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Introducción 

La reve rs i ón e s p o n t á n e a de una f i b r i -
lac ión ven t r i cu la r y de la as is to l i a , 
t ras parada ca rd íaca , a u n q u e p r o b a ­
b l e m e n t e sea un h e c h o i n f r ecuen te , 
ha s i do d e s c r i t o 1 3 p o r W e t h e r i l l 1 y 
p o r H a r d e n . 2 El cese e s p o n t á n e o se 
p r o d u j o m i e n t r a s aún se man ten ía el 
masa je ca rd íaco . En el p r ime r c a s o 
co inc id i ó c o n un c u a d r o d e h i p e r p o -
t a s e m i a y no fue u t i l i zado el des f r i b r i -
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lador . El pac ien te de Harden era un 
e n f e r m o que p r e s e n t a b a una a c i d o -
s is me tabó l i ca que no r e s p o n d i ó a la 
des f r i b r i l ac i ón , pe ro sí a la a d m i n i s ­
t r ac i ón d e 2 0 m E q de b i c a r b o n a t o 
s ó d i c o . Horas d e s p u é s c o n s i g u i ó de 
la m i s m a f o r m a la f ina l i zac ión de una 
taqu ica rd ia ven t r i cu la r . N i n g u n o d e 
los d o s e n f e r m o s p r e s e n t ó s i g n o s 
de f a l l ec im ien to . A m b o s t r a b a j o s 
f u e r o n p u b l i c a d o s hace m á s d e 2 0 
a ñ o s y e s t a b a n re l a t i vamen te p r ó x i ­
m o s a la i n t r o d u c c i ó n en 1 9 6 0 del 
masa je ca rd íaco e x t e r n o po r K o u -
w e n h o v e n et al.A 

C r e e m o s que en n i n g u n o de los 2 
e n f e r m o s se p u e d e hablar p r o p i a ­
m e n t e de reve rs ión e s p o n t á n e a , o en 
t o d o c a s o hay n o t a b l e s d i fe renc ias 
c o n los 3 c a s o s d e s c r i t o s po r L inko 
e f a / . 3 - v c o n el que s e g u i d a m e n t e 
d e s c r i b i r e m o s n o s o t r o s - , en los que 
la r ecupe rac ión del pac ien te se p r o ­
du jo t r as haber t r a n s c u r r i d o un in ter­
va lo de t i e m p o var iab le (de hasta 2 0 
min) d e s d e que f u e r o n f ina l izadas las 
m a n i o b r a s de rean imac ión c a r d i o p u l -
m o n a r (RCP). La s u s p e n s i ó n del t r a ­
t a m i e n t o se d e c r e t ó an te los e v i d e n ­
t e s s i g n o s d e éx i t us . Q u e r e m o s aña­
di r que n u e s t r o pac ien te , al igual que 
u n o de los d e s c r i t o s po r L inko e f al., 
no t u v o dé f i c i t n e u r o l ó g i c o a l guno . 

Caso clínico 

Pac ien te v a r ó n , de 6 4 a ñ o s de e d a d , 
c o n a n t e c e d e n t e s de EPOC y u lcus 
g á s t r i c o d e s d e hacía 7 a ñ o s . A c u d i ó 
a U rgenc ias p o r p resen ta r d e s d e 2 
m e s e s a n t e s h is to r ia de d o l o r a b d o ­
mina l d i f u s o , c o n v ó m i t o s y h e m a t e -
m e s i s . A la e x p l o r a c i ó n se t ra taba de 
un pac ien te en ma l e s t a d o gene ra l , 
c o n s i g n o s de d e s h i d r a t a c i ó n , c o n 
un a b d o m e n d o l o r o s o y d e f e n d i d o . 
La auscu l t ac ión ca rd io r resp i ra to r i a 
d e n o t ó la ex i s tenc ia de r o n c u s d i se ­
m i n a d o s . El p u l s o era r í tm i co y la 
f r ecuenc ia de 9 0 p m . P resen taba una 
t e n s i ó n ar ter ia l (TA) de 9 0 / 7 0 . En la 
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anal í t ica d e s t a c a b a una g lucemia de 
1,46 g r / l , urea 0 , 5 6 g r / l y Na 1 3 4 
m E q / l c o n un K n o r m a l . Se le a d m i ­
n i s t ra ron 5 0 0 ce de una so luc ión de 
l ac ta to r r i nge r y 5 0 0 ce de una s o l u ­
c ión m a c r o m o l e c u l a r . Fue c o n d u c i d o 
a q u i r ó f a n o - c o n el d i a g n ó s t i c o de 
p e r f o r a c i ó n de v iscera h u e c a - d o n d e 
se m o n i t o r i z ó el ECG y se le c o l o c a ­
r o n 3 ca té te res v e n o s o s pe r i f é r i cos . 
D e s p u é s de p r e m e d i c a r c o n 0 , 5 m g 
de a t r o p i n a , se real izó la i nducc i ón 
anes tés i ca c o n 2 5 0 m g de t i o p e n t a l 
y t r as la a d m i n i s t r a c i ó n d e 5 0 m g de 
succ in i l co l ina se i n t u b ó c o n un Rusch 
de l 3 6 . El m a n t e n i m i e n t o se h izo c o n 
C ^ / N o O al 5 0 %, f u e re la jado c o n 4 
m g de b r o m u r o d e p a n c u r o n i o y se 
ut i l izó el f en tan i l c o m o ana lgés i co . 
In ic iada la l apa ro tomía desa r ro l l ó f i -
b r i l ac ión ven t r i cu la r que e v o l u c i o n ó 
r á p i d a m e n t e a as is to l ia . De i n m e d i a ­
t o f u e r o n in ic iadas las m a n i o b r a s de 
r ean imac ión (tabla I), las cua les se 

