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ARTICULO DE REFLEXION

Reanimacion cardiopulmonar en pacientes

con coronavirus SARS-CoV-2 en
supino y prono

posiciones

Cardiopulmonary resuscitation in coronavirus SARS-CoV-2

patients in supine and prone positions

Becket Arglello-Lépez’, José Ricardo Navarro-Vargas??

ABSTRACT

During this Pandemic it has been reported that 5% of cases require an Inten-
sive Care Unit. Certain patients who present hypoxemia, acidosis, electrolyte
disorders or adverse effects of drugs such as hydroxychloroguine, may end up
in Cardiac Arrest. In these patients, it is recommended to provide high-quality
cardiopulmonary resuscitation with all biosecurity measures. What should be
done in the event of sudden cardiac arrest? The ethical obligation of health
personnel is to resuscitate, but with the responsibility of personal protection,
that is, with the precept of the rescuer’s safety first. The purpose of this article
is to review the protocol on the behavior recommended in the care of patients
suffering from cardiac arrest in an environment with a COVID pandemic 19,
such as that experienced by the world community today. For care and manage-
ment protocol, AHA, UK and ILCOR guidelines, as well as publications on prone
cardiopulmonary resuscitation, will be considered.

RESUMEN
Durante esta Pandemia se ha comunicado que un 5% de los casos requieren
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como la hidroxicloroguina, pueden terminar en paro cardiaco. En estos
pacientes se recomienda proporcionar una reanimacion cardiopulmonar de
alta calidad con todas las medidas de bioseguridad. ; Qué se debe hacer frente
al caso de un paro cardiaco subito? La obligacion ética del personal de salud
es reanimar, pero con la responsabilidad de protecciéon personal, es decir, con
el precepto de primero la sequridad del reanimador. El propésito del presente
articulo es revisar el protocolo sobre la conducta que se recomienda en la
atencion del paciente que sufre paro cardiaco en un ambiente con pandemia
de COVID-19, como la que vive la comunidad mundial en la actualidad. Para
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la atencién y protocolo de manejo, se tendran en cuenta las guias de la AHA,
del Reino Unido y de la ILCOR, asi como las publicaciones de reanimacién

cardiopulmonar en posicién prona.

Introduccion

CoV-2, frente a un paciente que presenta paro

cardiaco se deberan tomar todas las precau-
ciones del personal de salud antes de la reanimacion
cerebro-cardiopulmonar (RCP), pues si se toma en
cuenta la experiencia en China, el 79% de los casos
confirmados fueron contagiados por el 86% de pa-
cientes que estaban asintomaticos[1].

Es importante considerar que los pacientes con
SARS-CoV-2 y enfermedad cardiovascular tuvieron la
tasa mas alta de mortalidad (10,5%). Las causas de
estas complicaciones fueron las arritmias (16,7%) y la
lesion miocardica aguda (7,2%)[2].

El objetivo de este articulo de reflexiéon es resaltar
las medidas pertinentes para la atencién del paciente
infectado con el coronavirus, SARS-CoV-2, en caso de
precisar RCP, a partir de la revisiéon de las guias de la
Asociacion Americana del Corazén (American Heart
Association, AHA)[3], del Reino Unido[4], y del Co-
mité Internacional de Enlace en Reanimacién (Inter-
national Liaison Committee on Resuscitation, ILCOR)
[5], como también las publicaciones sobre RCP en po-
sicion pronal6],[7], y la evidencia de su utilidad.

D ada la actual pandemia por coronavirus, SARS-

Maniobras de reanimacion

Todo paciente (o representante legal en los casos
de inconsciencia) que ingrese a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos deberd completar un consentimiento
escrito de reanimar o verificar que tiene orden de no
reanimacion para que se pueda iniciar el algoritmo
correspondiente segun el ritmo de paro cardiaco.

El uso temprano de un desfibrilador aumenta sig-
nificativamente las posibilidades de supervivencia y no
aumenta el riesgo de infeccién[8].

