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INTKODUCCll.lN. 

El Paro Cardiopulmonar es de gran importancia para el 

Odon tÓlogo, debido a qt.ie este· se. puede presentar en el con

sultorio dental y puede conéli.id.r a ~i niÜe~~~~ 

:::r:::::::::·~;:;:,:~¡t}~it~t!f ~~f :~E~::::::::::: 
la presencia .de una: c1'rcuiac1on::;\1na<.lecuada•;para sus.tentar 

-:=-(:~'~:<: ~--- :j¿~ ~.: -e_, __ -;:-:..:"", 
-; ~- -:;~_-_ .-

la vida. " :;-'; ~<.~i~{," -~ ~ ;_-;:{_ 
:> ~· :_,~' ~:·-.:< :-/-~---~):::·,?:,:,,:~·;;:_·.::·.~.·:,~,: ·:~~:; >: ._~:-

formas: de"•PárO ::card,i'jlco Existen tres 

lo - Colapso CardiovaScul~r_ ~- 1;ii~~~~A-~~f~ri'7 e1-ecfr_o-inecánica 

2. - Fibrilación Ventricular 

3.- Paro Ventricular o Asistolia. 

En la mayoria de las personas el paro respiratorio 

precede del paro card!aco. Su etiolog!a se divide en Car--

d!acas y .l:lxtracar<.lÍacas, entre las card!acas tenemos al In

farto agudo de Miocardio, tillgina de Pecho, s!ncope etc; en 

las extracard!acas se encuentran la Heu1orra¡,¡ia, Sobredosis 

de urogas, Lesión cerebral etc. 

hxisten mecanis•uos electrofisiolÓgicos <!Ue provocan -

fibrilación ventricular. Las disritmias ventriculares pue-

den ser consecuencia ele .i1ecanismos de reentrada, de automa

tismo aum(!ntado o de ambos. La acumulación local de iones -



de hid;;.Ógeno, el,'~uinento''en, ia. proporción ae. pota~io,extra-

celula,r e21 re!_a.,~f?#'.IL[i'~h¡¡/~\ui~5.·2,~iS;~~~~~,ai,;s:~.~111ulo -

:::::::::¡1~'. ,:,;~¡}~~~h~r~~,r~~¡~~l~sf ~~6~~i1J~~t022~: 
rizadÓn .·an$t'fitrI:( iq',1". ~f· .. ·-· ._ 

'<~,·· ~~~: ~i:-~:~~\ ',-,:·. ' 

me;rib1;al1a - ' 

desig~'<lI' 
a .la 

·cía 

:.~;_.;_'o,.::;>-· 

étc~.. ~. 

~ ~ ~d.~::j J~t~f i~g~i§G'as'í'c 
> .. _ ; - ~:~>---- \: ~·->~ .. :;:-.\~,:;.:.:_.·::/·:-·~;s;\,_~'~(f¡;~:~~: 

ill3C, A)_ via aerea,:~):r,espirac1on 

de Paro 

'.:i.¡i~.i'úye los pasos -

·~1~;P~;;sión del tórax. 

refiere a nivel 2 • .: ;ust~nt:~i¿;~· ~v¿1i~u~!~'1fe'..~f~Vt 
-· :-~1~=~ '.:S~ ;~;~ .. -:~t?:';¿tif:;_.;:;~~ ~¿~_\·. - r ';.;:·_,.-.,: -

'· ';",~:', ''· )J"::: .. ,·.~:¡; : hospitalario. 

El Pronostico es fa~oÍ~~ij. ~~_i~;ilf~~~_fft:c~entes tratados -

en una estación fija o móvÚ'ct~···:recllp:eraci6n, o en un hospi 

tal. 



3. 

PnRO CAH.DIOPÚL~lüNr.R. 

DEFINICION. 
- ; ~ . :, . ~ ' ~ ' . -

Está constituido de' dos .entidades especificas: 

Paro Pulmonar y _Paro :CÍi.'rd.Iaco~:: '· : 

Pa<o Pol,OOriÚpi~J~¡~j¡;¡~;~)tiff~~e con el me de --
; ... :·;.··;:·.,): .. _: ,-_ ·;:···.·:·-".- -. -

Paro Cardiaco::se.rcfiere al cese de la circulación o 

la presenc'ia: cí.e<úna circulación inadecuada para sustentar -

la vida. 

Formas de Paro Cardiaco. 

l.- Colapso Cardiovascular o Disociación Electro:necÚnica: 

ill corazón está latiendo todavia pero en forma tan débil -

que no se logra la circulación. eficaz de la sangre a través 

del Sistema Cardiovascular. 

2.- Fibrilación Ventricular: Las fibras miocárcticas se con-

traen pero de una manera ineficaz y desordenada. Aunque los 

elementos miocárdicos todavia se están contrayendo, una 

circulación ,escasa o no eficaz es la Única que existe. 

3.- Paro Ventricular o r.sistolia: La ausencia de ;novimien-

tos de las fibras miocárdicas. 



ETIUWGIA. 

Se dividen 

riego 

tricciÓn de 

3.- sincope. 

4.-

es inadecuada). 

5.- Taponamiento 

6.-

chamiento de 

tentes en 

1naciÓn del 

s.-
9.- Miocarditis. 

dio, 

10.- Enfermedades de.l Sistema de conducción del corazón. 

(Degeneración primaria, auriculo ventricular). 

4. 

11.- Cola1)so Vasomotor. (Depresión aguda e imprevista de la 



funci6n circulato~ii·vascuiar) • 

. 12.- Insuf~~iéndi~;cal:'ct'.rica. 

5. 

13.- Ta:quic~l:'cti~ Ve~t.l:'i~~J.'1.r} (Alteración de los> latidos --
,._,: :~-,· 

' '-\~· ,,-~:; '.'·. 
;> ·,¡,.:'· 

14.- Bradia~ritmia.S; :s~ü~fB.üí~;~~Nierib 

is.
a) 

b) 

derecho. 

c) Cabalgamiento de iá Í\'orta, s'obre. la· comunicaci6n in---

terven tricular. 

d) Hipertrofia ventricular derecho. 

16.- Tumores Cardíacos. 

17.- Aterosclerosis. 

18.- rlrteritis de Kawasaki. (Inflamaci6n de las paredes). 

' >1, ; ' .· 
Ex·trácard1acas.· · 

1.-
Heme r r,ag,i ª.· ...... -.;~~·~f ;~~i~i¿~~~i~~~]¿~;~'~·;.,,~ .. · .. ·. , '.·.··.' 
Embolia.·.pul1íioí1'ái-)ÍláSi\rá.;';c:C9:c1(¡s.1ón ;sanguinea local). 