TABLA i 
MANIOBRAS Y FÁRMACOS UTILIZADOS EN 

LA REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 

Tiempo transcurrido desde 
la inducción al paro (minutos) 10 

Ventilación (intubación, oxígeno al 100%) + 
Masaje cardíaco (interno) + 
Monitor ECG + 
Desfribrilación -Sueroterapia . ' •. + 
Adrenalina (mg) 1 
Bicarbonato sódico (mmol) 180 
Isoproterenol (mg) 0,4 
Atropina (mg) 1,5 
Cloruro calcico (mg) 500 
Lidocaína -Dopamina - . 
Hidrocortisona (mg) 1.000 
Tiempo de reanimación (minutos) 15 

s u s p e n d i e r o n an te la fa l ta de res ­
pues ta y o b s e r v a r s e s i g n o s de éx i -
t u s : a p n e a , m id r ias i s a r re f léx ica , au ­
senc ia t o t a l de p u l s o s cen t ra les (ca­
ró t i da y f e m o r a l ) , T A , resp i rac ión y 
de la t ido ca rd íaco , que podía el c i r u ­
j a n o pa lpar d i r e c t a m e n t e . Se e x t u b ó 
al pac ien te y se le ex t ra je ron las 
s o n d a s , ca té te res y e l e c t r o d o s e lec-
t r o c a r d i o g r á f i c o s . 
A los 15 m i n u t o s a p r o x i m a d a m e n t e , 

se o b s e r v ó que el e n f e r m o p r e s e n t a ­
ba leves m o v i m i e n t o s r esp i r a to r i os , 
así c o m o déb i les p a r p a d e o s . Fue de 
n u e v o r e i n t u b a d o , m o n i t o r i z a d o y se 
o b t u v i e r o n nuevas venoc l i s i s . El p a ­
c ien te p resen taba un pu lso r í t m i c o , 
una T A de 1 0 0 / 6 0 y el ECG m o s t r a ­
ba r i t m o s inusa l . La c o l o r a c i ó n de 
piel y m u c o s a se no rma l i zó ráp ida­
m e n t e y se in te rv ino al pac i en te , 
a p r e c i á n d o s e un u lcus g á s t r i c o per­
f o r a d o c o n sal ida de 6 . 0 0 0 ce de 
pus a t e n s i ó n . 
Final izada la i n t e r venc ión se t r a s l a d ó 
al pac ien te - i n t u b a d o y r e l a j a d o - a la 
UCI , d o n d e i ng resó c o n una p u n t u a ­
c ión d e la escala de G l a s g o w de 5 
(tabla II), el pu l so , la T A y el ECG 

TABLA II 
ESCALA DE COMA 

Hora 21 3 9 

Apertura 
de 

ojos 
1 3 4 

Mejor 
respuesta 

verbal 
T T 5 

Mejor 
respuesta 

motora 
3 5 6 

T: tubo endotraqueal. 

f u e r o n n o r m a l e s . A las p o c a s ho ras 
tenía una buena resp i rac ión e s p o n t á ­
nea, p r e s e n t a n d o una g a s o m e t r í a 
n o r m a l r esp i rando aire a m b i e n t e , p o r 
lo que f u e e x t u b a d ó . Estaba c o n s ­
c ien te , o r i e n t a d o y obedec ía ó r d e n e s 
(escala de G l a s g o w : 15) . Fue d a d o 
de al ta a la p lan ta , d o n d e fa l lec ió 3 
días d e s p u é s . No se p rac t i có n e c r o p ­
s ia , aunque en el m o m e n t o del fa l le ­
c i m i e n t o es taba en una s i tuac ión de 
insuf ic ienc ia renal aguda . 

