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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantdanamo durante el 2014-
2016 para precisar las variaciones de la frecuencia cardiaca, la presién
arterial, y la presidn venosa central en 60 pacientes con recuperacion
permanente de la circulacibn espontanea tras wuna parada
cardiorespiratoria. Se comparan estas variables en el periodo post
reanimacién inmediata y mediata, y entre los egresados vivos y
fallecidos. Entre las variables estudiadas, se encontraron: frecuencia
cardiaca, presion arterial sistémica, presién venosa central y presién de
perfusion, y egreso. Los valores de estas variables son superiores en los
egresados vivos. Los fallecidos muestran menor indice de shock y
presién venosa central (2.0 = 0.9). El 74.0 % de los pacientes mostré
hipotension arterial sistémica y en estos es mayor la mortalidad. Se
concluyé que las modificaciones de las variables son predictoras de
mortalidad en estos pacientes.

Palabras clave: parada cardiaca; reanimacidn cardiopulmonar
cerebral; unidad de cuidados intensivos
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ABSTRACT

A descriptive study was carried out in the intensive care unit of the
Teaching Hospital "Dr. Agostinho Neto "from Guantdnamo during 2014-
2016 to specify variations in heart rate, blood pressure, and central
venous pressure in 60 patients with permanent recovery of the
spontaneous circulation after a cardiorespiratory arrest. These variables
are compared in the immediate and mediate post-resuscitation period,
among live patients. The studied variables were the following: heart
rate, systemic arterial pressure, central venous pressure and perfusion
pressure, and discharge. The values of these variables are higher in
living patients.0.9). +the deceased had a lower rate of shock and central
venous pressure (2.0 74.0% of the patients showed systemic arterial
hypotension and in these the mortality was higher. It was concluded
that changes in the variables are predictors of mortality in these
patients.

Keywords: heart arrest; cerebral cardiopulmonary resuscitation;
intensive care unit

INTRODUCCION

La incidencia, prondstico y medidas para mejorar la supervivencia del
paciente que presenta una parada cardiorespiratoria (PCR) dentro de
hospitales constituye una preocupacion de diferentes investigadores.™3

Se estima que la incidencia varia entre 1 y 5 por cada 1.000 ingresos
hospitalarios, con una supervivencia del 20 %?*, lo que puede estar en
relacion con la causa de la PCR, la comorbilidad del paciente y sus
condiciones bioldgicas postreanimacion, la calidad del desempeio del
personal de salud que presencia la PCR, entre otros factores.

Se considera que la motorizacidn de los sintomas vy signos
postreanimacion cardiopulmonar puede mejorar la orientacion del
desempeiio profesional hacia la reanimacidon efectiva, lo que motiva a
realizar este estudio.

Precisar las variaciones de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, y la

presidn venosa central en pacientes con recuperacion permanente de la
circulacién espontanea tras una PCR en la unidad de cuidados intensivos
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(UCI) del Hospital (HGD) “Dr. Agostinho Neto” de Guantdanamo durante
el 2014-2016, es el objetivo de este trabajo.

METODO

Se realizé un estudio prospectivo y descriptivo. El diagndstico de PCR se
realizd segun los criterios internacionales.”

Se estudié a una muestra aleatoria de 60 pacientes que presentaron una
PCR en la UCI presenciadas por alguno de los autores de Ila
investigacidén, y que luego de la reanimacion cardiopulmonar avanzada
lograron una recuperacién permanente de la circulacién espontanea.

Las variables fisioldgicas se registraron en el periodo post reanimacién
inmediata [(PR;) al momento inmediato después de la recuperacidn
permanente de la circulacidn espontanea]l] y en el periodo post
reanimacién mediata (PRm) al registro de la misma una hora después
de la recuperacidon permanente de la circulacién espontaneal.

La frecuencia cardiaca (FC) en latido por minutos (Ipm) se registré con
un monitor eléctrico modelo Life Scot 9.

La presion arterial sistémica (PA), sistélica (PAS), diastdlica (PAD) y
media (PAM) en mm Hg; se registraron con un esfigmomandémetro
aneroide, segun las recomendaciones internacionales. La presidon venosa
central (PVC cm.H;0).

