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RESUMEN.

En este trabajo, presentamos una revision de la
técnica y opciones en la Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP) de pequenos animales. Hacemos un recuerdo de
los farmacos, dosis v via de administracion
recomendadas, asi como maniobras v consejos en la
actuacion inmediata v el periodo de postreanimacion,
ya que puede ser éste de vital importancia para la vida
del paciente. Pretendemos esbozar las actuales lineas de
trabajo en el campo de la RCP, proponiendo algunas
mejoras en el terreno veterinario, mediante la
adaptacién de técnicas de facil desarrollo empleadas en
medicina humana desde hace ya algiin tiempo. No
obstante, el desarrollo en los métodos v aplicacion de
esta técnica en medicina veterinaria es lento, y sera el
tiempo v las investigaciones futuras las que sentencien
el futuro de nuestra profesién en este campo.
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INTRODUCCION.

La parada cardiorrespiratoria puede definirse
como el cese abrupto de la ventilacion v circulacién
espontaneas efectivas 4 9. El fin principal en el tra-
tamiento de la parada es suministrar una ventilaciéon
vy circulacién que resulten efectivas. La clave del
éxito se centra en la pronta instauraciéon del sopor-
te vital basico ©. Suelen responder mejor los pacien-
tes con parada cardiorrespiratoria consecuente a
hipotermia, sobredosis de drogas, obstruccion
aguda de vias aéreas, o aquellos que presentan una
parada sin otros factores coexistentes que amena-
cen la vida .
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ABSTRACT.

We present in this work a revision of the technique
and choices in the cardiopulmonary resuscitation in
small animals. A memory of the recommended drugs,
doses and administration ways, together with the
manoeuvres and advices about the immediate action
and early post-resuscitation period is made, because this
can be a life threatening period. We try to outline the
up-to-date working lines in the cardiopulmonary
resuscitation field. suggesting some improvements in the
veterinary sphere, by means of the adaptation of easy
development techniques that are used in human
medicine for a long time. Nevertheless, the
development of the methods and applications of this
technique in veterinary medicine is slow, and the time
and coming investigations will sentence the future of
our profession in this area.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation; Small
animals; Review.

El objetivo de este trabajo es presentar una revi-
si6n actualizada de la terapia en caso de parada car-
diorrespiratoria.

FISIOPATOLOGIA DE LA PARA-
DA CARDIORRESPIRATORIA.

Cuando la funcién cardiopulmonar es normal, la
oferta de Oy tisular supera la utilizacién de O por
los tejidos en cuatro veces @. En la parada cardio-
rrespiratoria la oferta de O tisular tiende a cero, v
los 6rganos como el corazén y cerebro experimen-
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tan dano hipéxico. El corazén se ve privado del flujo
coronario, intensificindose la hipoxia v acidosis
miocérdicas @ 8.9). La excesiva presion de llenado
ventricular, que ahora iguala la presion circulatoria
media, dilata de forma marcada los ventriculos. La
respuesta neuroendocrina se basa en la liberacion
de catecolaminas, que persigue un aumento de la
presion diastolica, de la frecuencia cardiaca. una
mejora de la conduccion auriculoventricular y un
aumento del flujo sanguineo coronario entre ofras
cosas. La hormona antidiurética (ADH) v renina
también forman parte de esta respuesta, provocan-
do de esta manera un aumento de la aldosterona y
angiotensina II, produciéndose la consiguiente vaso-
constriccion 4. 8.

ETIOLOGIA.

Debe diferenciarse entre una parada respiratoria
aislada, donde el corazon puede seguir aportando
oxigeno a la sangre durante unos minutos, v una
parada cardiaca primaria, donde la circulacion v la
respiracion cesan por completo.

Las causas méas habituales de una parada respira-
toria aislada son ©):

1. Obstruccion de las vias aéreas, generalmente por
cuerpo extrano.

2. Depresion respiratoria central, accidentes anes-
tésicos, hipercapnia (més peligrosa en presencia
de anestésicos), traumatismos craneoencefali-
cos, intoxicaciones, hemotérax, neumotorax o
hipotermia.