Discusión 

La RCP fue s u s p e n d i d a en el m o m e n ­
t o que se c o n s i d e r ó que el pac ien te 
era i r resuc i tab le , y que p r e s e n t a b a 
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s i g n o s p e r s i s t e n t e s de f a l l e c i m i e n t o , 
s i lenc io a b s o l u t o c a r d i o r r e s p i r a t o r i o , 
m id r ias is a r re f léx ica , ausenc ia de pu l ­
s o c a r o t í d e o y T A , desapa r i c i ón del 
la t ido ca rd íaco , c o l o r a c i ó n pá l i do -
g r i sácea , e tc . La pos ib i l i dad de e q u i ­
v o c a c i ó n r e s p e c t o a los s i g n o s d e 
éx i tus p u e d e parecer , a p a r e n t e m e n ­
t e , t o t a l m e n t e i m p r o b a b l e , espec ia l ­
m e n t e si t e n e m o s en cuen ta que la 
r ean imac ión f u e real izada po r un 
e q u i p o m é d i c o - s a n i t a r i o fami l i a r i zado 
c o n e s t a s s i t uac iones . S in e m b a r g o , 
c r e e m o s que d e b e m o s l lamar la 
a t e n c i ó n en que ex is te una m a y o r 
d i f i cu l tad de d i a g n ó s t i c o d e m u e r t e 
cerebra l d e s p u é s d e RCP p o r parada 
ca rd io r resp i r a to r i a , en e n f e r m o s ba jo 
anes tes ia g e n e r a l . 5 A l g u n o s s i g n o s , 
en un e n f e r m o a n e s t e s i a d o , p u e d e n 
pe rde r su va lo r a b s o l u t o : así la a p -
nea es p o c o va lo rab le en un e n f e r m o 
re la jado c o n b r o m u r o de p a n c u r o n i o . 
La m id r ias i s ar re f léx ica p u e d e ser s e ­
cundar ia a la a d m i n i s t r a c i ó n d e m e d i ­
c a m e n t o s . La ausenc ia de p u l s o , o la 
i m p o s i b i l i d a d de d e t e c c i ó n d e la T A 
po r un o s c i l ó m e t r o p u e d e ser o b s e r ­
vada en s i t uac iones de ba jo g a s t o . 
De igual m o d o , puede ser exp l i cada 
la ex is tenc ia de un déb i l l a t i do , que 
t ras el d i a f r a g m a , sería de di f íc i l pa l ­
pac ión p o r el c i ru jano . La c o l o r a c i ó n 
de la piel p u e d e es ta r m o d i f i c a d a p o r 
una d e s c a r g a ad rené rg i ca o la a d m i ­
n i s t rac ión de f á r m a c o s v a s o a c t i v o s . 
A s i m i s m o , es m o d i f i c a b l e p o r la 
t e m p e r a t u r a c o r p o r a l . D ive rsas s i tua ­
c i ones c l ín icas se p u e d e n a c o m p a ñ a r 
de c a m b i o s en el c o l o r de la piel 
(EPOC, insuf ic ienc ia c o r t i c o s u p r a r r e -
na l , e tc . ) . 

El in ic io d e la r ecupe rac ión e s p o n t á ­
nea de la resp i rac ión p u d o co inc id i r 
c o n el cese d e los e f e c t o s a n e s t é s i ­
c o s ( b r o m u r o d e p a n c u r o n i o , f e n t a -
nil ) al dar p o r f ina l izada la RCP. 

Ot ra pos ib i l i dad sería un fa l lo m e c á ­
n ico del m o n i t o r , d e s c o n e x i ó n d e 
e l e c t r o d o s , e t c . , aunque n o r m a l m e n ­
te es de fáci l d e t e c c i ó n y d i f e renc ia ­

c i ó n , no d e b e desca r t a r se que en 
o c a s i o n e s pueda dar lugar a c o n f u ­
s ión c o n a r r i tm ias , f i b r i l ac ión . . . 
La RCP p u e d e p r o d u c i r a l te rac iones 
f i s i o l ó g i c a s , que d e s a p a r e c e n al dar 
po r t e r m i n a d a la r e a n i m a c i ó n . A s í , es 
b ien c o n o c i d a la re lac ión que hay 
en t re la man ipu lac i ón de las vías ae­
reas , i n t u b a c i ó n , e t c . , y la c o i n c i d e n ­
cia de a r r i tm ias c a r d í a c a s . 6 9 La es t i ­
m u l a c i ó n m e c á n i c a d e las v ías aéreas 
- p o r e s t í m u l o s y re f le jos n e u r o v e g e -
t a t i v o s - p u e d e n ser causa de b rad i ­
ca rd ia , i nh ib i c ión d e la v e n t i l a c i ó n , 
l a r i n g o e s p a s m o , as is to l ia y , en g e n e ­
ra l , a un i n c r e m e n t o de la vu lnerab i l i ­
d a d de l ven t r í cu l o a la f i b r i l ac ión . Ha 
s i d o desc r i t a la f ina l i zac ión d e una 
taqu ica rd ia ven t r i cu la r po r e x t u b a -
c i ó n . 1 0 