Se debe sequir estrictamente la cadena de super-
vivencia, las Guias de la AHA[9], del Reino Unido[4],
y del ILCORI[5], es decir, que una vez se haya diag-
nosticado inconsciencia en el paciente no intubado
0 con un ritmo de paro bajo cualquier modalidad de
sedo-analgesia o relajaciéon muscular, se debe activar
inmediatamente el Cédigo de Paro Cardiaco de la
Unidad donde se encuentre la victima. El equipo de
reanimacion avanzada deberd estar organizado des-
de el inicio de turno y con cada cambio de turno, y
previamente se debe haber establecido el rol que va a
desempenar cada uno de sus integrantes para iniciar
la reanimacion.

Igualmente, todos los reanimadores deben dispo-
ner y haber hecho el entrenamiento previo de la uti-
lizacion practica de los equipos de proteccién perso-
nal (EPP) para atender a los pacientes infectados con
coronavirus- SARS-CoV-2[10]. El nimero minimo de
reanimadores debe ser 3: un experto en la manipula-
cion de la via aérea, un integrante que realice las com-
presiones toracicas y otro que se encargue del moni-
tor, del cardio-desfibrilador y de la administracién de
medicamentos. Cada 2 minutos se hard cambio entre
los reanimadores que estan a cargo de la via aérea y
las compresiones.

Las normas de bioseguridad exigen que quien rea-
lice las compresiones en un medio hospitalario debe
tener un EPP[10]. La demanda fisica es bastante exi-
gente, los trajes aumentan la temperatura corporal
del reanimador, por lo que, puede experimentar vi-
sion borrosa y dificultad visual por el protector facial,
lo cual puede interferir con una reanimacion de cali-
dad, y a causa de los efectos producidos por la fatiga
se puede ver comprometida la calidad y eficacia de las
compresiones[11] incluso, en escenarios de simula-
Cion se entorpece la intubacién, el primer eslabén de
las maniobras avanzadas de la reanimacion (donde el
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acréstico ABCD secundario sigue vigente)[12]. Al res-
pecto, se han publicado desde hace varios afios, arti-
culos donde se refleja la dificultad que ofrecen los EPP
para realizar con eficacia diversas actividades[13],[14].
Sin embargo, el efecto de los talleres de reanimacion
con EPP puede modificar el ciclo de compresiones de
2 minutos a 1 minuto por reanimador para que éstas
sean mas efectivas[15].

De acuerdo a Tran et al.[16], los procedimientos
de reanimacién considerados de bajo riesgo para la
generacién de aerosoles y trasmision de infecciéon
respiratoria aguda son la ventilacion con mascara de
oxigeno con filtro, las compresiones toracicas, la des-
fibrilacion, la cardioversion, la aplicacion de marcapa-
s0, el acceso venoso e intradseo; y los de alto riesgo
son la ventilaciéon con cénula nasal de alto flujo, la
ventilacion con ventilador manual, la ventilacién me-
canica no invasiva, la intubacién traqueal y la bron-
coscopia.

Una de las maniobras mas usadas en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) en los pacientes que pre-
sentan hipoxemia severa es ubicarlo en posicion en
prono; si el paciente presenta colapso circulatorio y
cae en paro cardiaco en la posicién en decubito prono
se debera iniciar la RCP avanzada en esta posicion.
Existen publicaciones sobre reanimacion cardiopul-
monar en prono y directrices, como las del Consejo
Europeo de Reanimacion, en este grupo de pacien-

tes[17],[18]. Cambiar la posicién de un paciente grave
de prono a supino es todo un desafio para el personal
de salud altamente calificado. Al respecto, se reco-
mienda iniciar la RCP en prono por los riesgos que
se pueden presentar al momento de girarlo, como la
extubacién, perder lineas centrales y el tiempo que se
tomaria en llevarlo a la posicién supina[19].

Es mandatorio identificar y tratar las causas rever-
sibles, a través del recurso de la nemotecnia de las H
y las T del soporte vital cardiovascular avanzado[15].
Por ejemplo, si el paciente es tratado con hidroxiclo-
roquina y azitromicina puede presentar paro cardiaco
como efecto toxico que conlleva a arritmias malignas
tipo taquicardia ventricular, torsade de pointes o ta-
quicardias ventriculares polimérficas[19],[20].

De acuerdo a las guias los farmacos de la reanima-
cion (epinefrina, amiodarona) y la secuencia de las des-
cargas no se modifican[3],[21].