: · · · > . ,-: ·~ :_}:<--.:~~Y~:.'.:~~'~.: ·~~~::~t~\:6.:-~-:~Tf:?l\·es~~~_:_·: \·:.,}·< ~- ._ · -, . · , 
Sobredosis• c!e;D:ré)g~S.!'RAí1.P;.b}:ot'icos, Anestesicos loca---

2.-

3.-

les, Barbi tÚricÓs(s~ct'1.i{'J!~'~'?d~~~¿gt.ié~s(analgésicos), Digi-
·;:. --~_:_·--.~ .. ~-)- .. .";>:_:>:~:~:: ::~::·,':·:_·.-· ·'.,"'' , 

tal, 1..1.uinidina, l'}ocn:1naí.~l.da', :Fenitoina(dilan tina), Sales -

de Potasio, r.drenaliD:~• '.'±'sC>protérenol, Emetina. 

4. - Hipoxia secundaria. a· patología puLo1onar. 



6. 

5.- Disección o roturá de la Ao ta:. 

6.- Choque J?rofJndo: c.f:stado en el que el riego sang~foeo 
•••• -··_' : _-- :' < :-·,:.·:; 

a los tejidosipérÜéÜ~os ~s· inade~uac\o ~ara(1;1<u1tener ia. 

' V id a···.·.·· ~~Et~~.~·~.[~~~J;~~t~~~,¡~1f d:t~~.r<in:~u·f;~M;~~~.~;-·;~~/:~.·t~.·l¡~:t:·.;.··. 
7~ '.'. ·Hipo te,r1niá'. Prcifundri.'. '(En paciéntes.operaüos•~ccfo'i'. liipo-,--

···,te .r.1n1:· l~~~!~.~~~ZP'§:~''.·t:. t~9}1~€ei;~·tl1ia.··~~·1i:K~f ri~1~~\~Il~M~i ~~r' 
debaJ~ ;;c:l~;:.·1cis3;:3q_\c ·~ t:H'·'< : i'\ 1,, :~ ·.;2 :; 1

·,· ~; •• ~; , . 

s;-····111·i:;;~~~c~c;1Jk· ~cí.f:1:ñi~1;~~r1i~ká::c:t~V8,E"~· ,~~r:•,...:. 
Inseá:fciidas~ "<e'>• ··•··~ .•• ·. 

9 .• - Electrocución. (Cl10LJ~e ~Ú¿fi{¿~;a~:,ba:J 
·--";:: 

220 voltios, durante 2 a,3 s eguí1do.s))'~i :~;i.~~: 

10.- Desequilibrios ionices 

::: _·::::::::,:ó~:~::·::: :: ,;~:1rn;~~~lf ,5z poro---

::::::::::.:::~: :~::~:::;;;:5¡.~Jlliii~~~~::::,::~~ -
b) .. Eri las vio.s respir~tori.a.s,;'ciinctuyendo.nasofaringe y -

tráL1uea; al introc:iLcil(it~' :,,;;:,:;;::.~~f§~tJ:~¡;{{~~-itr, un broncos--
~-0·,:- .~: 1: -~:(~,;·(,~_- ·?i;:-v~. ,·-: :'~. 

copio etc. · · ' ·· :é:/; h,. 

c) En el tubo digestivo, Ú.irit'rocttl'cir un esofagoscopio 

o gastroscopio, durante un exi:nen rectal o incluso con es-

fuerzos de defecación (efecto de Val salva). Cirugía abdo;ni-

nal. al cortar los vagos o hacer· tracción del peritoneo. 



7. 



8. 

FISiüPATOLUGia. 

Mecanismos électrofisiolÓgicos c.¡ue provocan fibrila---

ciÓn veritricUlar• 

Las disrit111ias ventriculares potencialmente mortales -

en pacientes con infarto agudo del miocardio pueden ser 

consecuencia de mecanismos de reentrada_, de automatismo 

aumentado, o de ambos. Al parecer, _el -mecanismo de reentra.

da desempeña un papel deter:ninante/eri ~1-as disri tmias tem--

pranas por cjem¡Jlo, dentro de;iÍa:·:-~ti:u~r~ hora, y lllÚs tarde 

Cl aUtOlllatÍSlllO UUlllCntadO s'e. á~i1;,..i~it'C :en Un factor contri--
-·-;-;-·?···· 

bu yente de i_mportancia. _ 

Es probable que vari'~~- ia~tores sean los que determi-

nen la fibrilación ve-nt~-fc~l~~, y otros ritmos causados por 
·--.--.·, 

reentrada, poco despú~S:\íei :i.nic-io de la isquemia. La acu--

mulaciÓn local de ion~_i-~e hidrógeno, el aumento en la pro

porción de potasi~ ~~~~~de1u~ar en relación al intracelu--

lar, as{ como el estimulo adrenérgico regional, tienden a -

reducir los potenciales.diastólicos trru1smembrana a cero y 

favorecen la despolafi~-.foio1f- anormu:l, posiblemente mediante 

corrientes de calcfo 6'ctf~e~GolarizaciÓn rÚpida por sodio. 

Este tipo de despolari-iXC:ión· pa:r;ece contribuir a la menor -
1:" 

conducción requerida.1)~ra·Yl1~e~se·lleve a cabo el mecanismo 

de recntra.da poco de~p~~~ .de l1ú:e 'se inicia la isc¡uemia. 
' ., .. , "_.; __ .·-



9. 

Otro mecahis:nó · imp~:r6add ~~'.1h:·r~~~i:ra(i~ inme~iaiam~11-
te después· de la isq'úernl~ ;;~01~>f~~kC:i\.\.2{ó~ .• :fÓ~~i·~ 'La· ru10-

xia produce una. redGc~iji~f'~h.\~J~~~~~:~;·~.~j~~~"~~·i~~)lct~;poten
:::1c::u:::i::·1:~:~~t 'tanto:; .• ct.urante',la.s1st~1e •. el~ct:~::s 

··:::·, 

4ue las células del La con--

secuente disparidrld 
. 

prevalecientes p.u~1~ .. ~·~¡~:;¡"¡ '' ··'' º"~' 
de las células adyacentes~ 

aparición de •. disr~tm:·a·~pgr.rl~eértr,ada;~d~os {actores. ·rarmaco~ 

:::::::·:: .. ::::;~:tl5r~I r~¡¡¡~~f~t:!1 ::::::~:::":=~~ 
dientes del ;necanismo d~• ré~Üf'r~d~/~¡ue se inicia después de 

la isc¡uemia. 

La tlisritmia ventricular maligna t¡ue ocuri:e tiempo --

después del inicio de la is4ue111ia parece depender en parte 

del mayor automatismo tle las fibras de Purkinje y, posible

mente, también de las células 111ioc~rdicas. La reducción --

del potencial diastólico trans1aembrana, que ocurre en res-

puesta a las al te raciones biot¡u{micas re¡;ionales inducidas 

µor la is4uemia puede contribuir al mayor automatismo al -

facilitar c¡ue una despolurizáciÓn Única desencadene despo-

luriz.icioll<'!l:: repet:Í.tivus en i.as fibras tic l:'urlünje. En vis-



ta de 

10. 

causan --

manifesta--

la forma--~ 

de 



mento 

11. 

ada. 

ci-

signo 

la mitad, apro-

posible de la --

los 30 segun--

ocasiones, 

y si se maneja con 



12. 

eficacia. 

no recibe o;<Ígcno"~ 



13. 