A s i m i s m o , es pos ib l e la p resenc ia de 
una a lca los is en el c u r s o de la RCP, 
que podr ía o r ig ina rse p o r h i pe r ven t i -
lac ión o p o r a d m i n i s t r a c i ó n de b icar­
b o n a t o en e x c e s o . E fec tos per jud i ­
c ia les de la a lca los is s o n : h i p e r o s m o -
lar idad p lasmá t i ca e h i pe rna t r em ia , 
d i s m i n u c i ó n del f l u jo c o r o n a r i o , 1 2 d e ­
p r e s i ó n m i o c à r d i c a , 1 3 a u m e n t o de la 
a f i n idad de la H b p o r el 0 2 c o n la 
c o n s i g u i e n t e r e d u c c i ó n de su l ibera­
c i ón a n ive l p e r i f é r i c o , 1 1 i n c r e m e n t o 
d e la res is tenc ia vascu la r ce rebra l y 
d e s c e n s o del f l u jo c e r e b r a l , 1 1 ag ra ­
v a m i e n t o de la ac i dos i s in t race lu lar y 
m a r c a d a d i s o c i a c i ó n en t re el p H a r te ­
rial a l ca ló t i co y el pH del L C R . 1 3 - 1 4 

Sin e m b a r g o , la a lca l in izac ión incre­
m e n t a la r espues ta a las a m i n a s 
a d r e n é r g i c a s . 1 1 

Por o t ra pa r t e , un pH a lca l ino d a d o 
no regresa a un p H n o a l ca ló t i co 
has ta t a r d í a m e n t e en el c u r s o de la 
RCP. De igual m a n e r a , la d i s m i n u c i ó n 
de la P C 0 2 p o r h ipe rven t i l ac ión es 
ráp ida y su r e p o s i c i ó n p o r s u b v e n t i -
lac ión es l e n t a . 1 5 

Por el c o n t r a r i o , pod r ía ocu r r i r que el 
pac ien te es tuv i ese a c i d ó t i c o y en h¡-
pe rcapn ia . Una e levac ión de la P C 0 2 

i n c r e m e n t a el f lu jo sangu íneo ce re ­
bral y c o r o n a r i o , lo cual podr ía m e j o -
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rar la acc ión de los m e d i c a m e n ­
t o s . 1 2 ' 1 6 

Es b ien c o n o c i d o que en una s i tua ­
c i ón de ac i dos i s se p r o d u c e un d e s ­
p l azam ien to d e la cu rva d e H b , d i s ­
m i n u y e n d o su a f in idad p o r el 0 2 , c o n 
la c o n s i g u i e n t e m e j o r c e s i ó n de 0 2 a 
los t e j i d o s . 

Se ha o b s e r v a d o que en una h iper -
capn ia m o d e r a d a hay una e levac ión 
p r o p o r c i o n a l d e la adrena l ina y n o r a -
d rena l ina , pe ro an te una g ran h iper-
capn ia ( P C 0 2 de m á s de 2 7 kPa o 
2 0 0 m m H g ) se p r o d u c e una b rusca 
e levac ión de la adrena l ina . C a m b i o s 
s im i la res , aunque va r i ab les , han s i d o 
o b t e n i d o s en un á m b i t o in fer io r de la 
P C 0 2 en s u j e t o s h u m a n o s v o l u n t a ­
r ios que inha laban mezc las de anhí­
d r i d o c a r b ó n i c o . 1 6 

R e c o r d e m o s que n u e s t r o pac ien te 
no su f r ió dé f ic i t n e u r o l ó g i c o a l guno , 
lo que en t raña un f l u jo cerebra l y 
c o r o n a r i o al m e n o s su f i c i en te . En t r a ­
ba jos e x p e r i m e n t a l e s rec ien tes , se 
sug ie re que los n ive les e n d ó g e n o s 
de adrena l ina y noradrena l ina es tán 
m u y i n c r e m e n t a d o s du ran te un pa ro 
ca rd íaco y se a f i rma la i m p o r t a n c i a 
de e s t o s a g e n t e s s i m p a t i c o m i m é t i -
c o s en el m a n t e n i m i e n t o de un a d e ­
c u a d o r iego c o r o n a r i o y c e r e b r a l . 1 7 