Si el paciente con inestabilidad hemodindmica refie-
re haber estado en tratamiento con hidroxicloroquina y
azitromicina se recomienda realizar electrocardiograma
(ECQ), gases arteriovenosos, electrolitos séricos y prue-
bas de funcion hepatica y renal. Se recomienda aplicar
la escala de riesgo de presentar QT prolongado (Tabla 1)
[22].

Los pacientes hospitalizados que reciban estos
farmacos deben tener un control estrecho de teleme-
tria y monitoreo de K+; ECG 2-3 horas después de

Tabla 1. Puntuacion de riesgo para la prolongacion QT corregido asociada a farmacos[22]

Factores de riesgos

Edad mayor a 68 afios

Sexo femenino

Diuréticos de asa

K+ sérico menor a 3,5 meg/L
QTc mayor de 450 ms al ingreso
Infarto agudo de miocardio

2 0 mas farmacos que prolongan el QTc
Sepsis

Falla cardiaca

QTc prolongado por farmacos
Riesgo maximo por puntuacién
Clasificacion del riesgo

Riesgo bajo

Riesgo moderado

Riesgo alto

Puntuacion
1
1

- W W w w N NN -

N

Puntuacion
6 0 menos puntos
7 a 10 puntos

11 0 mas puntos

QTc: Intervalo QT corregido; Fuente: Adaptado de 22.
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la segunda dosis de HCQ y posteriormente, cada 24
horas.

Se debe suspender la azitromicina y disminuir
HCQ si: QTc aumenta + 60 ms o es > 500 ms[23],[24].

¢Qué contraindicaciones existen para las manio-
bras de reanimacion?

Existen tres contraindicaciones ampliamente co-

nocidas:

1. Dificultad del reanimador en soportar el EPP du-
rante la reanimacion.

2. Que el reanimador esté infectado con el CO-
VID-19.

3. Que el reanimador tenga antecedentes de claus-
trofobia o golpe de calor[12].

Manejo precoz de la via aérea, una de las medi-
das de control de la infeccion

En el grupo de pacientes a intubar durante la
fase de hipoxemia severa de acuerdo al CDC de At-
lanta (11/03/2020) los procedimientos que generan
aspiracién de gotas en aerosol como la RCP, la in-
tubacion traqueal y la ventilacién no invasiva entre
otros, son de alto riesgo para la trasmision de la in-
feccion viral[25]. Sélo cuando se disponga de todo
el equipo requerido (ventilador mecénico, fuente de
oxigeno, puerto de succién, equipo de via aérea) y
del personal capacitado con su EPP, se podra iniciar
el procedimiento. Estos lineamientos se aplican por
igual al momento de iniciar la RCP avanzada en un
paciente infectado con coronavirus SARS-CoV-2.

La reanimacion se debe realizar en ambientes ais-
lados y con el minimo personal necesario y donde se
disponga de manera apropiada de todos los elemen-
tos de bioseguridad. Cuando se requiere la intuba-
cion traqueal se debe hacer de manera precoz por
un experto (anestesidlogo/intensivista/especialista en
medicina de urgencias).

Hay que evitar la diseminacién del virus por movi-
lizacién de gotas en aerosol de la victima (ventilacion
con ventilador manual, con presién positiva, nebuliza-
dores). Para el transporte del paciente infectado que
es reanimado, se deben tomar todas las precauciones
para evitar el contagio, ademas, de las medidas de
proteccién personal, debe ir el menor nimero de rea-
nimadores posible[25]. El algoritmo del manejo de la
RCP en el paciente con COVID-19 se representa en la
Figura 1.

Si el paciente estd intubado en posicién prono y
hace paro cardiaco, se pueden realizar compresiones
en el dorso, entre las escapulas, con una profundidad
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de 6 centimetros a un ritmo de 120 compresiones por
minuto[18],[26].

La reanimacion cardiopulmonar en prono (RCP-
P) fue propuesta por primera vez por McNeil en
1989[27]. Estudios realizados por Brown et al.[28],
Mazer et al. (2003)[29] y Wei et al. (2006)[30] han
encontrado resultados favorables con la RCP en posi-
cion en prono (Figura 2).