3. Politraumatismos.

4. Electrocuciones.

En estos pacientes, el aporte de una adecuada
ventilacion, puede evitar la progresion hacia la para-
da cardiaca y salvarles la vida.

La parada cardiaca primaria suele acompanarse de
fibrilacién ventricular, taquicardia ventricular sin pulso,
asistolia o actividad eléctrica sin pulso (disociacion
electromecanica). Las causas mas comunes incluyen
los politraumatismos, sobredosis de agentes anestési-
‘cos y accidentes anestésicos impredecibles ).

SIGNOS DE LA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA.

La monitorizacion y supervision cercana del
paciente permitiria un reconocimiento precoz de los
signos indicativos de la parada cardiorrespiratoria,
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Fig. 1. Midriasis en un perro tras 3 minutos de parada cardiorrespiratoria.
Observese como a este tiempo la dilatacion pupilar es méaxima.

ayudando a impedir que ésta se produzca, o al
menos, permitir una respuesta terapeéutica mas rapi-
da ©. No existe un modelo determinado ni una pre-
sentacion tipica de parada cardiorrespiratoria en el
paciente veterinario 4. No obstante, la aparicion de
respiraciones lentas o retardadas acompanadas de
cianosis, procesos de disnea v desorientacion, justi-
fican una supervision del pulso, frecuencia respira-
toria y perfusion ©. Por fortuna, la mayor parte de
casos de presentacion de parada cardiorrespiratoria
sucede durante el periodo de anestesia en el trans-
curso de una cirugia.

Los signos primeramente detectados son la pre-
sencia de apnea, seguida de ausencia de ruidos car-
diacos. No obstante, la ausencia de ruidos cardiacos
puede indicar un volumen minuto inadecuado v no
necesariamente sefalar la presencia de parada car-
diorrespiratoria. Debemos tener en cuenta que los
tonos cardiacos desaparecen en el caso del perro
por debajo de 50 torr de presion sistélica 4. 8.9,

Podemos evaluar el tiempo de relleno capilar
(TRC), aunque es un mal indicador del estado circu-
latorio del animal, va que se han observado TRC
normales hasta 30 minutos después de la detencion
cardiaca 4. 8.9. Un electrocardiograma plano si es
indicativo de una parada, tanto eléctrica como
mecanica, del corazon.
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Fig. 2. Realizaci6n de una traqueostomia de urgencia (a), que nos proporcionaré una via aérea permeable para la ejecuccion de una ventanilla efectiva (b)

La observacion pupilar puede ser de gran ayuda
en estos casos, va que la dilatacion pupilar comien-
za a los 20 segundos de iniciado el paro v es maxi-
ma a los 45 segundos (Fig.1). Hay que conocer las
drogas que se administraron con anterioridad, vya
que ciertos farmacos como epinefrina o atropina,
pueden producir midriasis. Podemos utilizar el
tamarno pupilar como indicador de-una terapia efec-
tiva, mas que como un parametro de cuando sus-
pender la reanimacion. La contraccion pupilar en la
RCP a térax cerrado prevé una resucitacion satis-
factoria.

En un estudio realizado por Wingfield v VanPelt
(1992) ), la aparicion de hipotermia (temperatura
rectal menor de 37,8 "'C) fue observada en el 80%
de los gatos v en el 34% de los perros previo al
comienzo del paro.

ESTABLECIMIENTO Y ME-
TODO DE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR.

Ningin paciente debe ser reanimado mientras no
se haya establecido esta necesidad mediante una

valoracion previa. Debemos de tener en cuenta que,
después de 2 minutos aproximadamente de un
paro, se producen danos hipoxicos irreversibles a
nivel del SNC. Normalmente, los animales no
sobreviviran a un paro cardiaco que exceda de 4
minutos, aungue, en animales con marcada hipo-
termia, se han registrado reanimaciones a mas
largo tiempo. Las pautas v dosis de las drogas para
la RCP deben estar claramente visibles para una
rapida referencia, v todo el personal debe estar
familiarizado con los procedimientos y equipos
empleados en la resucitacion, de forma que se logre
un “esfuerzo de equipo” que sea coordinado v efi-
ciente (©),

El objetivo inmediato de la RCP es la restauracion
de la ventilaciéon v circulacion eficaz hacia el cerebro
y el corazén @ 6 8. El procedimiento a seguir en
estos casos es metodico y simple. El denominado
ABCDEF en la RCP, fue creado para recordar a los
clinicos las prioridades de la resurrecciéon 6. 4.5. 6. 8)
(Tabla I). Los tres primeros pasos deben ser inme-
diatos y casi simultaneos.

