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GUIDELINES
PARADA CARDIACA DURANTE LA DIALISIS 2&\.25

* Inicie la RCP
* Llame al SEM / equipo de reanimacion
* Busque ayuda experta inmediatamente
1
* Detenga la didlisis y restituya la volemia con un bolo de fluidos
* Use el desfibrilador - desconectelo de la maquina de dialisis a
menos que sea a prueba de desfibrilacién
* Acceso de dialisis = acceso vascular
1
+ Mida el K+ (POCT)
* Valore el estado de la volemia
* Considere causas “no renales”
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Figura 10 Parada cardiaca durante la dialisis.

Resucitacion en pacientes obesos

e Los pacientes obesos deben recibir el tratamiento estandar de resucitacién; no

se necesita desviarse de los procedimientos estandar de SVB y SVA.

Resucitacion en pacientes con pectus excavatum

e Considerar una profundidad reducida de compresiones toracicas de 3-4 cm

e En el caso de una correccion con barra de Nuss, se requiere una fuerza
sustancialmente mayor para realizar compresiones toracicas efectivas

e Considerar la implementacién temprana de E-RCP si las compresiones toracicas
son ineficaces.

e Utilizar la colocaciéon anteroposterior de parches para la desfibrilacién usando

energias estandar.

14



Resucitacion en pacientes con pectus excavatum

Esta deformacion de la pared toracica (a veces asociada con enfermedades cardiacas
congénitas) reduce el espacio disponible para el corazén y los pulmones, ejerciendo
presion directa sobre estos 6rganos y aumentando el riesgo de parada cardiaca.%®®
El corazén a menudo se desplaza hacia la izquierda, lo que puede complicar las
compresiones toracicas efectivas. Los informes sugieren reducir la profundidad de las
compresiones toracicas (3-4 cm) para minimizar el riesgo de lesiones en los 6rganos
en presencia de un didmetro toracico anteroposterior reducido. 569570

Las barras correctivas "Nuss" colocadas quirirgicamente complican la RCP, ya que
requieren una fuerza significativamente mayor para alcanzar la profundidad adecuada
de las compresiones toracicas.%”" La fatiga del rescatador y el dafio a los 6rganos
(laceraciones hepaticas especificamente) deben considerarse cuando se realizan
compresiones toracicas mecanicas.®’? La desfibrilacién en presencia de una barra de
Nuss puede desviar el flujo de corriente eléctrica a través de la barra metalica de baja
resistencia cuando los parches de desfibrilacion se colocan anterolateralmente.®”
Basado en datos muy indirectos de revisién de casos, estudios anatémicos y de
simulaciéon que registran parada cardiaca en pacientes con pectus excavatum, se
podrian considerar las siguientes desviaciones del algoritmo estandar:

e Durante la RCP, considere una profundidad de compresiones toracicas mas
baja de 3-4 cm, ya que el didmetro toracico anteroposterior reducido limita la
profundidad de compresion efectiva alcanzable y aumenta el riesgo de trauma
directo al corazon, los pulmones y los grandes vasos.

e En caso de una correccién con barra de Nuss, se requiere una fuerza
sustancialmente mayor para realizar compresiones toracicas efectivas debido
al aumento de la rigidez de la pared toracica, lo que potencialmente acelera la
fatiga del rescatador.

e Use compresion toracica mecanica con precaucion.

e Si las compresiones toracicas son ineficaces, considere la implementacion
temprana de E-RCP para asegurar una perfusion adecuada de los 6rganos.

e Utilice la colocacién de parches anteroposteriores para la desfibrilacién con
energias estandar para asegurar un flujo de corriente 6ptimo a través del

miocardio, a pesar de la presencia de la barra metalica de Nuss. 5

Parada cardiaca en el embarazo
La parada cardiaca materna se refiere a la parada cardiaca que ocurre en cualquier

etapa del embarazo o dentro de las seis semanas después del parto. La mortalidad
68