Se calcularon los siguientes indicadores:

- Porcentaje de variaciéon de la FC (A FC %: [(FC PR; - FC PRy) / FC PRq]
X 100)

- Porcentaje de variacién de la PAS (A PAS %: = [(PAS PR; - PAS PRy) /
PAS PR;] X 100=

- PAM (mm. Hg.): [(PAS-PAD)/ (PAS-PAD/3)] X 100.

- Porcentaje de variacién de la PAM (A PAM % = [(PAM PR; - PAM PRy)
/ PAM PR;] X 100)

- Porcentaje de variacién de la Presion Pa (A Presidon Pa %: [(Presién Pa
PR; - Presion PaPRw)/Presion Pa PR;] X 100)

- Indice de shock segun la ecugcién de Oliveira®: FC/PAS.

- Porcentaje de variacion del Indice de shock (A Indice de shock % =
(Indice de shock PR; -Indice de shock PRy) / Indice de shock PRy)

- Porcentaje de variacion de la presién venosa central (A PVC %: [(PVC
PR;-PVC PRy)/PVC PR;] X 100)
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- Presion de perfusion con el uso de la siguiente ecuagién7: PAM / PVC

- Porcentaje de variacién del Indice de perfusion: (A Indice de perfusion
= (Presion de perfusién PR; - Presion de perfusién PRM)/ Presidon de
perfusién PRy)

De acuerdo con el estado de la PA los pacientes se clasificaron en uno
de los siguientes subgrupos:

a) Pacientes con normotension arterial sistémica sostenida: cuando
después de restaurada la circulacidn espontanea, se registraron PAS
entre 80 y 120 mm Hg.

b) Pacientes con hipotensién arterial sistémica: cuando después de
restaurada la circulacidon espontanea, se registré PAS < 90 mm. Hg.

Estos pacientes se clasificaron en una de las siguientes categorias:

- Hipotensidn arterial sostenida: cuando se midi6 la PAS < 90 mm.
Hg. durante 60 minutos consecutivos.

- Hipotension arterial no sostenida transitoria: cuando solo se
registré la PAS < 90 mm. Hg, en algun momento inferior a 60
minutos de duracion después de la restauracion de la circulacién
espontanea.’®

- Hipotension arterial no sostenida episédica cuando se registro la
PAS < 90 mm. Hg, en varios momentos después de la restauracion
de la circulacidon espontanea, pero que no excedié de 60 minutos
consecutivos.

Si la hipotension arterial sistémica se registré durante mas de 60
minutos consecutivos, o fue necesario el soporte farmacoldgico con
drogas vaso activas, se entendié que el paciente estaba en estado
de shock.”!?

c) Pacientes con hipertension arterial sistémica (HTA): si después de
restaurada la circulacién espontanea, se registran PAS > 140 o la PAD
>90 mm. Hg. (o ambas). Estos pacientes se clasificaron en una de las

siguientes categorias: %12

- HTA sostenida: cuando se medié la PAS >140 mm. Hg. o la PAD >90
mm. Hg. (o ambas), durante 60 minutos consecutivos.

- HTA no sostenida transitoria: cuando se registré la PAS >140 mm.
Hg. o la PAD >90 mm. Hg. (o ambas), por un periodo inferior a 60
minutos de duracion después de la restauracion de la circulacién
espontanea.
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- HTA no sostenida episddica: si se registré la PAS > 140 o PAD >90
mm. Hg. (o ambas), en varios momentos después de la
restauracién de la circulacién espontanea, pero por menos de 60
minutos.

La informacién compilada se procesd con el programa SPSS. Se calculd
el porcentaje, la media (X) y la desviacidon estandar (DE).*!*

Para valorar las diferencias estadisticas entre las variables cuantitativas
se utilizé el calculo la "t de students”!®> para un nivel de significacién
estadistica de p < 0,05.

Los resultados se presentaron en tablas, y se comparan con las fuentes
bibliograficas obtenidas mediante la busqueda bibliografica con los
buscadores de Internet.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que la FC vario significativamente al comparar los
valores en el periodo PR; y el PRy, y entre los egresados vivos y
fallecidos.

En los egresados vivos se advirtio la tendencia a la taquicardia, y en los
fallecidos a la bradiarritmia, lo que pudo expresar una disfuncion
miocardica e incompetencia cronotropica del corazon.

