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Figura 10 Parada cardiaca durante la diálisis. 

 

Resucitación en pacientes obesos 

● Los pacientes obesos deben recibir el tratamiento estándar de resucitación; no 

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

 

Resucitación en pacientes con pectus excavatum 

● Considerar una profundidad reducida de compresiones torácicas de 3-4 cm  

● En el caso de una corrección con barra de Nuss, se requiere una fuerza 

sustancialmente mayor para realizar compresiones torácicas efectivas  

● Considerar la implementación temprana de E-RCP si las compresiones torácicas 

son ineficaces. 

● Utilizar la colocación anteroposterior de parches para la desfibrilación usando 

energías estándar. 
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Resucitación en pacientes con pectus excavatum 

Esta deformación de la pared torácica (a veces asociada con enfermedades cardiacas 

congénitas) reduce el espacio disponible para el corazón y los pulmones, ejerciendo 

presión directa sobre estos órganos y aumentando el riesgo de parada cardiaca.568  

El corazón a menudo se desplaza hacia la izquierda, lo que puede complicar las 

compresiones torácicas efectivas. Los informes sugieren reducir la profundidad de las 

compresiones torácicas (3-4 cm) para minimizar el riesgo de lesiones en los órganos 

en presencia de un diámetro torácico anteroposterior reducido. 569,570 

Las barras correctivas "Nuss" colocadas quirúrgicamente complican la RCP, ya que 

requieren una fuerza significativamente mayor para alcanzar la profundidad adecuada 

de las compresiones torácicas.571 La fatiga del rescatador y el daño a los órganos 

(laceraciones hepáticas específicamente) deben considerarse cuando se realizan 

compresiones torácicas mecánicas.572  La desfibrilación en presencia de una barra de 

Nuss puede desviar el flujo de corriente eléctrica a través de la barra metálica de baja 

resistencia cuando los parches de desfibrilación se colocan anterolateralmente.573  

Basado en datos muy indirectos de revisión de casos, estudios anatómicos y de 

simulación que registran parada cardiaca en pacientes con pectus excavatum, se 

podrían considerar las siguientes desviaciones del algoritmo estándar:   

● Durante la RCP, considere una profundidad de compresiones torácicas más 

baja de 3-4 cm, ya que el diámetro torácico anteroposterior reducido limita la 

profundidad de compresión efectiva alcanzable y aumenta el riesgo de trauma 

directo al corazón, los pulmones y los grandes vasos. 

● En caso de una corrección con barra de Nuss, se requiere una fuerza 

sustancialmente mayor para realizar compresiones torácicas efectivas debido 

al aumento de la rigidez de la pared torácica, lo que potencialmente acelera la 

fatiga del rescatador.  

● Use compresión torácica mecánica con precaución. 

● Si las compresiones torácicas son ineficaces, considere la implementación 

temprana de E-RCP para asegurar una perfusión adecuada de los órganos.  

● Utilice la colocación de parches anteroposteriores para la desfibrilación con 

energías estándar para asegurar un flujo de corriente óptimo a través del 

miocardio, a pesar de la presencia de la barra metálica de Nuss. 574 

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 