La adrena l ina me jo ra el f lu jo sangu í ­
neo m i o c á r d i c o , pues és te d e p e n d e 
de la p res i ón de p e r f u s i ó n m i o c á r d i -
ca gene rada po r las m a n i o b r a s de 
RCP y la adrena l ina i n c r e m e n t a es ta 
p res i ón de p e r f u s i ó n , así c o m o el 
f lu jo sangu íneo del ven t r í cu lo izquier­
d o . 1 8 

Es b ien c o n o c i d a la pos ib i l i dad de 
que un c o r a z ó n que ha f i b r i l ado pue ­
da , al c a b o de un p e r í o d o de t i e m p o , 
latir c o n e f icac ia . A s i m i s m o , es o b ­
se rvab le , en un idades de rean ima­
c i ón o c u i d a d o s i n t e n s i v o s , que e n ­
f e r m o s i r recuperab les a los que se 
d e s c o n e c t a el r esp i rado r p u e d e n ta r ­
dar un c ie r to t i e m p o en hacer s i len­
c io e léc t r i co . Ya en el año 1 9 3 6 , 

K o u n t z , m e d i a n t e pe r f us i ones a r t i f i ­
c ia les , consegu ía res tab lecer la a c t i ­
v i dad cardíaca s a t i s f a c t o r i a m e n t e en 
c o r a z o n e s de c a d á v e r e s , i nc luso 6 
horas d e s p u é s de la m u e r t e , du ran te 
al m e n o s 2 h o r a s , e s p e c i a l m e n t e en 
i nd i v i duos fa l l ec idos de t u b e r c u l o s i s . 
Por e l lo , Koun tz cons i de raba p r o b a ­
ble que la h i p o x e m i a c rón ica f u e s e 
una c i r cuns tanc ia f a v o r a b l e de la re­
s u c i t a c i ó n . 1 9 

Por o t ra pa r te , ha s i do b ien e s t u d i a ­
d o el e f e c t o es t imu lan te del C 0 2 s o ­
b re la r esp i r ac i ón , que es m á x i m o a 
una P C O ? en t re 1 3 , 3 - 2 0 kPa ( 1 0 0 -
1 5 0 m m H g ) . A n ive les m a y o r e s la 
es t imu lac i ón es tá reduc ida , m i e n t r a s 
que a. n ive les m u y a l t os es tá d e p r i m i ­
da y , m á s t a r d e , cesa en su t o t a l i ­
d a d . Sin e m b a r g o , se ha o b s e r v a d o 
que pe r ros m a n t e n i d o s a una P C 0 2 

m u y alta (por enc ima de 4 6 , 7 kPa o 
3 5 0 m m H g ) a p a r e n t e m e n t e e m p e z a ­
ban a resp i rar de n u e v o . La resp i ra ­
c ión era j a d e a n t e , pe ro su f i c i en te 
para m a n t e n e r l o s c o n v ida du ran te al 
m e n o s una hora s in n e c e s i d a d de 
ayudar a r t i f i c ia lmen te a la ven t i l a ­
c i ó n . 1 6 

Exis ten p ruebas de que la h ipó f i s i s 
an te r io r se encuen t ra es t imu lada po r 
el anh íd r i do c a r b ó n i c o , p r o v o c a n d o 
un a u m e n t o de la sec rec i ón de 
A C T H . 1 6 