Tabla 1. Valoracién de la frecuencia cardiaca en los pacientes
estudiados

| Frecuencia | Egresadovivo | Egresado fallecido p

| cardiaca (FC) [ x '+ [DE. [ X '+ [ D

| FCPR; (Ipm.) | 156.7 |+ [23.7 | 55.4 |+ | 22.8 | < 0.001
| FC PRv (Ipm.) | 120.5 \1\128\ 50.3 |+ | 18.6

| A% FC (Ilpm.) | +23.1 |+ | 3.6 | -129 |+ | 0.6 | <0.01

En la Tabla 2 se revela que todos los indicadores cambiaron
significativamente (presién del Pa, PAS, PAM e indice de shock) al
comparar sus valores en el periodo PR; y PRv, y entre los egresados
vivos y fallecidos. La PAS y el indice de shock fueron superiores en los
sobrevivientes, en los PR; y PRm. En los fallecidos se observd una
hipotension arterial sistdlica. La presidon del Pa en los sobrevivientes fue
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superior en los PR; y PRyv, lo que estd en relacion con el mayor
incremento de la PAS y la recuperacion de la funcién cardiaca. En los
fallecidos esta disminuyd (A % presion del pulso arterial - 28.5 + 8.7
mmHg).

Tabla 2. Valoracion de la presidén arterial sistémica en los pacientes
estudiados

Variable (mmHg) | Egresado Vivo ! Egresado faIIecido D

. X |+| DE. | X [+| D
| PA sistdlica PR; ' 995 [+ | 89 | 436 |z | 6.7 < 0.01
| PA sistdlica PRy 1 119.8 |+ | 15.6 | 46.3 |+ | 9
| A % PA sistolica 4202 |+ | 1.4 | +6.9 |+ | 3.2 | <0.01
| PA media PR; | 105.6 |+ | 13.8 | 86.6 |+ | 18.6 | < 0.01
' PA media PRy | 120.2 |+ | 10.4 | 87.4 |+ | 14.5
| A % PA media | 4143 |+ | 3.9 | +1.3 |+ | 0.5 | <0.01
| Presion Pa PR; | 232 |+ | 76 | 149 |+ | 2.8 | <o0.01
| Presion Pa PRy | 289 |+ | 12.5 | 10.5 |+ | 5.3
| A % Presion Pa” | +21.7 |+ | 6.2 [ -28.5 |+ | 8.7 | <0.01
| Indice de shock PR, | 1.6 |+ | 08 | 1.4 |+ | 0.5 | <o0.01
' Indice de shock PRy | 1.0 |+ | 0.2 | 1.2 |+ | 0.3
| A % Indice de shock™ | -37.5 | -14.2 | -14.2

*
No se expresa en mmHg

La Tabla 3 mostré que el mayor porcentaje de los pacientes mantuvo
hipotension arterial sistémica (74.0 %). En este subgrupo fue superior la
mortalidad (39.2 %). Fue mas comun la hipotensién arterial sistémica
sostenida (41.2 %) o no sostenida (41.2 %). La mortalidad fue superior
en los pacientes que presentaron hipotension arterial sistémica
sostenida (29.4 %).
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Tabla 3. Agrupacién de los pacientes estudiados segun la presidn

arterial
3 . | Estado al egreso Total
Presion arterial sistémica | Vivos | Fallecidos

' No. | % | No. | % | No. | %

Normotensidn arterial
sostenida 1 4.3 1 4.3 2 8.6
| Hipotension arterial sistémica | 8 [34.8 | 9 [39.2 | 17 |74,0

a) Hipotensién arterial
sostenida 2 11.8 5 29.4 7 41.2

b) Hipotension arterial no
sostenida transitoria 4 23.5 3 17.7 7 41.2

c¢) Hipotensién arterial no
sostenida episddica 2 11.8 1 5.8 3 17.6
| Hipertension arterial sistémica | 2 | 86 | 2 | 86 | 4 |17.4
| a) No sostenida transitoria 1 |250| - | - | 1 |25.0
| b) No sostenida episddica - | - | 1 |250| 1 |250

En la Tabla 4 se caracterizan las variaciones de la PVC y de la presion de
perfusiéon en los pacientes estudiados.
significativamente al comparar sus valores en los PR; y PRy, y al
comparar los egresados vivos y fallecidos. Los cambios fueron mas

significativos al valorar la PVC y la presidon de perfusion.