A. La principal prioridad en principio es la intuba-
cion v con ello la obtencion de una via aérea
permeable (Airway), teniendo que recurrir en
algunos casos a la realizacién de una traqueos-
tomia de urgencia (1. 4. 5. 6 (Fig. 2a y 2b). Se

b
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Tabla 1. Regla nemotécnica del ABCDEF

A
B
C
D
E
F

Vias aéreas

Respiracion

Circulacion

Farmacos

Desfibrilacion

Terapia postreanimacion

(Airway)

(Breathing)
(Circulation)

(Drugs)

(Electrical defibrillation)
(Follow-up)

aconseja la colocacion de un tubo con un dia-
metro similar a la luz de la traquea. disminuyen-
do de este modo la resistencia a la respiracion
sobre todo cuando el animal comienza con la
respiracion espontanea. Esto debe complemen-
tarse con el siguiente paso.

Ventilacion artificial adecuada (Breathing). La
importancia de una respiracion artificial correc-
tamente aplicada, no debe infravalorarse 1. Es
sumamente importante en la eliminaciéon del
CO, vy la hipercapnia a través del sistema respi-
ratorio. Para ello se proporcionara O, al 100%,
ayudandonos de un balén de acumulacién de
una maquina de anestesia, o de un ambu
conectado a la salida de una fuente de O,. En
su defecto, podemos optar por administrar
O, ambiental (21%) mediante un ambu, o
bien O, al 16% mediante una respiracion
boca a boca soplando por el tubo (1.4.5.6). La
frecuencia sera de 20-25 inspiraciones por
minuto . & 7, y con un tiempo inspira-
cién/espiracion 1:1-1:2 aproximadamente.
Algunos autores aconsejan la instauracion de
una hiperventilacion moderada en un princi-
pio, con la finalidad de superar de manera
mas rapida la acidosis asociada al paro 4.
Debe darse un volumen que permita la expan-
sién toracica normal, recomendando unos 20
ml/kg. Es aconsejable, aplicar dos primeras ins-
piraciones profundas y mantenidas, al menos
durante 2 segundos, con el fin de producir una
estimulacion en los centros respiratorios a nivel
del sistema nervioso central (SNC) @ 6. El cese
de las ventilaciones durante el masaje cardiaco
no es necesario. De hecho se ha demostrado
que la ventilacién simultanea con cada segunda
o tercera compresion toracica, acrecienta el
flujo anterégrado mediante la generacién inter-
mitente de una presion intratoracica mas eleva-
da 7 (80-100 mmHag). El rapido incremento
de la presién intratoracica, acompanado por la
compresion de todas las estructuras endotoraci-
cas, promoveria el flujo arterial anterégrado
durante el masaje cardiaco externo (mecanismo
de bomba toracica). Algunos autores aconseja-
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ron el masaje cardiaco y respiracion simultane-
as, en frecuencias de 80-100 por minuto
(dependiendo del tamarno del animal), va que
ofrecen presiones de Op mas altas que frecuen-
cias mas lentas ©. Sin embargo, es éste un sis-
tema que suele fatigar en poco tiempo al ope-
rador, a causa de su elevado ritmo.