Un f a c t o r de g ran i m p o r t a n c i a en la 
p r e s e r v a c i ó n de les iones ce lu lares 
i r revers ib les , t a n t o card íacas c o m o 
ce reb ra les , es la t e m p e r a t u r a c o r p o ­
ral . D e s g r a c i a d a m e n t e , en n u e s t r o 
e n f e r m o no fue m o n i t o r i z a d a , p o r lo 
que no d i s p o n e m o s de d a t o s . 
En la mayo r ía de los pac ien tes baja la 
t e m p e r a t u r a du ran te la i n t e r v e n c i ó n , 
t a n t o p o r q u e la anes tes ia hace d i s ­
minu i r el m e t a b o l i s m o c o m o p o r q u e 
la anes tes ia i n c r e m e n t a el f l u jo s a n ­
gu íneo de la p ie l . Este a u m e n t o , c a u ­
s a d o po r la anes tes i a , d i s m i n u y e la 
t e m p e r a t u r a eso fág i ca a l r ededo r d e 
0 , 5 - 1 °C , m e d i a n t e el p a s o de ca lor 
de l in ter io r de l c u e r p o a la p ie l , en los 
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p r i m e r o s 15 m i n u t o s , d e s p u é s de 
ap l i cada la anes tes ia . T a m b i é n se 
p ie rde ca lor en las i n t e r v e n c i o n e s d e 
la c a v i d a d pe r i t onea l y po r la a d m i ­
n i s t rac ión de l íqu idos f r í os . Pac ien tes 
n o r m o t é r m i c o s en el p r e o p e r a t o r i o a 
m e n u d o se enf r ían de mane ra i nad ­
ve r t i da has ta 3 5 °C , y has ta 3 1 °C 
du ran te la i n t e r v e n c i ó n . 2 0 A d e m á s , 
los e n f e r m o s de m á s de 6 5 a ñ o s 
t i e n d e n a p resen ta r t e m p e r a t u r a s 
c o r p o r a l e s en re lac ión a la t e m p e r a ­
tu ra a m b i e n t e , p u d i e n d o haber d e s ­
c e n s o s p r o g r e s i v o s y e x c e s i v o s de 
la t e m p e r a t u r a c o r p o r a l i nc luso en un 
m e d i o a m b i e n t e m o d e r a d a m e n t e 
f r í o . 2 1 La v a s o c o n s t r i c c i ó n per i fé r ica 
re ta rda el r i t m o de e n f r i a m i e n t o . 
La h i p o t e r m i a p r o v o c a r e d u c c i o n e s 
i n tensas en el c o n s u m o d e o x í g e n o , 
c o n va lo res a p r o x i m a d a m e n t e del 
5 0 % de los bása les a 3 1 ° C . Parece 
ser que el m e t a b o l i s m o cerebra l d i s ­
m i n u y e de una mane ra e x p o n e n c i a l . 
Ello es d e i n te rés , p o r q u e inc luso 
r e d u c c i o n e s m u y l igeras de la t e m p e ­
ra tu ra , en c i r cuns tanc ias c l ín icas , 
e je rcerán un e f e c t o i m p o r t a n t e al d i s ­
m inu i r la n e c e s i d a d de o x í g e n o p o r el 
c e r e b r o . E fec to p r inc ipa l será el alar­
g a m i e n t o del p e r í o d o de s u p e r v i v e n ­
cia s in l es iones d e las cé lu las en 
c a s o de p r o v o c a r s e o p r o d u c i r s e un 
pa ro c i r cu la to r i o . A d e m á s , d i s m i n u ­
ye el desa r ro l l o de e d e m a . 1 6 2 2 " 2 4 

La h i p o t e r m i a d i s m i n u y e la c o n c e n ­
t r a c i ó n a lveo lar m ín ima ( C A M ) de t o ­
d o s los a g e n t e s , a u n q u e la c a n t i d a d 
recuc ida p o r g r a d o de t e m p e r a t u r a 
c o r p o r a l varía s e g ú n el a g e n t e . Es 
dec i r , los e n f e r m o s h i p o t é r m i c o s ne ­
ces i t an m e n o s a n e s t é s i c o s y la te r ­
m i n a c i ó n (o la recuperac ión ) d e la 
anes tes ia es m á s d i f i c u l t o s a . 2 0 

La h ipe r te rm ia t i e n e , g e n e r a l m e n t e , 
e f e c t o s c o n t r a r i o s a la r e d u c c i ó n d e 
t e m p e r a t u r a . 

C r e e m o s que t a m b i é n d e b e m o s 
m e n c i o n a r la i m p o r t a n t e y c o n o c i d a 
in f luenc ia d e la anes tes ia genera l s o ­
bre la c i r cu lac ión ce rebra l y sus m e ­

c a n i s m o s de c o n t r o l , no só lo por las 
m o d i f i c a c i o n e s que ocu r ren a m e n u ­
d o de la T A , P V C , P 0 2 , P C 0 2 , v i s c o ­
s i dad sangu ínea , t e m p e r a t u r a , e t c . , 
du ran te la anes tes ia gene ra l , s ino 
t a m b i é n po r los e f e c t o s de los d i s t i n ­
t o s a g e n t e s e m p l e a d o s . De los a n e s ­
t é s i c o s u t i l i zados en n u e s t r o c a s o , 
p r o b a b l e m e n t e sean los ba rb i t ú r i cos 
los m á s e x t e n s a m e n t e e s t u d i a d o s en 
el c a m p o de la p r o t e c c i ó n n e u r o l ó g i -
ca en d i f e ren tes f o r m a s de i squemia 
ce reb ra l . 