- -~- :- ,' 

La. sustentación básié:i3.· de la\vi:daco're.S~~ún:don car--

diopul,11onar, ~l{¿) ~e ~r~aÚzafiici1 .• le11té··~.i~(~i:~s~ de equi

po· S~gún 

se 

·-" 

rácion <i:ti 

nada sc"Jiáce 

por 

avanz::~süst~ntac7·onLb~s1ca,•.d,ej,<l:a''ividaiy•Xa·;su,st::::::~:es 

resucitación :·ra vida hasta --

que la vícti:na·se ser traslada-

da a un hospital o: ~i~i~Ké •J¿h:J1~~·i~1:·$.i~p~figa de medios para -

la sustentación avanz~d~ d~F;_]'.~.;~Tct~(· L~ sustentación básica 

de la vida incluye lp~i~i()I.~M9'·~-~~-~iri,;.r~.Suci taciÓn carLlio

pul.11onar. La susteritación aV'.i:i'1f;i(\h. .. c1e '1a vida consiste del 

adiestrumient<J Lle las áreás •, sigÚieln:~s: Sustentación básica 

de la vida, uso de equipo y técnicas au;..:iliares como intu-

buciÓn endotraqueal y co111presiÓn interna a pecho abierto, -

.aoni toreo cardíaco (electrocurdio¡;rafÍa) para la identifi--



14. 

e ación de a~ri t.nias, térúic}' ~e d~~fibriíaci1n ~. instaiaciÓn 

de una inf~~ió11 '.1rúravénosa,'.~i;;ih6i1iÚtiÓil ~lei .~~Ú~l;; c:lci 7 
la v{ c ti :n~-1 ;;f::di i~1iip.i.~b'.cÍ~\t'.et.a~é~ t} 20.·iu¡j Úrht.i\;a'i.''inC:ili yen:_ 

:.,-_:_:_; 

do la 

dosis y. 

ritmo y Uiúi' 

El 

da varf~ cÚi 

haber 

mayor'· fre:cu~·¡~c:r~;.;:1,, 

estramie1it(L y:~Yiit~~~~·*ijf~¡i . 
:::::·::b::Ol~C ;·•,i~~~~~!\~iÓ~;f J~!f~~l~~:; :::::.::.V::: 
la adH1inistracion ·de::iiledicameillos/en· h1· p1'á.ctica dental, --

como anestésico~ ü,i~~:~~~~.~~w?~fa:1~.~t~d~,a~Úgésicos y se-~-
dan tes. U personal ;~é:ftii11te'~:de'i~~B11sllúorio (higienista, -

:::::,:::::,:::::::::~~::~!~l~lt~~fü;E:::,::::~::. 
tallos pura proporcionarlá (~~~4J,f¡¡~íg{~'¡~·):; 

Las prÚcticas del· ac\iesfrií:mlJh'fo' ~íi.i~tl:''cteberán ser --
::_ ··.:-· . . ;:.,.· ·,:· :;, 

repetidas por lo menos una· vez. a·1 ·'a1io .. p6r· toe.lo el personal 



15. 

del consul tori_o y si es posible con mayor .frecuenéia. i'/ea-

ver (1979) clemo~f~ó siue la rete11dÓn de l~~ h~biiidaC!es y --.· ., .. _ . - -- ,- . - -· - ' - . - -- . -_ ::.·· ,,: -,, '¡,:< 

. ~~,,i~}~iiliiil~i!i~!~11~1111111 ,,,,~~~~~=:~: 
--, :-cOiiüi· s-~-: \n·c~1c·i-on9 .¡n\~·-s-;~:~:i~''.~'.-cSÓ~§·-t~:~-:t\l~¿-¡-~ij_';:~:.ú~(l"C-~ cte ·1a -

- - ·- -~ -~~··_--:-~ ... :,:::-~~.:~----~;_· .. _. 
vida coil:Siste - en la a¡:ÍÜcación -de -10~; pr'ocedfaientos de 

mantenimiento de la via aérea (i•), la respiración (B) y 1a 

compresión del tói·ax (C) a la· victi:11a del paro cardiaco 

hasta 4ue se recupere o hasta 4ue pueda ser tratada en un -

servicio de cuidado cardiaco de urgencia o hasta donde se -

disponga de un servicio para la sustentación avanzada de la 

vida. 

~Cardiaco r\testiguado l:'.. No r•testiguadQ. 

En el :n¡u1ejo del paro cardiaco se consideran dos si--

tuaciones clinicas separadas. Eli el paro cardiaco no ates--
. •. --- _, ':;_ ._;·_ 

tiguado la '!'fctL1a estájili:ci11scie~te_C:uando es ctesc\¡bi~:t'ta-

por su rescatador-. El rés~a~~Je>f~61~aob.S~~\,~~; ~~}c~fap-'.'." .· 
•.¡ :.·.- '-.... · ,, 

so de la v.icti•aa y erí co~~,é~uenciii~no tié1ie :~6-ñbcÍ..;iien{o --
.- ____ ,,__,·_,_ . .',_·::·~.:---2· ~'·····:".-.·:,,;,.~··!, ~:::•/' ·:'~··.'.':>.':~·.·::· .. :. '>- ;'" .. 

del ti e:apo t r a1is cu ~r1:,~,~ 'é:!e'scíe'Jér ''.e ~:B; de :ia ,''ré spi r áción · -Y -

de la circúlaCión gfic:az; Eh; ~sh: C:'.ircu1isf~rlc.ia; se debe --



ló. 

asumir c¡ue .el co~apso tiene más de un minuto de haber ocu--

y se 
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La mayor parte de los' puros car.d_iacos ~ori '.?él:'t1¡;io sin 
-,-:::·. ·:_.--,·_ .. _ .. ,_.-.·--.'-- , 

atestiguar, sin e111bar¡¡o, en e1,:consultorio cleiit,al ,es, muy'';..,_ 
·.:_>; " ;·:--:> 

:::::~~: ::e o:~ r::::o::Lá:~t~~G,Ílf~?'t~tji:;i~i;,~.f o:: de'. lb~, óO -
;<;e'_, :_,,-~ =.\'.~- .,·f;: ., "-- ' ).'.:<.; 