El paso siguiente es restablecer la circulacion
(Circulation). El masaje cardiaco a térax cerrado
es el que se intenta en primer término 1. 6.7, Su
eficacia depende de la transmision de fuerzas
desde el esqueleto toracico, a través de los pul-
mones hacia el corazéon v los vasos. El movi-
miento de la sangre es originado por las fluctua-
ciones en la presion intratoracica, va que el
corazon en estos casos actlia como un conducto
pasivo que permite el paso de sangre hacia ade-
lante por los aumentos de presion @. Los brazos
deben estar rectos, en extension, v las manos no
deben de separarse del térax ni ser cambiadas
de posicién para no perder la localizacion del
punto de compresion (Fig. 3). El masaje cardia-
co en perros pequenos (hasta 10 kg) v gatos, es
mas efectivo en dectibito lateral derecho, com-
primiendo sobre el corazén, aproximadamente
en la unién costocondral de la 4 o 5° costilla,
con la suficiente fuerza para deprimir el térax en
un 25-30%. En animales de mayor tamano
(més de 10 kg), se aconseja realizar el masaje en
dectibito supino, va que se ha demostrado que
estos animales responden mejor al poder aplicar
una mayor presion intratoracica @ o (Fig. 4).
Algunos autores solo recomiendan esta posicion
para animales con térax en tonel, por la estabi-
lidad y comodidad que ofrecen a las compresio-
nes. Sin embargo, nosotros aconsejamos esta
posicién incluso en animales con térax profun-
do, recurriendo en caso necesario, a sacos de
arena v la colocaciéon del animal en una mesa en
“V" para una mayor estabilizacién. En este caso
se comprime en el punto mas ancho sobre el
esternén. La frecuencia es controvertida, ya que
algunos autores demostraron que la eficacia
dependia mas de la duracién v magnitud de la
compresion, que de su frecuencia ©. En general
se recomiendan frecuencias que oscilan entre
60 v 150 ppm, aunque parece ser que la pauta
mas aceptada es la que oscila entre 80 y 120
ppm dependiendo del tamano del animal ©. 6.
La aplicacion de una presion abdominal abrup-
ta realizada alternativamente o simultaneamen-
te a las compresiones toracicas, demostraron
aumentar de modo significativo el flujo corona-
rio v cerebral, al permitir un mejor retorno



Revisién v actualizacion en la terapia de la parada cardiorrespiratoria. J. M. Carrillo. J.J. Sopena, M. Benito. Clinica

venoso hacia el corazén 6. 4.6, No obstante, no
existe actualmente ningiin estudio que hava
demostrado una mayor supervivencia mediante
estas maniobras, aunque posiblemente sea por
la dificultad intrinseca que tiene la realizacion de
un estudio controlado en estas situaciones. Este
método precisa de una tercera persona, por lo
que se puede recurrir a un vendaje del abdomen
caudal y miembros posteriores, va que puede
mejorar la presién sanguinea sistémica vy perfu-
sién organica al impedir la congestion vascular
periférica (. 5 6., Hay que tener precaucion de
no envolver el abdomen hacia delante, va que
puede causar el desplazamiento anterior de los
organos abdominales y una consecuente dismi-
nucion de la elasticidad inspiratoria. No obstan-
te es un método que requiere un tiempo excesi-
Vo para su correcta ejecucion, por lo cual no se
contempla como una opcién razonable. Un sim-
ple torniquete abdominal es otra elecciéon para
evitar el escape periférico de sangre.

Si los efectos deseados no se comprueban en un
minuto aproximadamente es aconsejable cam-
biar la técnica. bien sea en la fuerza compresiva,
en la duracién de la fase de compresion, o inclu-
so cambiando la postura del paciente. En este
caso, debe considerarse la posibilidad de realizar
una toracotomia y un masaje a torax abierto.
Las complicaciones asociadas al masaje cardia-
co externo incluyen ruptura de costillas, lesiones
pulmonares o de otros tejidos intratorécicos v
neumotorax.