La m á s clara acc ión de los ba rb i t ú r i ­
c o s s o b r e el SNC es una d e p r e s i ó n 
revers ib le de la f u n c i ó n neu ro l óg i ca . 
A u n q u e los p r e c i s o s m e c a n i s m o s de 
acc ión s o n d e s c o n o c i d o s , parece ser 
que sup r ime la t r ansm is i ón s ináp t i -

c a 25,26 A s o c i a d o a el lo se p r o d u c e 
una reducc ión de la ac t i v idad m e t a -
ból ica cerebra l y f lu jo cerebra l . La 
sup res ión de la ac t i v idad s inápt ica se 
asoc ia c o n m á x i m a s reducc iones en 
el c o n s u m o cerebra l de 0 2 y f lu jo 
sangu íneo de un 5 0 % . 2 7 , 2 8 La reduc­
c ión del f lu jo se a c o m p a ñ a de incre­
m e n t o s de la res is tenc ia vascular ce ­
rebral y reducc iones en el v o l u m e n 
sangu íneo , lo que p r e s u m i b l e m e n t e 
exp l ique su acc ión en el d e s c e n s o de 
la p res ión in t racraneal ( P I C ) . 2 5 , 2 9 

La p r o t e c c i ó n p r o d u c i d a p o r los bar­
b i t ú r i cos se exp l ica c o m ú n m e n t e 
c o m o c o n s e c u e n c i a de la r e d u c c i ó n 
del c o n s u m o de 0 2 y de la d e p r e s i ó n 
del m e t a b o l i s m o c e r e b r a l . 3 0 Sin e m ­
b a r g o , es p r e c i s o que pe rs i s ta c i e r t o 
g r a d o de a c t i v i d a d e léc t r ica para que 
p u e d a n e jercer su a c c i ó n . 2 8 

N u m e r o s a s teo r ías han s u r g i d o para 
exp l icar la c a p a c i d a d de los ba rb i t ú r i ­
c o s en la p r e v e n c i ó n o t r a t a m i e n t o 
d e la i squemia ce reb ra l . No ex i s ten 
p r u e b a s d e que el m e c a n i s m o p r o ­
t e c t o r sea ún ico y es pos ib l e q u e , a 
t r a v é s d e una c o m b i n a c i ó n de a c c i o ­
n e s , se pueda p reven i r o reduc i r los 
e f e c t o s de la i squemia c e r e b r a l . 2 5 El 
m e c a n i s m o mo lecu la r í n t imo es tá 
po r d e s c u b r i r . 2 5 , 2 6 

Han s i do b ien e s t u d i a d o s los e f e c t o s 
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b e n e f i c i o s o s de los ba rb i t ú r i cos en la 
i squemia f o c a l , es dec i r , c u a n d o la 
h ipox ia no es c o m p l e t a o el f lu jo no 
es n u l o . 3 1 " 3 6 

Es, p r e c i s a m e n t e , en la i squemia c e ­
rebral g loba l d o n d e ex is te m a y o r 
c o n t r o v e r s i a . 3 7 " 4 1 A s í , B layaer t e í 
al., c o n d o s i s m a s i v a s d e ba rb i t ú r i ­
c o s o b t u v i e r o n r e s u l t a d o s p r o m e t e ­
d o r e s , 3 7 pe ro p o s t e r i o r m e n t e Gis -
v o l d e f al. f u e r o n i ncapaces de o b t e ­
ner e f e c t o s b e n e f i c i o s o s de t i o p e n t a l 
t ras i squemia cerebra l g l o b a l . 3 8 Re­
c i e n t e m e n t e , A b r a m s o n e f al., en un 
e s t u d i o in te rnac iona l m u l t i c é n t r i c o 
r a n d o m i z a d o d e s p u é s del uso de t i o ­
pen ta l en 2 8 1 pac i en tes t ras parada 
c a r d i o p u l m o n a r , no e n c o n t r a r o n d i fe ­
renc ias en t re los pac i en tes t r a t a d o s 
c o n t i o p e n t a l y los que rec ib ie ron un 
t r a t a m i e n t o e s t á n d a r . 3 9 

Dive rsas d r o g a s han s i do p r o p u e s t a s 
para su uso en la i squemia ce reb ra l : 
c a l c i o a n t a g o n i s t a s , e t o m i d a t o , m i d a -
zo lán , a l t hes in , g a m m a h i d r o x i b u t i r a -
t o , i s o f l u o r a n o , n a l o x o n e , ¡ n d o m e t a -
c ina , e t c . 4 2 " 4 4 De t o d o s e l los , ún ica­
m e n t e f u e r o n u t i l i zados los c o r t i c o i -
des en la r ean imac ión de n u e s t r o 
p a c i e n t e , s in e m b a r g o , la e f icac ia de 
es tas d r o g a s en el t r a t a m i e n t o de la 
i squemia cerebra l es c o n t r o v e r t i d a y 
n inguna de el las p u e d e ser p r e s e n t a ­
da h o y en día c o m o de va lo r a b s o ­
l u t o . 4 3 

