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RESUMEN

Con este trabajo se pretende complementar las normativas generales impuestas por las
autoridades sanitarias cubanas en cuanto a la reanimacion cardiopulmonar, donde es
necesario hacer hincapié, desde el punto de vista individual, para lograr una correcta
actuacion frente a la COVID-19. La reanimacion cardiopulmonar es una practica que
genera particulas en aerosol provenientes de la via aérea, lo cual incrementa el riesgo
de contagio por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Para la confeccion del presente se
consultaron las recomendaciones internacionales sobre el tema acerca de
compresiones, ventilacion, terapia eléctrica e incluso farmacoldgica en pacientes con
paro cardiaco y diagnostico de la COVID-19, a fin de lograr no solo el bienestar del
paciente, sino también la seguridad del personal de salud.

Palabras clave: COVID-19; coronavirus; SARS-CoV-2; reanimacion cardiopulmonar; paro
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INTRODUCCION

Cuba y el mundo llevan poco mas de 6 meses en el enfrentamiento a una pandemia
causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, cuya propagacion se inicié en Wuhan,
Hubei, China. Este virus ha atravesado todas las fronteras geograficas, unido a las areas
que componen el bienestar del ser humano, donde se han enfrentado desafios sociales,
econdmicos, epidemiologicos, organizacionales, biologicos y clinicos. ("

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es el conjunto de medidas a seguir de modo
reglado y secuencial para inicialmente sustituir, y posteriormente restablecer, las
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funciones basicas respiratoria, circulatoria y de prevencion del dano cerebral hipoxico,

siendo, por tanto, un objetivo prioritario de la RCP el mantenimiento de la perfusion
cerebral.?

A escala mundial se ha notificado que alrededor de 5 % de los pacientes que padecieron
la COVID-19 han requerido ingreso en unidades de cuidados intensivos, debido a la
gravedad que han presentado relacionada con la hipoxemia, que puede ir desde leve,
modera a severa, donde en muchas ocasiones se recomienda la posicion prono para
mejorar la oxigenacion. Aunado a esta situacion, se suman a estos pacientes otros
trastornos del medio interno (acidosis, electrolitos) y efectos adversos atribuibles al uso
de farmacos como la hidroxicloroquina, lo cual provoca en el mayor porcentaje de los
casos un colapso circulatorio, que puede terminar en un paro cardiorrespiratorio y, si
no se proporciona una RCP adecuada o de alta calidad, las personas con toda seguridad
van a fallecer. ®

La necesidad de realizar este trabajo consiste en que, a pesar de todas las medidas y
empeno del estado cubano, continla siendo hoy preocupante las personas que
presentan o no el virus, debido al alto nivel de transmision de este, incluso antes de
mostrar manifestaciones respiratorias a causa del incremento de la prevalencia de la
COVID-19, donde muchos paises emplean todos los recursos necesarios para enfrentar
esta enfermedad que ha dejado miles de muertes, entre las cuales se incluyen los
profesionales de la salud.

Con este documento se pretende complementar las normativas generales impuestas por
las autoridades sanitarias del pais en cuanto a la RCP, donde es necesario hacer hincapié
que, desde el punto de vista individual, para lograr un correcto actuar frente a la
COVID19 se deben cumplir tanto las normas generales (aseo frecuente de manos,
limpieza de superficies y distanciamiento social) como las especificas aqui presentadas
para el contexto actual.

La obligacion ética del personal de la salud consiste en reanimar teniendo en cuenta el
aforismo de Beck “hay corazones demasiado jovenes para morir”, pero con todas las
medidas de proteccion personal y el cumplimiento del precepto de primero la seguridad
del reanimador. ¥

En relacidn con el tema surgen algunas interrogantes, tales como ;Qué probabilidades
tiene el profesional de infectarse si realiza la reanimacion del paciente? ;Qué se hace
si un paciente con la COVID-19 presenta un paro cardiorrespiratorio (PCR) y hay que
iniciar maniobras de reanimacion cardiopulmonar? ;Qué cuidados se deben tener para
realizar estas maniobras segun las modificaciones de los estandares del Comité de
Enlace Internacional de Reanimacion (ILCOR, por sus siglas en inglés) y la Asociacion
Americana del Corazon (AHA, por sus siglas en inglés) en los algoritmos para estos casos?
;Qué consideraciones se deben tener en cuenta si el PCR se presenta mientras el
paciente esta en posicion prono?