La eficacia depende de la transmision de fuerzas
para generar el movimiento de sangre. Por ello
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Fig. 3. Masaje cardiaco realizado en dectibito lateral derecho. Obsérvese la posi-
cién de los brazos v la colocacién de las manos.

las fracturas de costillas, la efusién pleural o
hemorragia, neumotérax o el taponamiento

Fig. 4. Masaje cardiaco en deciibito supino, en un animal de 22 kg. Obsérvese
la colocacién de la mesa en V para acomodar e impedir los movimientos de des-
plazamiento del animal.

cardiaco van a amortiguar la transmisién de
fuerzas, pudiendo justificarse en estos casos el
masaje a torax abierto 4 5, Este masaje mejora
las presiones sistolica, diastélica y media, ofre-
ciendo una perfusion casi normal en cerebro y
corazon cuando se realiza de forma correcta 4.
Para ello, se realizara una toracotomia sin medi-
das asépticas entre el 5% y el 6° espacio inter-
costal izquierdo. La incisién debe ser inmediata,
con cuidado de no seccionar los vasos intercos-
tales que discurren pegados a la cara caudal de
la costilla, v procurando no prolongar la incisién
ventralmente mas de lo necesario, va que se
pueden seccionar las arterias toracicas internas
que se localizan paralelas al esternén @. 6) (Fig.5).
El espacio pleural se penetra con cautela
mediante la utilizacion de un instrumento romo
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en espiracion, de manera que no dafiemos los
pulmones. La apertura del saco pericardico per-
mite un mejor llenado diastélico y previene del
taponamiento cardiaco por cimulo de sangre o
trasudados (@ (Fig.6). El masaje cardiaco directo
se ejecuta aplicando presion entre dos dedos,
porcién plana de la mano v los dedos (sin inter-
vencion del pulgar), o la palma de la mano v la
pared toracica opuesta, segtin sea el tamario del
animal. La frecuencia sera la misma que en el
masaje externo, con fuerza suficiente como
para vaciar los ventriculos, dejando tiempo para
el llenado de los mismos antes de la proxima
compresion. Debe evitarse rotar o desplazar el
corazon, porque puede producirse oclusion del
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Fig. 5. Practica de una toracotomia en el sexto espacio intercostal, con la finali-
dad de aplicar un masaje a torax abierto.

Fig. 6. Apertura del pericardio (marcado con el 1) previa al masaje cardiaco a
torax abierto,

flujo o desgarro de venas cavas. En algunos
casos se puede clampar o comprimir digital-
mente la aorta descendente, dirigiendo de este
modo el flujo sanguineo hacia el encéfalo v el
corazon 4 6. Sji la reanimacioén es satisfactoria,
el torax se lava con suero salino fisiologico (SSF)
y se cierra de forma convencional. Es conve-
niente no realizar este cierre hasta que el cora-
z6n haya permanecido estable durante un tiem-
po (8-12 minutos). No esta indicado el cierre del
pericardio, va que es frecuente que se produz-
can exudados tras la aplicaciéon de un masaje
directo al corazén, con lo cual se produciria una
efusion pericardica con las consecuencias que
ello conlleva.
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D. La administracion de farmacos (Drugs) 4° paso
de la regla nemotécnica ABCDEF, se expondra
mas adelante.

La fibrilacion ventricular se trata mediante desfi-
brilacién eléctrica (Electrical defibrillation) con
corriente, de manera que una breve carga eléc-
trica de alta energia pasa por el miocardio, con
el fin de despolarizar a todo el corazén .6, Los
niveles de energia iniciales recomendados varian
entre 2W-seg/kg para pacientes de menos de 7
ka, SW-seg/kg para pacientes entre 8 y 40 kg
v 7W-seg/kg para animales de mas de 40 kg .
El factor mas importante para determinar la efi-
cacia de la desfibrilacién probablemente sea el
tiempo transcurrido entre el comienzo de la
misma v la administracion de la terapia, siendo
de dificil conversion las que superan los 5 minu-
tos . 8). Esto precisa de sofisticados aparatos de
dificil acceso en veterinaria, por lo que se debe
recurrir a otros métodos mas asequibles. Un
golpe precordial agudo, en ocasiones, puede
convertir una fibrilacién o taquicardia ventricular
en un ritmo sinusal normal, por disociacion elec-
tromecanica * 6.7, La aplicacién de lidocaina a
dosis de 2-8 mg/kg. por via intravenosa, ha sido
descrita en estos casos como método opcional,
en el supuesto de no contar con una terapia de
choque desfibrilatorio. No es una opcién buena
en veterinaria va que la desfibrilacion quimica es
poco efectiva ), y estudios realizados en este
farmaco evidencian la posibilidad de un aumen-
to del umbral de desfibrilacion, dificultando la
misma en tratamientos posteriores 4. 8,

Terapia postreanimaciéon (Follow-up) se aborda-
ra con detalle mas adelante.

