TRATAMIENTO DE LA PARADA DEL CORAZON (%

P Or
H DURAN SﬁCRISTAN

La resucitacién cardiaca, definida por Fauteux, es el total y durade-
ro restablecimiento, para evitar la eventualidad de muerte, de las fun-
clones. esenciales de un corazén. Estimamos de gran. utilidad dividir el
capitule de la siguiente forma: -

A) " Tratamiento de la parada del corazén.
1.2 Ventilacién artificial de los pulmones con 100 por 100 de oxi-
geno; 2. Masaje cardiaco; 3.2 Tratamiento medicamentoso; 4.2 Medi-
das adicionales:.

1.2 Ventilacion artificial con 100 por 100 de oxigeno—Debe ha-
cerse con la compresion manual del baloén del aparato de anestesia o bien
mediante el mecanismo automatico del respirador artificial. Asi penetra
el oxigeno en ‘el pulmén, y la recuperacion elastica del mismo .completa
el ciclo.

De esta forma se cumplen dos cometidos: a) Omgendﬂon de la san-
gre en el circuito vascular pulmonar; b) Ayuda en el mantemmlenta de

la circulacion.

20 Masaje cardiaco.—FEste término impliCa una serie de maniobras
que deben ser practicadas simultineamente. Aceptado con su significa-
cién literal, es la practica de manipulacién directa sobre el musculo car-
diaco, comprimiéndole ritmicamente para mantener drtificialmente su
funcién de bomba. St el témx-esté:-abierto se cogera el corazén con la
mano y se comprimira con firmeza 30 0 40 veces por minuto.

3.2 Tratamiento medicamentoso en la parada cardiaca—Las dro-
gas intravenosas, antes de instituido el masaje, no tienen efecto alguno
sobre la detencidn del corazén. Una vez .instituido el masaje, la medi-
cacton endovenosa no es llevada al corazon en concentraciones eficaces.
En relacién con el lugar donde ha de efectuarse la puncién del corazon,
no estin 105 c:aruyanos de acuerdo Gerbode fundamenm su decision de

(*) Entscdo. per «Rev. Cli. Espanolas», 63, 2, 106, 1956.
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inyectar en el ventriculo derecho o en la arteria pulmonar, en que en
esta forma alcanzan las drogas mds regularmente las coronarias después
de atravesar los pulmones Otros iyectan en el ventriculo 1zqu1&rd0:
valorando 1a mpldez con que de esta forma la dmga Ilega a las coro-
narias.

a) Es generalmente g;?p;_@do_. que en todo. equipo de resucitacion
debe estar incluida una jeriﬁg.é conteniendo 9,5 c. c¢. de novocaina al 1
por 100y 0,5 ¢. ¢. de adrenalina al 1 por 1.000. Debe set inyectado en la
auricula y después de que el masaje ha comenzado y no antes. -

'b) Calcio.—Kayy Blalock citan historias de-cuatro pacientes para
mostrar la eficacia de 2 a 4 c. ¢. de cloruro cilcico al 10 por 100 con ‘el
fin de mejorar la contracciéon cardiaca y suprimir una fibrilacién. . -

¢)  Cloruro de bario al 0,5 por 100.—Produce un aumento visible
de la fuerza y amplitud de las contracciones cardiacas.

d) Nikethamide—En el paciente sin anestesia ha dado buenos re-
sultados, pero su.uso puede dejar de ser beneficioso bajo anestesia.
- e) . Benzoalo de cafeina—Ha sido usado en casos aisiados sin re-
saltado aparente. | | “

=

£} Derwados de ' la dzgzml __No se consideran como medlcacmn
resucttativa en el paro cardiaco.

g) La noradrenalina ejerce una accién exr:ltadom que puede crear
una fibrilacién. '

h) La efedrina actGa como la adrenalina, pero con menos inten-
sidad. - =

4.2 Medidas adicionales. —Fs aconse;able tamﬁr en cenSLdﬂramén
los S1gmet1tes hechos:

a) Reemplazo de sangre mediante transfusiones.

b) Colocacién del paciente en posicién de Trendelenburg, que fa-
vorece la circulacion cerebral, etc.

B) Tratamiento de la fibvilacion —*Comprende clos aspectos: me-
dicamentoso y la desfibrilacion. '

1.2 Medicamentosos.—Son aconsejables las sigutentes medlcacmnes

a) Debe administrarse novocaina o pmnestyl (amida pmca;xmca)
por via endovenosa. Esta sola medida puede provocar el retorno al rit-
mo normal.
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Puede tambxm utllzzame mvc}cmm al 2 pm: 1{){} Ef} dmls de 5 & &
mtmpeﬂcardmamenfe Pk SRt st s e

b) Amida pmcmmca 105 benefxcmsos @fectog del pmnestyl eﬁ q
pwlea.ms en las arritmias son cmgcxdas s et

c) Es sabido que la estimulacion del wga cardiaco pméﬂce fuf:rtﬁ
disminucion de la frecuencia cardiaca-o su paro: cmmp} eto ;r, pm const-
tmmnte hace descender Ia, presioﬁ aﬁngmnea - SR

2.2 De.rfzbrzlmzm ———_El origen del contra.shack ﬁlectmcp fli& en
1899; desde entonces han sido muchos los traba}os Gﬂ&ﬁtﬂdt& a pmvc3~
car fibrilacién y desfibrilacion de un corazén. NE T B

El przmer éxito de desfibrxlaaén en un enfermo fue rempemde mn
myeccmﬂ endovenosa. de novocaina (1947) o

- Mackay, Mosin y Leeds han cempmbado que carnentes de 0, 09 y
0, 4 amperes inducian fibrilacién ventricular, pero nunca. desfibrilacién.
Cmnmte& de 1 5 a 3,8 amperws deteman 1:—1 fibﬂlaczén y en nmgun

~Se han aconse]adﬂ multitud de modek)s de desfxbrdadares Leén B1-
‘nety Stmmm premmzan un sencillo aparam en el qﬂe 10 ﬂnlco que hay

.....

que hacer es variar el vo]ta]e de la corriente.