:~:;~:~~~~;:;~:~t2~~í~~~!lltll~~f tti~;,::::::::~ 
tado en la sala'c1t::~xi~i;~f:J:ir1~:'f~~j~1~t~~~i~~,,Y laboratorio y -
la oficina del odontologó;;.:\,a~iccc°cmos~ta~1bien en el cuarto de 

trata:niento.' Én toci;~;,·~~~~f~i~f:~f;!i~~~j:~~,~~~'vfrtima debe ser -

colocuüa en posición SL!P~,ri~;;:~§'.~~rí§<l~iliu\~ ¡Júeda é,iJ¡Jlearse la 

::P :s ::r µ::~:~:ª 4:~ ~:{·{1:t~~t,f¿;~:f~~a"Í1 :~::~~::u~~:11::1:::~ 
so. La cuestión 4ue deb~0f1{t~J~~s preguntarse es ¿ '<ué tan 

eficu.ces pueden ser :'1asi•».~1{~ó'G~f~ .d~, ,re~;uci taciÓn pul.non ar 

::~ ::v:~:,:~::: t:n•u:~ t~tq.¿i~~~~'t·~l~ :o::o:~::d:~s::o:~s:~::: 
. ;. -,,.;§·· 

ta po<lr{a haber si~Ó,' s}f:~{Af~1f1Útir¡¡o; con la introducción -

de sillones ctenta1:~,~f~ilt~~~~fa;-~iájco1,1odidad 111~xi;11a se ha 

vuelto virtu ... 1.;1ente :i.:liv~N~~~'.le:OZ:e'ri:ii:irnr la co:upresiÓn car--

d:Íaca adecuada si .~:t;p::~:~~-.i~;¡::~··:~-:-;·'.Ú~e ·1a -vícti:na per;11anezca en -
el sillón. hl corU:ióri ,,ya~e' ;ntre dos urn.sas Óseas, el ester-

nón, localizauo an t'erior.:icn te y la co Lumnu v~rtcbral, loca-



, 
guinea a 

cerebral 

en el 

palde 

está 

una manera 

18. 

el 

consulto--

lo hay, en 



el 

de 

na ...... 

ben adelante para 

cias 

cate por 

dez. 

se a 

sorial 

¡9. 

1110--

·secuen--



tico de 

20. 

superfi

hay pulso, -



21. 

' ' . . -· 

PA::iú 3.- r>pertura de.ia vÍa·aeréa.·Puede.ei11plcidrse Ú 

inclinación de. J.~aaGe~~ ~6.~t;.Í.11tc!a: c;n·· el. >i~v~~t~ni~n~b'. del 

:~::::.~.;~i~~{i~~~~~(~f i~~i;~~l~filf ~Jjf i~~~$lt __ 
v í c ti ml ·,;'ÚJ~~b f~~~;;~'fIT~l;b\~'~\~':J,}J~··~i~ ~~~,;~~i_tfrf@d:i'~ ::g~Ji~{,f.ic.·\·'··.~ .. 

1

ª.:.:::··a:.i.;··.'.P:·.:··.·.· .. •,·.·ar·.'·'.'ot'.:···¡·r···'.I.~a···s·~ ... -.-,·· 
nend~\5~~¡¡lf'a·~'1~;;~1~;;;~c!Jt'~E:ff,~~·~~~~1 . . . . ·. 

lo cuai.::estlta'; 16.~ .'€.~lí~~~t~~~ '\, :Y;úiN'•;,¡;;~l;~.~i~~~f :t~,~~i'.~h~ll~ª 

:: ~:º::::~~·::::e-~~::~~~;ib·;~~1rt~[~· ·:;}!~?~N1ÍJil~fitg··:;&~- .• 1¡·. -

vÍ a ~ére~. Si la in~l~~~~.&f'.~(~lli~;~~~~~~·~lf~~~;~~~~t~~~WS~~ie~a. 
son ineficaces para estab'1ece·r.c;·:Una12v1 ea,:•permeab.le.,. ---. 

poe'e P::1:~:·:o:;;:::i~~~iiif ~~~1'~jJ)'fl~*t:;:,'.':::: 
Mientras el rescritdctd~ ,fÜA1H'i~¡~iff1;Ji['{frifa1~fa.•2 ~abeza del· pa-

·c/·>-,: _:--<:~} y.:~ -..:·-
cic11te, coloca su <;jidoc cm de su boca 

' 
y nariz 

, 
y o.irse. 

para ver si."hay. Con el 

o son -

tan debiles 9u e 'Y~0rtu~lnientf no',ex1~ten ~· 

PASO 5. _;: ·~e1~f~ifi~N~itt~Í~¡;¡~l:a{ .. En ausencia de movi--

miento respii:-'~t~;{é."~ft~~{;~).a'ventUaciÓn artificial debe 

iniciarse de ¿,;1ecti<l.1:;.>~rambién pueden utilüarse otras ---

técnicas, pero recu,érdese que 11ingu11a técnica de ventila---
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- -- '" - . <,:_ ·<'·-·"-" - ""'-_-~.:;; . 

aérea .pe~m~~1J{~···•cturant~ el.-'pro~éso \Tentila·t•orio. la mayor 

parte·· ~~·· .1&i:ot ~o¡.J,{~;~~~~~~:id~-f '{:~1~t~~~:~t!!ÍJ:.~~Ú:f.icl ai 

::::::::rid:d.~: s~~¡~1:~iti:;~i~'&~i¡f:.r:de cu ~~~.z::?~~~;::·:a--
• , - i---- .. · ;-,,,. "('i'..-' e.-•.;~J"~'.:·{:.:;. ,,~t,;~-;jL· ;:~f..jr"· .. · 

::::,::,::::tE1~f li~i~í~~J~i ~:,,;:> _ 

:::;'.i~f ~~aiiíl~r l~,~~~~,,~~~:::;;;¡1:;;:;:, . 
. nes ~. :·La:Nen t:1.ilac:1.o . 1·f.1·ci:a:J.'.·•:e:f•e.ct:i:v.a"·• u.edet•ser.:c;·a:prec·i a--

.· · < :;~:<" .:·r :· ~-;~ -~-~ ~~~)- r,:~;~-~:~::{~~·:t~r~l~f~~~~~~ - ~~-jA\f~N-~:~~tl~~;,f-·:J -: ; ·; :·· ·'-
da .p.<?r· .l~ exp·ansion· delúpechoi}cdé En?el ;adulto -

nor:nal el v61~,~1e;~· ~~tni~{b1K~i~;~~~;~~f~~V~~'J;~·83{fc:~il'i:XJ~f·6r~o nece-

sita exceder de 1 200 mi;d~·ra.!f:1:iTh{~~--~1~~-_;;~~niú~ción atle-

cuatla. Las ~s 11iraciÓll e~G11'.;;'~~¿~sXpakiv~.<El rescatador -
,. . : . . 

retira su boca de la victima, toma.-un<i nueva bocanada de --

aire fresco y observa la contracción del pecho. Las venti--

laciones ::mbsecuentes se realizan a una fre·cuencia de 1 ca

da 5 se¡;:undos (12 por minuto) para un adulto•· .En el niño, 

las ventilaciones se realizan con ün'a frectiéncia _de. 1 cada 
.. . ·" ·"' ,·" .. :..'. ,_:_::: 

cuatro segundos (15 por.:i\inll~o)_.i e1};~,.~~1;:1~~i:té.~:e:una cada -

3 segundos (20 por inihu:~5 ~n~~t4~~~hf"h'.)iefü-':ci (i#s1)tú~s de 1 pri

mer ciclo de venti.ii'¿.i-6E;~~ci kt':,~J.J.iÍ:a.~1¿¡11es: ;~pidas, el ---



dea en 

puede 

t.i.r a 

caz. 

la 

usarse las 

procedimiento deberán 

pulso, si existe, 

23. 

aspee-

Para este 

10 segundos ya que el 

débil y rápido. 