E:

FARMACOS Y VIAS DE
ADMINISTRACION (Drugs).

Los farmacos indicados en el curso de la RCP se
administran mejor mediante una via venosa central
(yugular). Puesto que esta ruta no siempre es acce-
sible, las vias alternativas (por orden de preferencia)
seran: intratraqueal (1, intradsea, venosa periférica e
intralingual . 6. Aunque tradicionalmente se acon-
sejaba la puncién intracardiaca para la administra-
cion rapida de farmacos al corazéon, es mejor evitar
las inyecciones “ciegas” va que pueden lacerar los
vasos coronarios y ocasionar taponamiento pericar-
dico 4. 6. Ademas la RCP debe ser detenida para uti-
lizar esta via, sin olvidar que la aplicacion intramio-
cardica puede provocar una fibrilacion ventricular
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Tabla II. Posologia de drogas para la RCP.
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Droga Posologia Via Accion Indicaciones
administracion
Epinefrina 0,2 ma/kg % Agonista o v B Asistolia ventricular
0,4 ma/kg" IT Disociacion electromecénica
0,1-0,5 ma/10ka 10
Metoxamina 0,1-0,2 mg/kg I\ Asistolia ventricular
0,2-0,4 mg/kg" IT Agonista o Disociacion electromecanica
Cloruro célcico (10%) 0,2-0,26 ml/kg v Inotropo + Hipocalcemia
Hiperpotasemia
Toxicidad blog canales de Ca+
Dexametasona 4 mg/kg I\ Glucocorticoide Edema cerebral
(@] Antiinflamatorio Disociacion electromecanica
Bicarbonato sédico 0.5-1 mEg/ka. \Y Alcalinizante Acidosis metabolica
8 mEq/kg
Si persiste parada 10
Lidocaina 2-8 mg/kg” 1\ Antiarritmico Taquicardia ventricular
IT Fibrilacion ventricular
(0]
Doparnina 5-15 pg/kg/min IRC I\ Inotropo + Asistolia ventricular
10 Hipotension
Naloxona 10-20 pa/kg Y Antagonista opiaceo  Depresion respiratoria inducida por
opiaceos
Doxapran 1,1 mg/kg" I\ Estimulante Depresion respiratoria
IT de respiracion
Glicopirrolato 0,004-0,01 mg/kg v Parasimpaticolitico  Bradicardia sinusal
Blogueo AV
Asistolia ventricular
Atropina 0,01-0,02 mg/kg” v Parasimpaticolitico ~ Bradicardia sinusal
IT Blogueo AV
10 Asistolia ventricular

IV, Intravenoso; [T, Intratraqueal; 10, Intradsea; IRC, Infusién a ritmo constante

*La administracién intratraqueal se administrara diluida en el mismo volumen de SSF”.

persistente. La administracion intratraqueal se logra
mediante la utilizacién de un catéter largo insertado
dentro del tubo endotraqueal. La dosis IV de la
droga se duplica y se diluye con 5 ml de SSF. El
bicarbonato sédico no debe ser empleado por esta
ruta. La ruta intramedular de eleccién es la porcion
proximal de la tibia, o el trocanter mayor del femur
(de manera menos frecuente). Las inyecciones intra-
linguales se realizan debajo de la mucosa dorsal de
la lengua.

Tradicionalmente se empleaban dosis elevadas de
liquidos IV (40-80 ml/kg), como por ejemplo el lac-
tato de Ringer, con el fin de restaurar la volemia
efectiva. Debido a que la carga de liquido impide la
perfusién coronaria por el aumento de presion, se
recomiendan dosis iniciales de 10-20 ml/kg ©. El

uso de soluciones salinas hiperténicas ha sido refe-
rido como tratamiento complementario a la fluido-
terapia con cristaloides con la finalidad de mantener
la volemia v presién vascular ©).

