73
days. At discharge the patient survived with moderate brain impairment and with one
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year of physiotherapy and rehabilitation and support of a multidisciplinary team, the
patient showed a slight brain defect.

Key words: pediatric cardiopulmonary resuscitation, cardiac post arrest syndrome
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INTRODUCCION

El consenso internacional sobre Paro Cardiorrespiratorio, conocido como «estilo
Utstein», definié el Paro Cardiorrespiratorio como toda situacion clinica que comprende
un cese inesperado, brusco y potencialmente reversible de las funciones respiratorias
y/o cardiocirculatorias espontaneas.'? Esta es la mayor de las emergencias que el
pediatra suele asistir. Las posibilidades de éxito de la reanimacién cardiopulmonar y
cerebral dependen del tiempo transcurrido entre el evento y el inicio de la reanimacion.?
El paro cardiorrespiratorio tiene un prondstico desfavorable en la infancia y se asocia a
una elevada mortalidad, existiendo carencia de informacion sobre éste, que impide
saber lo que sucede, cuales son las caracteristicas predisponentes de estos pacientes
y los resultados que se obtienen al reanimar a un paciente en paro. Por lo que se
considera importante realizar la presentaciéon de un caso clinico que sobrevivid a un
total de 14 eventos de paro cardiorrespiratorio y multiples complicaciones, en el periodo
de 3 meses de estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica Polivalentes, del
Hospital General Docente “Héroes del Baire”.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante femenina (figura 1) con antecedentes de prematuridad, bajo peso al nacer y
hermano gemelar fallecido intrautero, que fue asistida en el Hospital General Docente
Héroes del Baire. Ingresé por dificultad respiratoria, con diagnéstico de Bronquiolitis,
siendo trasladada desde el servicio de urgencias a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Luego de cinco dias de estadia, incrementa la disnea progresando a
Insuficiencia Respiratoria Aguda que conlleva a un paro respiratorio, requiriendo
maniobras de reanimacion cardiopulmonar y cerebral avanzada, con intubacion y
ventilacidn mecanica. Adquiere infeccion nosocomial por Acinetobacter Sp presentando
multiples complicaciones tales como: sindrome de distréss respiratorio agudo,
atelectasias (figura 2), neumonia asociada a la ventilacién mecanica, insuficiencia renal
aguda, fallo cardiovascular que progresa a eventos de parada cardiorrespiratoria, shock
séptico, hidrocefalia, coagulacion intravascular diseminada secundaria a sepsis y
desnutricidén proteico-caldrica.
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Con 89 dias de estadia fueron asistidos 14 eventos de paros cardiorrespiratorio en los
que se practicO maniobras de reanimaciéon cardiopulmonar. Para el proceso
desencadenante, se utilizaron amplios esquemas antimicrobianos tratando asi la
infeccion asociada a los cuidados relacionados con la asistencia médica, como causa
directa. Se mantuvieron los efectos sedativos del Midazolam y Fentanyl en perfusion
continua.

ANALISIS Y DISCUSION:

Inmediatamente al diagndstico de Insuficiencia respiratoria y parada cardiaca se
aplicaron técnicas de apoyo vital cardiaco avanzados para lograr la estabilizacion inicial
y la resolucion de las complicaciones asociadas, asi se logré junto a los cuidados
sistematicos post-parada cardiaca, restablecer la circulacion espontanea y mantenerla
con ventilacibn mecanica durante 73 dias. Se instaur6 de manera secuencial dafo
multiple de érganos donde, luego de un estricto control metabdlico y de la sepsis, se
logro la restauracion de las funciones organicas, el destete satisfactorio de la ventilacion
asistida, y posteriormente, el egreso hospitalario, ofreciéndose seguimiento por un
equipo multidisciplinario (Figura 3).

Las posibilidades de éxito de la reanimacion cardiopulmonar y cerebral dependieron del
tiempo transcurrido desde el momento en que ocurre la parada cardiorrespiratoria y el
inicio de las medidas de resucitacion. De tal modo, el inicio precoz de la reanimacion,
fue uno de los factores con mas influencia en la supervivencia y la evolucion
neurolégica. En mas del 94% de los eventos las maniobras de reanimacion se aplicaron
inmediatamente logrando restaurar la circulacion espontanea en un tiempo menor de 8
minutos.