Debido a la importancia del tema, a la novedad y a la amplia utilidad de la RCP, los
autores del presente trabajo se propusieron responder en parte algunas de las
inquietudes, sobre la base de la bibliografia consultada y las recomendaciones que hasta
ahora se han publicado, siendo aln escasas y sujetas a cambios progresivos y
permanentes mientras se logran consolidar las manifestaciones clinicoepidemiologicas




Jornada Cientifica de Anestesiologia y Reanimacion ., ) &
de la Region Central | 9-11.3.2022 | Virtual :

oy
A
4 S — .
AW’/
globales de la pandemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, segin la actualizacion
del protocolo de RCP para la atencion al paciente que presenta la COVID19. Se tendran

en cuenta las guias de la AHA y de la ILCOR, asi como los de informes de RCP en posicion
prono, de los cuales cada dia se encuentra mayor evidencia de su utilidad.

Riesgo para los reanimadores

En el contexto de la pandemia por el nuevo coronavirus SARS CoV-2 esta establecido
que ante una reanimacion cardiopulmonar se debe priorizar la seguridad del personal
que la realiza. Actualmente, no existen estudios publicados acerca de la
transmisibilidad de la COVID-19 durante las maniobras de RCP, basados en evidencia
cientifica, por lo que se han considerado trabajos que evaluan la transferencia de otros
agentes con la misma via de transmision del SARS-CoV-2. Resulta necesario considerar
que las compresiones toracicas provocan aerosoles, puesto que estas producen
ventilacion pasiva asociada con la generacion de voliumenes corrientes pequeios,
aunado a la corta distancia que existe entre el paciente y el reanimador cuando se
efectlia esta maniobra.("-2:3)

No existe evidencia para asegurar que la desfibrilacion produzca aerosoles, pero en caso
de que asi ocurriera, la duracion del proceso es muy breve, por lo que esto podria ser
menos significativo y mas aun si se utilizan parches en lugar de las paletas para dar la
descarga, lo cual evitaria el contacto directo del reanimador con el paciente.(':2:3)

De hecho, los profesionales del grupo de reanimacion deben estar capacitados para
ponerse y quitarse los equipos de proteccion individual (EPI) de forma segura (incluyen
las pruebas de ajuste del respirador) y para evitar la autocontaminacion; la necesidad
de ponerse estos equipos de proteccion puede retrasar la reanimacion cardiopulmonar
en pacientes con la COVID-19. La revision de los procesos implicados (incluida la
disponibilidad de kits de EPI en los carros de reanimacion), junto con la formacion y la
practica, minimizara estos retrasos, donde la seguridad del personal es
imprescindible. (.23

Se sugiere que el profesional podria considerar la utilizacion del EPI en caso de que sea
necesario desfibrilar, en aquellas situaciones donde considere que el beneficio superara
el riesgo (declaracion de buenas practicas).(':2:3)

Recomendaciones para las maniobras de reanimacion cardiopulmonar en pacientes
con la COVID-19

Ante este escenario y las implicaciones senaladas es importante realizar ciertas
modificaciones en la RCP. La primera, relacionada con la rapidez en el inicio de las
maniobras y la no interrupcion de las compresiones, incluido el momento de intubacion
orotraqueal, si fuese necesario realizar dichas maniobras. Estas modificaciones
atraviesan limites, entre ellos evaluar la posibilidad de ventilacion en forma adecuada,
aun cuando la causa sospechada sea la hipoxia.(1:3:%)

Todos los reanimadores deben disponer y haber hecho el entrenamiento previo sobre el
uso y cuidado de los equipos de proteccion personal (EPP) para atender a los pacientes
infectados con la COVID-19.G:6)

El nimero minimo de reanimadores debe ser 3: uno, experto en el cuidado, atencion y
control del paciente; otro, que realice las compresiones toracicas y el tercero encargado
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de la atencion al monitor y al cardiodesfibrilador, asi como la administracion de

medicamentos. (1:3,0)

Cada 2 minutos se hara cambio entre los reanimadores que atienden la via aérea y las
compresiones. La demanda fisica es bastante exigente; los trajes aumentan la
temperatura corporal del reanimador, quien puede presentar vision borrosa, asi como

discapacidad visual por el protector facial, lo cual puede interferir en una reanimacion
de calidad, y a causa de los efectos producidos por la fatiga pueden afectarse la calidad
y la eficacia del cuarto eslabon de maniobras avanzadas de la reanimacion (ABCD
secundario). -9

Antes de iniciar la RCP, la via aérea del paciente debe aislarse y evitar ventilacion con

mascara reservorio o cualquier otro sistema abierto de ventilacion, ya sea con el uso de
una mascarilla facial o un dispositivo supraglotico conectado a filtro viral, o bien, si esta
intubado, conectarlo al circuito del ventilador para evitar la desconexion y la
extubacion no previstas.?)