En la Tabla Il se exponen los farmacos usados mas
frecuentemente en la RCP, sus dosis, asi como las
diferentes vias de administracién.

La epinefrina es uno de los farmacos indicados en
el paro cardiaco, a causa de sus acciones cardioesti-
mulantes e hipertensoras @. 6.7, Produce una vaso-
constriccién (por sus efectos a-adrenérgicos) que
ayuda a mantener la presién y mejora el retorno
venoso. Sus acciones B-adrenérgicas incrementan la
frecuencia cardiaca v la contractibilidad. Estos ulti-
mos pueden agravar la isquemia miocardica . 6, 7).
La dopamina es otra catecolamina que se ha emple-
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ado con éxito en la RCP. Ofrece las mismas venta-
jas que la epinefrina, aunque es mas propensa a
producir arritmias y fibrilacion ventricular. La hipo-
xia, acidosis, halotano y anestesia en general
aumentan las posibilidades de producir estas altera-
ciones ©, La dobutamina, por el contrario, no
demostro eficacia en el tratamiento inicial del paro
cardiaco ©),

La atropina es un agente parasimpaticolitico que
elimina los efectos vagales protectores sobre la exci-
tabilidad @. Funciona bien cuando la parada cardia-
ca se debe a un reflejo vagal como el reflejo oculo-
cardiaco, o al traccionar visceras, ya que puede
provocar una asistolia 4. 7, El glicopirrolato puede
administrarse como opcién a la atropina v puede
tener menos efectos colaterales que ésta (7).

El cloruro calcico, que era de empleo frecuente
durante la RCP, hoy en dia no es recomendado, va
que no hay evidencias de su eficacia # ©, Nuevos
estudios sugieren que puede provocar una vaso-
constricciéon en el SNC y efectos neurolégicos inde-
seables @.6). Hay varios casos en los cuales esta indi-
cada la administracién de calcio: hiperkalemia
intensa, hipocalcemia y sobredosis de blogueantes
célcicos . 6),

El bicarbonato sodico se recomendd para combatir
la acidosis metabédlica 4, pero éste afecta la disocia-
cién de Oy desde la hemoglobina. Efectivamente, la
acidosis provoca un desvio de la gréfica de disociacion
hemoglobina-Oy hacia la derecha, aumentando la
oferta tisular de O5. Al administrar bicarbonato, esta
gréfica vuelve a desplazarse a la izquierda de nuevo,
lo cual conlleva una peor difusion de O de la sangre
a los tejidos @ 6). Parece prioritario proporcionar una
buena oxigenacion que facilite la eliminacién de CO5
v, posteriormente, dirigir la terapia con bicarbonato
basandonos en gasimetrias sanguineas ),

La metoxamina es un o-agonista puro que incre-
menta la presion diastolica sin contribuir a la hipo-
xia miocardica v arritmias cardiacas. Indicada en la
asfixia producida por disociacion electromecénica,
produce una respuesta rapida v eficiente @.

El diltiacén es un bloqueante de los canales de cal-
cio, estabiliza las membranas v es efectivo en el tra-
tamiento de la fibrilacion ventricular administrando-
se antes o durante la reanimacion @),

En caso de una parada por sobredosis anestésicas,
se puede recurir a los antagonistas especificos de los
farmacos utilizados, como naloxona en caso de nar-
coticos, neostigmina en caso de bloqueantes neurc-
musculares periféricos no despolarizantes, o yohimbi-

na y atipamezol para los o2-adrenérgicos. Igualmente
se puede ufilizar el doxapran como estimulador de la
respiracion en este tipo de paradas - 6, 7).

TERAPIA POSTREANIMA-
CION (Follow-up).