Las pautas del Consejo de Reanimacion del Reino
Unido[31], publicadas en 2014, recomiendan que las
compresiones toracicas se inicien sin ningn cambio
de posicidon en pacientes adultos que presentan un
paro cardiaco durante procedimientos de neurociru-
gia. La eficacia de las compresiones debe ser evaluada
con la capnografia y la presion arterial; si las compre-
siones no son efectivas se debe poner al paciente en
posicién supina. Las pautas de la AHA[3],[32] para la
RCP y la atencion cardiovascular de emergencia reco-
miendan que cuando el paciente no puede colocar-
se en posicion supina, puede ser razonable que los
reanimadores proporcionen RCP con el paciente en
posicién prono, particularmente en pacientes hospi-
talizados con la via aérea asegurada[32].

Desde antes de las gufas AHA 2000, Sun et al.[33]
ya habian reportado 2 reanimaciones exitosas en pa-
cientes neuroquirdrgicos que presentaron paro car-
diaco en posicion prona. Las compresiones toracicas
se realizaron sobre la columna toracica media y otro
reanimador colocaba su mano en la parte inferior del
esternén como contrapresion (compresion precordial
inversa).

La literatura revisada[26],[31] considera que hay
pocos estudios sobre las maniobras de RCP en posi-
cién prona y recomiendan una técnica “a 2 manos”,
un reanimador coloca sus manos sobre la columna
toracica media, entre las escapulas, y otro reanima-
dor hace contrapresion con una mano debajo del
tercio inferior del esternén de la victima (Figura 3).
Para lograr una desfibrilacién exitosa, los parches o
las paletas del desfibrilador se deben colocar, uno en
la linea axilar media del lado izquierdo y el otro sobre
la escépula derecha, o en las regiones biaxilares[26]
(Figura 4).

¢Cuando no iniciar la reanimacion?

Se debe establecer una balanza entre los recursos
institucionales y las expectativas de vida del paciente
dentro de un marco ético. La humanizacién debe ser
inherente al ejercicio profesional[34] y aplicar en cada
conducta médica la mente respetuosa y la mente éti-
ca; por esta razén, en estas decisiones, debe primar
la concepcion del ser humano en toda su integridad y
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Figura 1. Soporte vi-
tal avanzado para pa-
cientes con COVID-19.
Fuente: Tomado y adap-
tado de 4.

no prolongar su agonia a toda costa.

Hay pacientes cuyo prondstico es pésimo y, ade-
mas, se cuenta con deficiente nimero de camas en
UCI. Condiciones clinicas irreversibles como hipoxe-
mia refractaria y falla multiorganica con una puntua-
cion SOFA que haya empeorado minimo 2 puntos en
las ultimas 48 horas; pacientes mayores de 80 afios
con multimorbilidad (falla cardiaca, falla renal créni-
ca, EPOC, cirrosis, carcinoma en fase terminal, VIH
muy comprometido, etc.); pacientes con enfermedad
mental severa o enfermedades degenerativas en sep-
sis severa, etc.[35].

Conclusiéon

La RCP es un procedimiento eficaz, viable e im-
portante en un paciente que ha sido victima de paro
cardiaco, asf sea sospechoso o sufra una infecciéon de
gran contagio como el COVID-19. Es la responsabi-
lidad ética del personal de salud, poder brindarle la
oportunidad de reanimacién a la victima, como tam-
bién asumir este reto con todas las medidas de biose-
guridad y proteccién personal.

Es importante durante la RCP en posicién supino
o prono, después de haber iniciado las maniobras,
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Figura 2. Reanimacion
cardiopulmonar en po-
sicion  prina  (P-RCP).
Fuente: tomado y adap-
tado de 26.

Figura 3. Posicién prona y RCP con 2
reanimadores (observe la mano del 2°.
reanimador debajo del tercio inferior del
esternoén).
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evaluar el ritmo cardiaco con ECG y el gasto cardiaco
de manera indirecta, a través de la capnografia. Para
descontinuar o suspender las maniobras se deben
aplicar los lineamientos actuales de RCP (ILCOR/AHA/
Reino Unido).
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Figura 4. Desfibrilacion en posicion prona.
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