Tradicionalmente se habla que las lesiones irreversibles en el encéfalo se producen
luego de los 3 minutos de anoxia, sin embargo, los datos experimentales indican que
las neuronas pueden sobrevivir hasta 20 minutos post parada. En la practica diaria es
raro que las funciones neuroldgicas se restablezcan a los niveles normales cuando la
parada se prolonga por mas de 10 minutos. *

Teniendo en cuenta las caracteristicas anatomicas del aparato cardiorrespiratorio del
nifo pequefo y su inmadurez, es mayor la probabilidad de desarrollar un paro
cardiorrespiratorio en estas edades que en las posteriores. El riesgo se eleva al
maximo en los menores de un afio de edad. * De igual modo, Solis* en la investigacion
“Sobrevida al paro cardiorrespiratorio en la Unidad de Medicina Critica Pediatrica” a
partir de la comparacién de estudios realizados en México y Estados Unidos, refieren
ser concordante en el predominio de lactantes. Seguidores de la escuela europea
también coinciden en sefalar, que la frecuencia de parada cardiorrespiratoria es mas
alta en menores de un afo.

Existen condiciones que pueden incrementar la vulnerabilidad de presentar paro
cardiorrespiratorio, y ellos son, entre otros: la edad (lactantes), la desnutricion, las
infecciones y las malformaciones congénitas.* En EI-Nawawy en la Universidad de
Alejandria, su autor plantea que las causas mas frecuentes de paro cardiorrespiratorio
son los problemas respiratorios y la sepsis, donde las enfermedades respiratorias
tiene mayor numero de parada cardiorrespiratoria multiples.® De igual forma, en esta
investigacion también el fallo respiratorio y la sepsis fueron las causas directas del paro
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cardiorrespiratorio, concordante con lo planteado por otros autores*® aunque se analiz
la sepsis de manera excluyente al fallo respiratorio por lo trascendental dentro del paro
cardiorrespiratorio, pero es conocido que la sepsis lleva a una parada por hipoxemia
mantenida.

Un paciente que presente un evento de parada cardiorrespiratoria puede repetirlo,
cuando la causa desencadenante no haya sido diagnosticada inmediatamente o dicha
causa sea irreversible. En el estudio realizado por Solis se afirma que la frecuencia mas
importante del ritmo en el paro cardiorrespiratorio es la bradicardia (59.7%) seguida por
la asistolia (10.4%).*

Los protocolos de actuacion ante el paro cardiorrespiratorio tienen tiempos
establecidos. Al respecto, en el estudio realizado por Robaina y Batista en el Hospital
Pediatrico Juan Manuel Marquez en Ciudad de la Habana indican que las neuronas
pueden sobrevivir hasta 20 minutos post-parada.® El tiempo excedido de reanimacion
cardiopulmonar y cerebral en la sobreviviente de este caso no se contrapone a lo
planteado anteriormente, ya que siempre que se aplican las maniobras de resucitacion
enérgicas y efectivas cuando las causas a tratar sean reversibles, existen posibilidades
de éxito. En el seguimiento de los pocos sobrevivientes al paro cardiorrespiratorio
realizado por Tormo y Manrique en Espana, el numero de pacientes que sobreviven al
afno del egreso es escaso, gran porcentaje de ellos presentan un estado neurolégico y
funcional poco adecuado.®

CONCLUSIONES:

» La paciente presento un total de 14 eventos de parada cardiorrespiratoria.

» Todas las paradas asistidas presentaron ritmo en bradicardia severa, sin
progresar a Asistolia.

» Se empled adrenalina en los 14 eventos (100%), siendo esta la droga de primera
linea para el tratamiento inmediato.

» En la unidad de cuidados progresivos todos los eventos fueron tratados antes del
primer minuto de parada con maniobras de reanimacion cardiopulmonar
avanzada.

» La mayoria de las reanimaciones no excedieron los 8 minutos como tiempo total.
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ANEXOS:

Figura 1. Lactante critica. UCI pediatrica. Hospital Héroes del Baire.

Figura 2. Radiografia de térax evidenciando complicaciones.

Figura 3. Equipo profesional. UCI pediatrica. Hospital Héroes del Baire.
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