Nunca debe usarse el pulgar para monitorear la frecuencia -

del pulso, pu~sto que contiene una arteria de tamaño media

no y el pulso que se regis"t:ra puede ser del rescatador en -
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. . ' . -

lugar del de il3.v{c,t.i:na. ,A.meno.S que el ;ulso carbtÚ~o. e~.,: 
e , :-,, -•• 

té indudableuiente, Pf eáell t~;\a'. cb11!~resio:11', ~dte\A<l.)d.~¡c, tc5z:ax 

:~b:.:n~;f rr::~~':~i¡f j~~~¡~~~¡~~;~f t' 't~~l~&~~;~::~ 
objeto duro c6io),ull' 3!~~~16 ,'iditiÓ~itii¡,?!; '~~llk6,í~tb~·j~ ~;;.-

,,:::~ - ' ,,- 'é-L•._-_ _., .,., ·:.f}};.~;>·:;·¡- ·r.~?,_,,,. , ·;-; .• ~~j~ .. /· 
e 11 a • ' pj:;; ''.;~¡./;r ',t ,.'.o§•; ,, ' ;' ')#':~ ?'Jic'i ', .·; 

. ' ... ,, .. ,,... . .,,..,.'; ,.·.-_,, 

;A.só .. ¿~.¡~~f:~h" a~'j'6 >'e1':ii2d1,,.. 
·-u;:;:-.,;. ·'-~';: -
·- ----·- . 

4ue 
-~'--"·.;..{~?._{\ ;;:-~-~:-~-<·.';·;~;:' -. ,_.,,._ '''.'"' 
~1os>'datos precisos que; 'd~beri(iñ.:: __ 
"~ - - . •,;,,_.:, -:._·.: ~ - . ·' ·- -~ 

. .~, 

comunicarán· 

clu ir: oir~.c~iR~i'~~~i~k~J ~.\'! ~~~iec ta:;.· con in~ t~h:4?:t~~~,~-,~i~c 
ra su 16~~{~ia*,;i~'.~~~#ta,·piso del edificio·id,}lm'.~rp~T~~l·;: 

con su 1 torio'~ <t~.fg§~(l~~j'ái~sapc~ni· ve.adreeal1áss1· dset e_au1.na.. tr1·1,:e:sd'11lc:;;ot~fdtºe, '.r,:',u/r,s-···e-· •. _; .. 
envia a<J;~~(.P'ersona•'~iira -; . ·.•· .. 

···· : '"(':":~~;~'';": •>':• ·r~979) demostraron ·.q.1u~\:.füig~~~ktd~~.-• 

1:~:c:;~::~!1~~!~~f~~~,~~~J.¿ ·~ntre .• e1 'cÓT~p~~;,·. l'~f~r·n·~éi~n• 
del sist ~l;:~.;· ... 0[• ':c<~}:·'a·~·~:&rúer1tia' .. y·· de•'_1á:i sd~ti~~it a~16*~¡g;i[:~~1;_?·· ' 
ca c!é.'é .. 

la 

con 

cia '~iente --

la escena en corto.'tié1apo,· pi1éctedécicÍir. co~Ü.nuarcon la 
:, •, -. e ,' ';, ', '• ', .,: '•" 
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ll.CP hasta que la ayuda llegue en lugar de hacer la l.laiÍrnda 

telefónica. s~ .el. rf!séatadCJ~ .está solo-_ y no ctispon(c:ie .te--

lÓfon:~~:.~;f t!i~~:i~~~{¡~~i~~A~~~~~~~~~~'~fi1:;~r • ··.·· 
externa -_del •'-torax·- corisTstér~e·cJ..a:•ap~~cáciori•; r1tmic-a.1de>p~e.-· 

siÓn :obr~ ia,:,,,t~~~'Jli~~{,~~~:.ti~\i~~~Wi~$W2~ ·~~G·i~i-~li1 . 
corazon ··yace····baJ.º'WC''e~actamf! r0~iilfi:1'.ri~a 
media -en_ la •• mita.~·~~~j¡i~~/z~;fr;:¿e 
luuma vertébr~f~:]~i\ '';iJ1fif~3;[f;~k 
t ra tor ácica.:a.~,~";:~~11;;' n~t~:~o~~--~·~~~~~ 

• C ~ -~'.:.· '~]>;.~:: :t; "W«> ~•~.--, ~··'> ,,-_. • ~~-• ·,•' ·. ·:~·1?}:~i~~~~--¿.'.~~?~~~-·;i;':('~~ ~: ." ~ 
duce el gasto card1~co;·~1ü,¡,l1bera.r,~.l:a·¡Jres1on, ·· l_a sangre de 

la periferia fluyict¡'·~~~;:~,:~{~~::i·di~~fa~;~ }lena nuevamente 

sus cámaras, la ventilaci6n' attih1Z'~:~úl~az y _la circula

ción artificial pueden proporci~;i•~t/SufiC:.iente oxígeno para 

impedir la muerte celular. 

Ubicación del punto de presión. 

!:'ara realizar una compresión>fO:-rácica externa 'eficaz 

y mini.niz¡¡r , la lesión a o e ros Ór-~'~il.cis •(-pulmones, hÍgado, -

corazón), lus munos del rescat~clo··~'.-·~-eben colocarse en forma 
~.' _,_ ····~ .. · -~ 

apropiada. Esta Úrea puede s~r:'.-·-~.'oI-;;:i.ifacta usando la manio--

bra siguiente: El rescata'cto/::.{¿~;~Íiza: los hombros de la --

victi1na, mueve el dedo mect{c}'~¡i¡<~~~ dirección superior a lo 
, ... ~·/ .~, ..... 

largo del bort\e infe~i()'r'.;ct~~,'iPF~'aJa torácica hasta alcanzar 

la linea media. iJirect~i.id,;{¿~bujcí':esta muesca de la línea -

1 

1 

J 
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media (creada por la convergencia -de las costill_as) _está el 

proceso cifoide ·cartilaginoso, e~ cúa'i hace una :éurva hacia 

abajo, en dirección al hÍg;do_. ~·Ei. dedo. iii~~i6 ;_d~_l. :~es catador 
~l··" ' 

deberá ubicarse en 1~ ume •• ~c.<l,¿~~f,~~ft~~~j~.~~~~~~'.i.~~n;d~.ce a su 
lado sobre el borde inferior ._.del.•;es"ternon•·:c:.Entonces el res-

,:::::º:. :0::::.:~. '::~:d::.~;:Ji~t~lti'"*'. . 
ta es la ubicación apropiada 

externa en el adulto. 
-;~·~?::-~~ ~-=~; .. _ 

.En el lactante 

:::~:r l::a~l~~:•/p~;~':;~Hfi~~;¡~oé::e~:~n --es co111µri»Jido en un 

línea imaginaria entre los pezonei: ~s't~ ~5'-a.1;~oxirnadamente 
la posición media del esternón_, 

0

i.;6~c¡~:tón apropiada para la 

compresión del tórax del lactante. iln el niño (edades de 1 

a 8 afies) el corazón se ubica 111Ús abajo en el pecho t¡ue el 

del lactante • .t:l sitio para la compresión se localiza por -

la misma técnica descrita para los adultos¡ el dedo medio 

en la muesca, el Índice en el esternón y el talón de la --

otra mano más arriba ciue el Índice. 