Conclusiones 

La rean imac ión c a r d i o p u l m o n a r d e ­
berá ser a d e c u a d a , p recoz y p r o l o n ­
g a d a . 2 4 ' 4 5 " 4 8 A u n q u e es i m p r o b a b l e 
que pac ien tes que han p r e c i s a d o una 
RCP super io r a los 15 m i n u t o s s o ­
b r e v i v a n , 1 7 4 9 ' 5 0 o p i n a m o s que el p e ­
r íodo de t i e m p o du ran te el cual f u e ­
r o n ap l i cadas m a n i o b r a s de resuc i ta ­
c i ón a n u e s t r o pac ien te fue p e q u e ñ o 
(tabla I). C r e e m o s que en aque l los 
pac ien tes que e s t é n ba jo e f e c t o s de 

f á r m a c o s d e p r e s o r e s , a n e s t é s i c o s , 
h i p o t e r m i a , e t c . , el t i e m p o de resuc i ­
t a c i ó n ha d e ser m a y o r . 
En la dec i s i ón para a b a n d o n a r la 
RCP, es co r r i en te que in f luyan un 
c o n j u n t o de f a c t o r e s a rb i t ra r ios o 
s u b j e t i v o s : du rac ión de la rean ima­
c i ó n , edad del pac ien te , va lo rac ión 
d e la pa to log ía p rev ia o a s o c i a d a , 
e t c . ; j u n t o a la p resenc ia de d e t e r m i ­
n a d o s c r i te r ios c l ín icos de p r o n ó s t i ­
co o m i n o s o : ausenc ia de resp i rac ión 
e s p o n t á n e a , pup i las f i jas y d i la tadas 
du ran te m á s de qu ince m i n u t o s , fa l ta 
d e respues ta de l s i s t e m a c a r d i o v a s ­
cular , n ivel de conc ienc ia . . . Sin e m ­
b a r g o , m u c h o s de e s t o s s i g n o s pue ­
d e n es ta r e n m a s c a r a d o s po r la a n e s ­
tes ia genera l . En t o d o c a s o no s o n 
s i g n o s in fa l ib les de m u e r t e ce re ­
b r a l . 5 4 8 

Es e r rónea la c reenc ia d e que la 
p resenc ia pe rs i s t en te de pup i las d i la­
t a d a s y a r reac t i vas en el c u r s o d e la 
RCP indica les ión cerebra l y jus t i f i ca 
el a b a n d o n o del t r a t a m i e n t o . 1 7 , 5 0 La 
ausenc ia de resp i rac ión debe rá c o m ­
p r o b a r s e que no es secundar ia a 
f á r m a c o s re la jan tes . La fa l ta de res ­
pues ta del s i s t e m a ca rd iovascu la r 
p u e d e ser equ iva len te a def in i r que el 
c o r a z ó n ha m u e r t o , pe ro no ind ica el 
e s t a d o n e u r o l ó g i c o del pac ien te . 
El c o n c e p t o de m u e r t e cerebra l imp l i ­
ca la ausenc ia de t o d o s los re f le jos 
del ta l lo ce reb ra l : pup i las f i j as , fa l ta 
de re f le jo co rnea l y ves t í bu lo -ocu la r , 
ausenc ia d e respues ta m o t o r a a es t í ­
m u l o s n o c i c e p t i v o s , no hay re f le jo 
de respues ta a la es t imu lac i ón b r o n ­
quial po r un ca té te r , los m o v i m i e n t o s 
resp i ra to r i os es ta rán ausen tes c o n 
unos n ive les de P C 0 2 su f i c i en tes 
para es t imu la r la r e s p i r a c i ó n . 5 5 1 " 5 4 

La recupe rac ión del r i t m o c a r d i o r r e s -
p i ra to r io e s p o n t á n e a m e n t e , d e s p u é s 
del a b a n d o n o de la r ean imac ión t ras 
parada card íaca , es una pos ib i l i dad a 
tene r en c u e n t a . Por e l lo , d e b e ase ­
gura rse a n t e s d e c o n s i d e r a r a un 
e n f e r m o c o m o i r resuc i tab le , que la 
d e p r e s i ó n del ta l lo ce rebra l no se 
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d e b e a la a d m i n i s t r a c i ó n de m e d i c a ­
m e n t o s , d e s c e n s o de la t e m p e r a t u ­

ra o t r a n s t o r n o m e t a b ó l i c o o e n d o ­
c r i no . 
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