La terapia postreanimacion mereceria por si sola
la realizacion de una revision. La RCP satisfactoria
en animales, se asocia frecuentemente a un paro
respiratorio o cardiaco posterior. Se requiere por lo
tanto supervision constante, v no desestimar la posi-
bilidad de paros secundarios. Esto precisa de un
control periédico del electrocardiograma, va que
son frecuentes las arritmias recurrentes postparada
cardiorrespiratoria 6. La evaluacion de electrolitos,
estado acido-base, presion sanguinea, temperatura
y produccion de orina también son importantes, va
que pueden adelantar posibles complicaciones. Para
ello se aconseja mantener los niveles de PaCO, por
encima de 25 mmHg y la presién diastdlica por
encima de 60 mmHag, asi como suplemento de O3
que permita una buena oxigenacion v que puede ser
administrado mediante una sonda nasal .6 La flui-
doterapia intravenosa va dirigida a mantener la vole-
mia v lograr la éptima perfusion de los lechos capi-
lares antes isquémicos . Normalmente unos 5
ml/kg/h durante el periodo de reanimaciéon son los
voliimenes aconsejados ). Es importante la realiza-
cion de un sondaje vesical con la finalidad de evaluar
la produccion de orina, lo cual nos ofrece una idea
aproximada sobre la perfusion sanguinea a nivel
renal 4.5 6, La produccion 6ptima se estima entre
1-1.5 ml/kg/h, por lo que menos cantidad requiere
la administracién de fluidos, infusién de dopamina y
furosemida .,

Un dato indicativo en estos pacientes es el reflejo
pupilar. Después de retornar la circulacion esponta-
nea, las pupilas reactivas son indicadores de una
buena oxigenacion cerebral. La ausencia de reflejos
fotomotores pupilares de 6 a 24 horas postreani-
macion es un signo de mal pronostico @),

El control de todos estos parametros nos permiti-
ra el reconocimiento precoz de secuelas tratables,
asi como la deteccion de posibles paros recurrentes.
Debemos recordar que el tratamiento no termina
tras la reanimacion del animal, sino que la terapia
postreanimacion tiene una importancia vital, siendo
en muchos casos la Unica diferencia entre el éxito v
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el fracaso de la técnica v sus resultados. No obstan-
te, v como hemos senalado anteriormente, este
apartado merece una mayor dedicacion y profundi-
zacion, va que las recomendaciones terapéuticas
postreanimacion son innumerables, no constituyen-
do reglas firmes 0 y quedando supeditada a varia-
ciones dependiendo de la patologia subyacente,
edad, raza, especie... efc.

FUTURO DE LA RCP EN
PEQUENOS ANIMALES.

Es quizas en el masaje cardiaco en el que se pre-
vén mas y/o mejores cambios préoximamente. El
masaje cardiaco mediante compresién-descompre-
sién activa, también conocido como Plunger, se uti-
liza en medicina humana desde hace 7 afios. Es un
método barato y simple de utilizar, por lo que no es
dificil que, en breve, se pueda disponer de él para el
uso en nuestros pacientes. Del mismo modo, el cha-
leco para resucitacion cardiopulmonar desarrollado
en humana, es de un diseno sencillo, por lo que no
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seria descabellada su adaptacion a pequenos ani-
males en un futuro préximo.

CONCLUSIONES.

Dado que la RCP puede requerirse en cualquier
lugar, todos los profesionales deben conocer v eje-
cutar la técnica de forma correcta. Entendemos que
no es una técnica muy desarrollada en medicina
veterinaria, donde los avances son lentos, entre
otfras cosas porque las inversiones no son justifica-
bles en muchos casos. Por ello, tardaremos mucho
tiempo en adoptar procedimientos complejos de
desfibrilacion y en desarrollar estudios completos en
este campo, pero deberiamos intentar adaptar cada
centro veterinario a sus necesidades y disponibili-
dad, intentando de esta manera mejorar la viabilidad
de la RCP en medicina veterinaria.

Aunque la técnica de la RCP en veterinaria ha
tenido pocos cambios significativos desde su adap-
tacién original, no es un campo cerrado a los cam-
bios clinicos, docentes e investigadores.
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