Ahora bien, para ventilar al paciente durante la RCP se recomienda el uso de la fraccion
inspirada de oxigeno (FIO2) al 1 % y la modalidad presion-control, la cual debe ajustarse
hasta evidenciar elevacion toracica (aproximadamente 6 mL/kg de peso ideal),
frecuencia respiratoria 10 por minuto; si el paciente retorna a circulacion espontanea,
se deben ajustar los parametros del ventilador para alcanzar las metas de ventilacion,
oxigenacion y hemodinamicas adecuadas. (")

Se recomienda no incumplir con el protocolo de aislamiento de pacientes en ningln
momento de la reanimacion: RCP de alta calidad, compresiones de 100 a 120 por
minuto, compresion toracica adecuada (5 a 6 cm) con suficiente reexpansion (tanto en
desplazamiento toracico como en velocidad) y minimas interrupciones. ()

En el contexto de la COVID-19 se recomienda la desfibrilacion inmediata (en los primeros
60 segundos) para ritmos meritorios de esta terapia antes de iniciar las compresiones,
puesto que ofrece la posibilidad al paciente de ser resucitado con menos riesgo de
contagio.!)

Para ritmos tales como asistolia y actividad eléctrica sin pulso, en la RCP de alta calidad
se recomiendan las maniobras de comprension con la via aérea aislada sin intentos de
ventilacion por mascara, si es necesario priorizar la intubacion orotraqueal y asegurar
dicha via, ademas del apoyo farmacoloégico cardiovascular (epinefrina, amiodarona se
mantienen), asi como la bUsqueda de la causa. Solo se brindara reanimacion si el
personal cuenta con equipos de proteccion personal a particulas en el momento del
evento del colapso cardiovascular.?

Reanimacion en posiciéon prono

Una de las maniobras mas usadas en las unidades de cuidados intensivos para reanimar
a los pacientes con hipoxemia severa es la posicion en prono; si el afectado presenta
colapso circulatorio y cae en paro cardiaco, se asumira la posicion en declibito prono y
se iniciara la RCP avanzada. Cambiar la posicion de un paciente grave de supino a prono
es todo un desafio para estos profesionales. (1:47:8)



Jornada Cientifica de Anestesiologia y Reanimacion

'L
P~/ \
de la Regi6n Central | 9-11.3.2022 | Virtual > * .‘y ——

La efectividad de la RCP en posicidn prono es desconocida; aunque algunos estudios con
porcentaje bajo de pacientes e informes de casos que comunican resultados exitosos y
el logro de altas presiones arteriales medias recomiendan iniciar las maniobras en esa
posicidon por los riesgos que se pueden presentar al momento de girarlo, tales como
extubacion, perder lineas centrales y tiempo para llevarlo a la posicion supina. (:47:8)

Es mandatorio identificar y tratar las causas reversibles. Si el paciente esta siendo
tratado con hidroxicloroquina y azitromicina puede presentar paro cardiaco como
efecto toxico que conlleva a arritmias malignas de tipo taquicardia ventricular, Torsade
de pointes o taquicardias ventriculares polimorficas. ?? De acuerdo con las guias sobre
el tema, los farmacos empleados para la reanimacion (epinefrina, amiodarona) y la

secuencia de las descargas no se modifican. (43,9

Contraindicaciones para las maniobras de reanimaciéon?)

- La dificultad del profesional para soportar el EPI durante la reanimacion.
- Que el reanimador esté infectado con la COVID-19.

- Que presente antecedentes de claustrofobia o golpe de calor.

¢Cuando no iniciar la reanimacion?

Se debe establecer una balanza entre los recursos institucionales y las expectativas de
vida del paciente en un marco ético. La humanizacion debe ser inherente al ejercicio
profesional y aplicar en cada conducta médica la mente respetuosa y ética; por esa
razon, en estas decisiones debe primar la concepcion del ser humano en toda su
integridad y no prolongar su agonia a toda costa. 19

Conclusiones

En tiempos de pandemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, la reanimacion
cardiopulmonar avanzada no deja de ser un procedimiento poderoso y transcendental
en un paciente que ha sido victima de paro cardiaco, asi sea sospechoso o sufra esta
terrible enfermedad.

Los profesionales de la salud que realizan la RCP de pacientes con la COVID-19 tienen
la responsabilidad ética de brindar todo su empefio para reanimarlos en el momento del
paro cardiorrespiratoria, asi como también asumir este desafio con todas las medidas
de bioseguridad y proteccion personal.

Resulta indispensable que durante la RCP para descontinuar o suspender las maniobras
se apliquen los lineamientos actuales de RCP (ILCOR/AHA).
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