Posición .de. .1..Jl .!ll.iJJlQ• 

Habiendo determinado la ubicación apropiada para la -

compresión ~orácica, el rescata<lor debe alinear las manos -

de manera apropiada de modo 4ue pueda lo¡,¡rarse la eficacia 

.uáxima • ..;1 talón de la pri:nera mano está en posición ~obre 
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el esternón medio de lavfctima; a.proximadamente4 u 5 cm· -

por arriba del proceso cifoicl~ ~ .El:;' ~s~1~cia.1 c.:¡ue sÓlb el ta-
lÓn de esta "iuno esté en contl~t~füciJ11:i·<i:P.~l"~~;it~p~á~:ic~~ El 

talón de la segunda 111<1110.' :;'~ 2(;'iób&'f@~e~F~rifJíit'fri,6éi:é;::.ia -

prilo1era mano, paralelo. a éitá)fÜ,~ ~éf~~os;fügh'.~·{;db'i/'nÍ~nos' 
.- ' ~. ~ ...... " ·~ 

son ahora 

jalando a los 

nera, sólo el 

con el tórax de :1a 

·, .- .'<'·' 

tis de la mano o.de.fa) 

colocada sobre 

::d::::::::::::::I::r 1~~Íif if lit~!til~;í,. :t;:~ :~--
:;::::~á 1: ::e~::: ·:¡:.5J~1~~~~~1"t'fr~~.r·rr·~~!'v-~~~:.·t::~~i::n:: 
eficaz en la compresión' del C:c:l~,~~-~h~;].'~e111ás, esta presión -

se ejercerá sobre lri.s costiHá:s,;-º)füt.Só_bre· el esternón, con

duciendo a una probable fractUra de• do'stillas, con contu--

siÓn y laceración del corazón y :.los pulmones. 

Aplicación de la presión. 

Habiénoose determinado la ubicación para la compresión 

torácica y colocado las manos en forma uprol>iadu, el resca-

:-. 
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tador puede coineñzar ·¿a'. coulpresipn del pé~lio ~ L~ comprésiÓn 

::,::~:<~::iJf~f f i!f t,¡f~f ti~~:gf 1.~~i~~iii~~tii:~ 
:::::<~:<::d:":::: J:;~~:¿~Ji,~J1i!>f\~11t~f ilítf ltt:f;t~:: 
la CTE con eficiencia 1naxi11ia~;,yi;fá:t:i:.g:l'''.m:Liii:iíá:f:O'·f:.()s:;:.¡{ombros· 

¡::~::j~~~~~::~~~:~~~l~~;;1111@if i~i!~;~:: 
tén directautente sobre· el e~t~~t·~1~ el~~ 1.a v.icti .. m. Si la --

víctima está en el sillón dental, el rescatador se coloca -

de pie a horcajadas de la· victi'1i1a y el sill.Ón se baja de -

"todo 4ue pueda lo~rarse· la '.posición adecuada. 

Una po~iciÓn inadecuada de los hombros (en ángulo con 

el esternón) reduce la eficacia de la compresión torácica -

y conduce a la ¡.irobabilidad d.e co.,1plicacio11es relacionadas 

con la separación costo~ond.ral (por esi:iramiento de las ---

costillas en uno de los lados) y a fractura de costillas -

(por doblamiento de las costillas en el lado opuesto). Vo-

blar los codos reduce bastante la eficacia de la compresi6n 

torácica y conduce a fatiga rápida del rescatador. 
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.i3.l rescatador-entonces; directiüncnte 

ración .en 



minuto. 

co111~resioue s 

30. 





32. 



siones ¡.¡or 

cio o como 

cia 

to 

el 

los 4 ciclos 

1(cscute m 

Con <! 

lución 

33. 

cabeza. 

la vÍcti:na 

inás adelante, -



34. 

si se requiere • 

.El 

un 

def 



35. 
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Lu secuencia de tlos-rescutaclores ,es él,,uétodo,_m_ás efi-

cuz 

<-jUC 

esencial 

torio 

quier 

Bl puro cardíaco 

paro cardiopul.uonur se 

t rocurdiÓgrafo 

cardíacos y el 

llegar a donde 

de sustentaclÓ11 básica 

uuientes al colapso. 
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1'valuaciÓn de la !:ificuc-i'l• 

.cis i.;1¡,Jori:ance_.e~aluar el estadóde!Ú v{ctima~~ctl:i.rante 
·;¡' 

la administraciÓ11 ele la s~.St~fi_i:..isiói1 . . - "' .-.----·.- .... · ... · 

tu ;,:~{f~i~0~~~~t:f f :e · 

cuatro ±ndicaéio·r 

,,,.,¡ 

-~·: 
.;,i>;:_: ... _; 

numero de rescataclore~\fpr~scntes i;itorco'''.(le:estos ---

'''"º~'.;"~~~:~!t~!~~f ii!f lt ...........• :·~"'"]~if '1::. 
:~::::::·;::ii~?ig~~il!~il~ilt~f i~l~~'.il~,1:':: 
basica · ef ec ti va d~ •Hl ;y~tr:i';'ii;;l•a:•\pi'él{y las méml:íranas mucosas 

::::::::::,:;~f ~li~:~~~t1~1~it~f ;~;f :::::::::,:::::::' 
que haga un·a·· pausa\:pasádé'r;".un ::iíd.'nú:to·, ~~ra verificar el pulso 

:,.-.: : ;:· :.· · ;;:_.·, .:~<~)5t~~'.t ,)~!:z:~·.~·~~·:: __ ·~.\(!f{Etij::}'.~tf: ~~)~:~-,'~,~~- ;f PX~~: .. ·)~-·-:t: -=·.<. : _; .: 
carotideó ;.;(iiiaxiii1o;(:S:•,seg'u'nct.ó:s·: ·:~obser.V,ü:r: por moviiaien tos --

.<. ·._ .:.· -~ ~,:~:-(~;';1~:.:·~·;.~.,tI:::/if;·~~~tS f~~~-::.i\;_:}:J.,~i\-:·~);~~;,:;;~~--~ \f1:~;'[tt:::;;~<.~>:.~.;-,. ·:· .. : :··· 

···~::~j_!i:iri!t~%1~~~~-~~~ri~r1~~;c~~li~~¿~~~ '-:
1

m;:::::~u:: · de

7 

;:': - -;_· ',. :J"" "'" --.;~- ~;:. ' '·: ,_-,:: .. 

pausa. nuÍ1ca debe ser 111áyor c:ie.'.5°' segurtdds:'en :'C.á:ct~ .ocasión' 

ya que durante este tiempo ¡~~cuc~nr~~~ ~1hgufnea se re--



duce 

pontáneo, 

para <.los 

tardo 

cibierlcto 

38. 