C) szcmmw solas—Aldam y Ohnell trataron t:uatro pacientes
con grave parada cardiaca, pmchmdales el VEﬁttICUID derechﬁ repetlda~
mente con una aguja delgada La puncion debe hacerse en los pumems
tres o seis' minutes de la: parada. 0 Qom o

- En 1932, Hayman afirmé que €l efecto de la, adrmalm& era inespe-
cifico, y en realidad se debia a la aguja de las ‘inyecciones, cuando un
foco irritable que producma una extra,slstole y estimularm la fﬁrmacmn
de los latidos, "l | . v

Se ha compmbado que la a.phcaczén de un. estzmule sea. cle ca.ra,cter
eléctrico o mecénico, en la regién del nédulo sinoauricular traia la pm*
duccién de latidos expulsivos de aparicién normal. -

Gﬂgntalagg de Gumm

En virtud de concurso-oposicion, ha sido nombrado @dantélwo el
Servicio Sanitario de la provincia del Golfo de Guinea el doctor don José
Maria David Sudrez Nifiez. («B. O. del Estado» de 22-‘211-195’7)



Estudio roentgenolégico de una poblacién humana expuesta a aguaa
dﬂméstwa eun gran cnntemda d(.. ﬂuﬂmms ( )

Llegan lﬂs aumres en su trabajo 3, ]% smmentes concslusmnes B
1. Se ebservaron los 51gmentes tlpas de estadas ra;imgrafims del
huesn en personas que ‘utilizaron durante Ia:rqras periodos un abaste-
cimzenta de a.gua que ccmtema cantzdades exceswa;s de ﬂmmm&

a) aumento de lg dansmad del hueso: con -0 sin gmesas tmbeml 2%,
con un aspecto de «eristal esmeriladoy. SUow B

b)) Trabeculacion g‘ruesa mastrmlda lme&s de esfuerm sm aumenm
de lar densidad: del hueso.: ey -- 2% aEn LB UR rra

g3 Engrosamiento. d&b hueso eartm&l y periostio con: estrechammm@
equivoco de los espacios de la. médula dsea. . . .. L

2. -Los datos, basados en un astudm de ‘?37 casos pmbentados asta—
disticamente en un trabajo antenor demuestran claramente gue. con
chepcxén del moteado de 1:35 dlentes 1a mgestmn de agua que con-
tenga fluoruros hasta 8 ppm’ (partes por millén) no  produce- altera-
ciones 6seas nocivas: niriguna frecuencia insélita de fracturas, artritis,
alteraciones Oseas hipertréficas o exostosis, ni trastorno de la .cieatri-
zacion de fracturas; ningin caso de espondilitis deformante y:ningun
'ndicio de efectos Tfuncionales o-generales asnclados .
| 3 El exceso de ﬂuﬂruros en el agua de consumo puede pmdumr
indicios radmgré,ﬁws de a,lteracmnes oseas pero las &Iter&emnes nb-—-
servables. FEEs, : T EFRLY % T ed om

a) se producen soélo en unos. pocos casos (apmmmadamemte de 10
a 15 par 100 de Ias expuestos) | | |

b)Y son hgera.s 4 menndo chfwﬂes de reconocer y en la mayoria de
los casos, de grado equivoco;’ | - oty % ela St e

¢) no tiene semejanza con los extrafios: hallazgms eiesam:as en aleu-
nos casos de prolongada exposicion: a polvo. de eriolita o roca fosfatica,
n1 con les artribuidoes por algunos investigadores. al exceso de fluorures
en el agua doméstica; o |

d) no estan asociados con otros hallazgm ffsm(}s con excepclén ciel
moteado de los en personas gue residieron en la zona con E‘XGE&Q de
fluoruros durante el permda de fﬂI‘III&ClQII de los dientes (hasta lns
ocho afios de edad); - e P2 PEmRLG & I AL | '

e) no pueden ser definitivamente: atmbmdas al- exceso de’ ;flu{)rums

por si solo; |

f) no se producen necesariamente, aunque el contenido del hueso
en fluoruros sea seis veces superior al del hueso «normaly.

4. Hay algunos indicios de que la ingestion de excesivos fluoruros
en el agua y los efectos del grado encontrado en este estudio pueden
ejercer, en ocasiones, una influencia. beneficiosa sobre el hueso del
adulto, asi como para cﬁntrarrestar 1as alteraciones esteoporoticas 2

lo viejos.—N. M.

.r,_

_' ("“‘) ﬂAmenmn uf Radmm Thempy and "Iuclean Medmmm, '?’8 8’?4 n0~
viembre de 1955 - ¥