Ambas variables cambiaron

Tabla 4. Pacientes estudiados segun valoracién de la presién venosa
central y la presion de perfusion y egreso

Variaciones de la PVC y Egresado vivo Egresgdo
- ., fallecido p
presion de perfusion
| " x [+[pe. | x [+ DE.
| PVC PR; (cm.H,0) ' 175 |+ (3.9 | 195 |+ | 1.3
| PVC PRy (cm.H-0) ' 13,5 |+ (3.9 | 199 |+ | 43 |>0.05
' A % PVC (cm.H,0) | -17.6 |+ 2.4 | -2.0 |+ | 0.9 |<0.01
| Presién de perfusién PR; | 87.8 |+ 6.8 | 66.1 |+ | 9.2
| Presion de perfusién PRy | 108.7 |+ | 5.3 | 68.2 |+ | 3.7 | >0.05
| A % Presién de perfusion | +24.3 |+ 6.3 | +3.2 |+ | 1.3 | <0.01
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DISCUSION

Los resultados de la valoracidén de la PCR en los pacientes estudiados,
son similares a los estudios de otros investigadores.!®

En el sindrome posreanimacion se produce una disfuncion miocardica y
una vasoplejia secundaria a la liberacidn masiva de mediadores de la
inflamacidén, lo que genera la activacidon secundaria del sistema nervioso
auténomo vy la génesis de la taquicardia.'® Ademas, en estas situaciones,
por la deplecién de ATP, existe una dificultad de reingresar el calcio del
citoplasma al reticulo endoplasmico liso del miocito, impidiendo la
relajacion tras la contraccion dando lugar a una importante disfuncién
diastdlica, que determina que como mecanismo de compensacion
cardiaca emerja la taquicardia.

El cese o disminucion de la actividad cardiaca produce la disminucién del
volumen minuto cardiaco, esto activa el sistema simpatico, y se produce
vasoconstriccion, aumento de la frecuencia cardiaca, de la
contractilidad, y la liberacién de renina, lo que depleta al miocardio de
fosfatos de alta energia, produce disfuncién de los beta receptores, y
mas dafio del miocardio.*’

Se opina que la hipotensién arterial sistémica puede derivar de una
disfuncion miocardica y una vasoplejia secundaria a la liberacion masiva
de mediadores de la inflamacidon, como suele ocurrir en el sindrome
postreanimacion.

La PVC estuvo elevada en todos los pacientes en ambos periodos
postreanimacion y en sobrevivientes esta disminuyé mas.

Dado que una gran proporcién de pacientes post-parada existe una
importante disfuncidn miocardica, no sélo sistdlica sino también
diastodlica, las presiones auriculares pueden sobrestimar la precarga.

Por otra parte, la PVC como reflejo del estado de la precarga puede ser
menos fiable y quizads fuera mas conveniente utilizar la presién de
llenado izquierda, mediante la monitorizacion de la presion del capilar
pulmonar por medio de un catéter de arteria pulmonar.

Se puede establecer que todas las variables fisioldgicas estudiadas
cambiaron significativamente al comparar sus valores en el periodo
posreanimacion inmediata y mediata, en los pacientes con recuperacién
permanente de la circulacion espontanea después de la reanimacién
cardiopulmonar cerebral, tanto en los egresados vivos y fallecidos.
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CONCLUSIONES

La frecuencia cardiaca, la presion del pulso arterial y la presion arterial
sistdlica son superiores en los egresados vivos. Es mas comun que los
pacientes mantengan una hipotensidon arterial sistémica y muestran
mayor mortalidad, sobre todo en aquellos con menor indice de shock y
control de la presion venosa central. Las modificaciones de las variables
estudiadas son mas notables en los pacientes egresados vivos, lo que
supone son predictoras de mortalidad en los pacientes con recuperacion
de la circulacidon espontanea luego de una reanimacion cardiopulmonar
tras una parada cardiorrespiratoria.
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