re--



!>in 

ESU, TES1S 
SALIR M lA 

39. 

la 

co.rc.lÍaco º 

casos in-

'11 tlEBf 
.'iíi.íi.1~UCA 
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dividuales sin deficiencia escasa del sisteura nervioso cen,-

tral después de periodos pr()long•Ldos Cih~~a--o•m~~·)'.: Po'rilo 

tan to :,e reco1aienda ,¡ue los pasos dé la ~Ú~t·~;~~d~{6fl' G~s~c~ 
. ---_ ... -·_- ;_ ,·_, :·:\,L~, :_~;· ,'°.~¡;~·:-\~fiJ:;~~->.{:_:¡:~~ .. -:-,~\·· ~'- -,_ -~ -. -~; 

de la vida se inicien en todas las yictii1íasXde~'un:•:'pai:ó•••car-

:~::: :: ::: :::::: ,:':::.:,1:~~-:~lf :~~~~ltif ~~*~t.: .. 
mcilliobras d~ 1{Cl' siempre· déber~,,~~f~~~t'.;~f)·á~~~jf~~~~\~;:{:(.; ~ene,-
ficio de la duda. 

ciado debe continuarse hasta que•. éici..íirac:ui1'C>_'dec'los· siguien-
~-:<.> >-:' .. ,. -- . ,_ .. , 

tes sucesos: 1) la vfr tima cón1icnzi'~~;i'{fotj-~.Í-n1~el1to -r~spira--
• -~..d'Y.o-'-":;:c- ;d;:' 

torio es¡..ion t <Íneo actecu ado, se .rest a.1.ll'ec·e ·;1~ Circulación ---

2) un seuuncl~\:11áitf~J~' q~c tiene igual adecuad a, o ai:tbas; 

adiestramiento en la ltCl' esfá -'Pres:eilte .para asistir o tomar 

el luuar del primer inüiyic:h(f'.~ij;'ib~ e~focrzos, 3) llega un 

médico a la escei1ri: yds'u1j·'Ne:fi?a_;'~-~bt'ori~~bilidad global, 4) la 
'C '· ,,_ ,·;_·,.,• 

, • ~ .'. \, ;::.~.'..;t -~··1. \.':'.::--:: ~-.·· . .';.' .• ' • 
victima es transferida.'ta/,u,n .. ':,e,rv.1.c10 .de urgencias 4ue es 

capaz de contip:ia?~c~i.J:iiJJ~~,·,~~~~.\:fr-~¡iciÓn básica de la vida o 

::1 :~: ::n: a::Ó:~:}j~t~f ~t1gfü~~pit·d~e0 c:~ t :~u ::s::: a::r r::: ~ 
.... ,. ;,r ,~ :r~· ..... , 

citación" ·· ·' ··\>\: 
•\:.'.~;; ... ,. .. ' .... 

Este tÍÚimo factÓr nQ_'\~eiJ~'r'á>ser tomado a la ligera. 

La i{Cl' ilS un ejerciéi() :ex't~riÚ~ht~-~> Se han reportado casos 
·." "···, ··"· ' .. 

en los cuales el rescatac~oi· '11]iiufrido un paro carclÍaco -··-



úurante, l.a.e•jecuciÓn de la. i(Ci', con ;;1úertci de a;.Íbas perso--, 

nas. Éste l1ecn~;.<l~u:r~ proporéjonar u;ji i.1otÍ~~~~i6í~¡ <l.d~c.fo~-

::~<::::::::;~!::•~:::~1~;,:1f jjf i}~~~!l~~~~f í~~'::~<Ó> 
Traslado de la vfctÍ.•1Í<l. \ .••··, ' '( ;;'}••"' ~{;'.::~'·~' W•·,;: ·g '.f. 

~--· -- ' ''·~: ~ ;,:t ·,,;~=;,.; ;\' ';;<_::~:. ,'\"< '.,·' }.~,,~::f/<~·~- ~---· --

~ne rú tl rt ais,ala. .-.cJi'.~. ds ~ rud-~e~1l·.ªc'-0::1·l1~: .... ·L: .. ,·.·.yl: ... ¡.:~t,·'.···.'.º1··.·.·.·.·.· .. ~ .... ·.•.·1:·1.· .. :~.·.:.~o .. '•;·1·······: .. ª_:,: ... _'.·.:cf.1._ .. · .. ·ed:;2.-.:n,e .• ;~t•.-.1.uª;···1l·.·1.'..f .•.• ·····.~~·i.~.'~tP }~~i~f leo 
de\Je "" ~ ~ ~ .·. . w . • • i:{l:J~J2~'i.5ri:c-Íe 

.' . -., .. ·.' :·· -'·'· : >· .- '. .;/~:"~'.~.'" ~r- ;:·_.;,-• · '"-.-:~-~ :'~::-.;~:~;_'._ -'·; ._:::::~--i~~-:_:<r : .. : .:•Y. ·:·, -_,'_ 
ur;;encias de ú'11:·hospi·t·a1:;:ctónde''•sb •;dispoúc?de·~·süstentacion' -

-. : '>-:-':-.,-.~::~ ;:~i.~.-:{·;:: ;-;·:.;:'.#~;~t~,~·i~·[~:,;t~.'.~'.~f: ;~;;::t:'} ~~~'.:'..,~:;~~ ;:>; .. ~\'.~<· ::t '. "?~}<:~~>I.Z"~.\:~ -~ ; ·," ... ~·;: .: ~, -. . .-=. 

a v a1.1z ada ·d~ '}±"~~;~~~~ff:;.(~~~~~~~~l~~~$j&.~~,~~~~-;:·~~~~~j%,;tf f~~~~,~~z.;: :•·· . 
. ned1 ca .. 1cn to s: .. ad1c1·oiHll"és~:para-.• c·o1ft:ro.lar}:la ·1::ic1dos.1s-,y-;:las -

arritmia~). ii¡W,fagi~J;fü~{S¿~¡~~J~b;i,i~.éi~~ :~,i:: ~.&éi~iflc·~n"'!'~·· -
~'·· :::· ~ _- ···~'·~· :~;~_;;:¡;: - :;;.~-:·-~~~. 2:' ~.;:· :·.:., ., .,_< . 

ambulanda• l~asta'.e1>11C>;:;)~~-i:;if}· asis~tieii.ctp .:~dn l¡J.iWP o .··su--.: 

pervisando ~u act:ai'n:i..Str~¿ión';por Ótro.S 'i1;dividuo~ Cvara .. 1é-

dicos; ilastu 4uc LJucJe \Jajo cl>cúididó de un ·:aédico. 
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Cüi,lPLIC11CIUNE~. 

El ¡¡¡a~aje cardf\lco ;10 ~staexellto de cÓmplicaciones -

peligrosas, incl~siY~'fiact~1rá de costÍlla~. hemci'p~riéardio 
· - ',-~-· ·:·:, .,,,-_ ·;,- ... '• ·---'--·; ;~·-·~/ .. : .. '\:'·-·,'e,,"-•,·'"·,·._.--.->,:..-,-'.-·_··~· .. :--_.':. -, . • 

~:~:~~~i~~lti::~llltll,tíl,lf ílf ?i~:~ 
tiene en cuent~', · p~eélen ···.reconoceise:i;-fa"é:i'.t:hcnt'e:hctiáíido se 

presentan y; i~:r- ~~·~'ti~; A~~p~~,~~~~~t;,~~J~~1TI ~f,f'' :;>.: ; 

PRONOSTICO. ,;."' 

El 15%(~1~L"cÍ~~i~N:~~ .. ;,~·¡~f.l~is;, úata,-
tlos con reá.iü:íiáCiói1:.'2'ú'r'ctiopúliluS'i1ár\0 en• una ·estación fija o 

, . . ·-}. ,~i-?:.: :~;}: .. ·;;:::.;}:,~{~:~}Jf:fJt,3~:\~:'.\~~~~' >\~ :::.~- --g{?)-~- :/~::·:·~:.\x:~~)}~;;~:~_-.. ::1~":.:t, · -:.·. ·: > 
movil de redupe¡:aci·on';•Jo•.•:'en• •. un'·'hospi tuT"¡·\,v·i.virun, ·La ·pro---

.,-·-:~~;;-~~/~ ::s-:_\:~~P}.e~~1~~1~. fr?\~t~'·i~/i~h:~~.'.;~.~~:·;F::::;~~x :.::~1~\~:l::¡~\~~;:~~;~::~Z.~t':·.'.? ,''.:. ·; . ,:·· ·;- · · 
porción ,de .buenbs.\re.súl:CadcisYj)ar_u';~rea11J.!1ii,ícJon;,pe. pacientes 

coronario.•.•·as.e't .•.•.• 011j.·P,:.ue''.:~r'.·1·é·uª·.'.,c·.,~:.f?01··.111.:1:.•.fe,,'.sr.~.:.r,.,I .•. ;.:.:.ce'~cs~:.Q"¡'~tJi~~f:I"~~~~Ygf~'t
1

~J'ié~~i:rúrgicos en 
una sala , ': • . . 'C6li'~:{~~~f,~b~;~1t~l1te',;nayor toda---
vía·~ · ··,-.:1 .,~:;?·;;~~·::·.;:' ·,, ,. · -... _, · ·, :\~~ ... -;.-~:::··- >:··.,~'. 

El. 'j •; ~;J~'~Í-~1Ü~~X;~~~s; reani.nactos 

con infa~t~~·~~~'t'(;2 ,31 W·.~~t~ ·~'.''.f'.}~,f~J~~j~ibrilación 
ven tric~¡a.~;·,~ so6r,evivi:m\.liú'go.',, ihpo »cSiñ embargo,' los pa--

'" ••• , •• ·e .. \.~~··. ~-·~-(~~!::-'t¡·(i .. '.;:·~.~~,~~;~:;i~:;.~S~~~9j¿~~?;j~i:<~~~ff:~;~::1~~~-:\ú.'.:_.;'.:;;...~~?·· :;.;,'.: . . 
cien tes reani"1ados con1fibri~a9on;\v,~ntr1cúH1r>Pr1mar 1u no 

acompuiiad,a•·'c1~ i1ffi~\o.•:~~~;;J: ... ~i:~l:;}ií~8];~.~~~~)'f{en~nmuci1a ten-
,:'•·.· ''. .o ... :··«: ·,·-•. --.''.'·.o;.:--,·.;. ··:; ·~-~'.- ,.,,\- _,-;, -'.:'.' ;.,,.' -. 

denciu a desarrollar puevu111c1it~'ipa:r? c:ard,1uco; frecuente---
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mente en plazo de seis mes·es como 1.1áximo. Desafortúnadamen-. . . 

te, no disponernos de ningún 'ctdt:c) ~efiri.icÍ~.irid:Í:2lncto qlle Ú 
: ~--;,' . - ~ 

ei:1pleo prolongado de an 1:.iárrít:1;1ic65. dn e~f¿5': pa2i~ntes pue-

da ev1. tar otro pa·ro·· c~r· ·a·i'a·c· ·o· .. •.··.:·.:.·.: ... ·.·.;~¿.:,,,·~,,.i;,; ,::;~;e,. ,•:J· ·. 
U. • ,-, _ . _ _ .'.·,·,~~:?,· -:;so '.:,"'f/,;}'i': ,:~.,. 

Siempre es difícil i~1~~;fü(~;~'.Ji~~~~.~:;,·1r. ·~~~;~.~4Mr una 

re su c i tac iÓn car di o pu lidnoen······.•
1
ª: .• 1're.d:,{1~~a~~.e···;····;1~1'·0~r~~aJ:.'.~ .•. :.,:.~b ·~Ji·f~i1'~~füi~'ic~'é rmino s, 

generales, si después ·. e,'h~t'.;:'.~Iéri~Í-~do un 
. ·~'. ~- • •, \:--:.'. -.. ;,:_;~~/'.. ·.':0:;::1.~< 

ritmo cardíaco eficaz y si::·1idi'' ~;i~:i.íd:~~;éii'.lí\VP'aiicinl:ci per111a--
·--.: '> ,_,,, .- ':e~·,·~,_ "',"."•2 -.~ '.:..' 

nccen fijas y dilatada;;; puede; 66ff5Ict'E!f..a~s~ cgÚc: el procedi-

miento no tendrá éxito. 
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CONCLUSIOHE.S. 

. .. ,. . . . - .. : -~-

.El Paro.'CardiopuLnonar es•.una patolog1a que se puede -

present ar,en'.·'.·~\~~~ .. ri~~i'toz:~d cle~tai, p61: es':~ ib:zó1f 6.Í · Octon--

<Ó 'º"i~~~:,f ~t~!~~~i~~f tijf~~iili~~ff ¡~~~~:~ ;~,. -~ 
prac t 1 cad ai_co11t·111u.ame11t e.; ... e11f.eL"·co11su·1torio:.¡cte·n tal·~ 
. . -'~- : · r < ~ ú~ /'\:'.{ ~ ~:-~~ ~~i.\~,-~:,-~<;~ ~ ;~~;~~~ :~~i ! -~-f ~~Y\~.L~7I. ~~~i_?;_L~{f:~Jf;;::~:}~~f.~~~~~.~t~~~~~,.:~}i_~;;~;_(;~~::~~:~Tf-+~~ ~~- ~::; 

···.La ~m~.ert;""~1·1a1~a·~y•;la~·mu(!rte:.b1ologic~cson.dosi al ter.?! 

·~ i 0.11 ~~~,:~{~~&~;Y~i~H~i~~~%t.~li~~"~-f ~;+~~.~~~"i~\t~·fr·~~~11f '~:?t¿~i~f .. ·=_ - - · .. 
pues c~da·•séguhdo qtie'pas~ el:üiacien t•e pue(le 'l:légtii• ·~ .la -" 

::::1~~j~ll'!~il~iiitf !~~~i:~~fü~!~i:r;;:;~;;, 
cúc1.J:cr'~i'1)i}ae'cii:i6~ ; 
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