Masaje Cardiaco Externo

en el Recién Nacido

recién nacido, es desde el punto de

vista de incidencia bastante raro. Ra-
zones bioldgicas, socioldgicas y aun morales
dificuitan y limitan considerablemente su
empleo.

Pocas publicaciones han aparecido al res-
pecto, de masaje interno con toracotomia las
de: H. H. Epple y J. M. Sutherland
(1959), P. D. Rather (1960), Halperin
(1957), Lotte (1959), Galos (1957), Sil-
ler (1960). Desde la aplicacion de la téc-
nica de masaje con torax cerrado por Kou-
wenhoven, Jude y Khnickerbocker (1960);
otros trabajos han sido publicados: Wall-
gren (1960), MacGarry (1962), Moya
(1962). En nuestro pais no existe ningan
caso publicado.

ErroratocENTA—Todos los factores que
se han invocado como causantes de paro
cardiaco conducen indefectiblemente a la
anoxia, la cual ha sido considerada como el
comun denominador productor de este ac-
cidente. La diferencia fundamental entre la
especie humana y las demas especies, pro-
viene de la integridad del sistema nervioso
central. Cuando este sistema sufre un dafio
irreversible el hombre cesa de ser hombre,
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en el sentido bioldgico, filoséfico y aan teo-
logico. Heymans (1930) decia: “El pro-
blema de sobrevida de los distintos elemen-
tos del sistema nervioso después del paro
circulatorio esti en directa relacion con el
problema general de la vida y de la muerte”.

La fuente de energia de la actividad neu-
ronal y el mantenimiento de la integracion
estructural del sistema nervioso, es la oxi-
darién de glucosa, siendo ésta transporta-
da al cerebro en condiciones normales en
exceso, de esta manera la reduccién en el
flujo cerebral no implica una insuficiencia
de glucosa durante cierto tiempo.

El cerebro es un 6rgano aerdbico por ex-
celencia y su consumo de oxigeno es el mas
alto de todo el organismo, este oxigeno es
transportado al cerebro por la sangre en
una cantidad que representa alrededor de
una 6a. parte del débito cardiaco total.

Ademas del substrato (glucosa) y del
oxigeno, el cerebro requiere de un sistema
enzimatico para catalizar esta reaccién de
oxidacion. Esta distribucién de enzimas va-
ria en las distintas regiones cerebrales, y
como consecuencia de estas diferencias me-
tabdlicas, las necesidades de oxigeno varian
srandemente en las distintas 4reas cerebra-
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les, de ahi la resistencia o susceptibilidad a
la anoxia de las distintas estructuras.

Aquellas areas cerebrales que son filoge-
néticamente mas nuevas y cuya funcion es
mas completa son mas susceptibles a la ano-
xia que las areas primitivas. De igual mo-
do y por la misma razéon el cerebro del
recién nacido es mas resistente a la anoxia,
Hurst (1960).

Se ha tratado de correlacionar las alte-
raciones funcionales y estructurales del sis-
tema nervioso central con la duracion, gra-
do y severidad de la anoxia. Heymans de-
mostré que los centros respiratorios, cardio-
regulador y vasomotor poseen una gran re-
sistencia a la anoxia y pueden ser revividos
en perros después de una oclusién total de
la circulacién cerebral, hasta de 30 min. En
tanto que los centros reflejos corneal y pu-
pilar asi como la corteza cerebral son irre-
mediablemente dafiados después de sélo 10
min. de oclusion.

En resumen, los datos obtenidos por pa-
télogos y fisidlogos, demuestran una depen-
dencia indiscutible del cerebro para el oxi-
geno. En condiciones normales el aporte de
oxigeno es mayor que los requerimientos,
lo que nos da un margen de seguridad de
unos cuantos minutos.

J. A. Low (1959) dice que la oxigena-
cién fetal depende de 4 factores:

1) Oxigenacion de la sangre materna.

2) Transferencia placentaria.

3) Transferencia al feto y a los tejidos.

4) Utilizacién del oxigeno por los teji-

dos.

Todos los factores que disminuyan la oxi-
genacién tanto en la madre como en el pro-
ducto, pueden conducir al paro cardiaco en
el recién nacido. Los clasicos factores in-
vocados en el paro cardiaco por muchos au-
tores, tales como: uso irracional de proce-
dimientos de analgesia con dosis unicas de
meperidina y derivados fenotiazinicos con-
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ducen a hipotensiones maternas y consecuen-
temente a anoxias fetales. Intoxicacién por
anestésicos, hipovolemias, obstrucciones de
las vias aéreas, hipercarbia, asociaciones far-
macoldgicas, mal escogidas (ciclopropano o
fluothano y adrenalina). Traumatismos ¢bs-
tétricos, oclusiones circulatorias fetales, ma-
la ventilacion por parte del anestesitlogo
son algunos de los muchos factores que van
a disminuir la saturacién arterial de oxige-
no en sangre materna y, fetal y que pueden
provocar una falla aguda cardiocirculatoria.

Técnica del masaje cardiaco externo

La técnica original de Kouwenhoven, Ju-
de y Knickerbocker (1960), estd basada en
la posibilidad de mantener una adecuada
circulacién comprimiendo por masaje exter-
no, el corazén entre las estructuras del es-
ternén y la columna vertebral. Para lograr
esto es preferible que el paciente se encuen-
tre en deciibito dorsal sobre una superficie
dura, a fin de facilitar dicha compresién y
hacerla mas eficiente.

En el caso del recién nacido las estruc-
turas toracicas fragiles facilitan el masaje,
pero también hace que los accidentes (rup-
turas de costillas, de esternén, o laceracio-
nes hepaticas) sean mds frecuentes si las
maniobras no son practicadas con la debida
delicadeza. M. T. Thaler (1962).

Moya (1962) dice que el masaje externo
en el recién nacido practicado con un solo
dedo da una presién sistélica de 40 mm. de
Hg. en tanto que si se realiza con 2 dedos
se obtienen presiones arteriales de 70/20
mm, Hg.

El corazon del recién nacido desarrolla
muy raramente fibrilacién ventricular, sien-
do por lo tanto menos necesario el empleo
da la toracotomia izquierda, para hacer la
desfibrilacién interna. El marcapaso exter-
ro se considera de poco valor, ya que el co-
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razén andxico del recién nacido responde
dificilmente al "estimulo eléctrico. ‘

La técnica de masaje externo debe com-
prender:

1) El masaje debe iniciarse solo después
de hacer intubacion endotraqueal, aspiracion
de secreciones 'y de hacer el diagnédstico de
paro por auscultacidn.

2) El masaje debe hacerse colocando al
nifio sobre una superficie dura, con 2 dedos
comprimiendo el tercio medio del esternén
y con una frecuencia de aproximadamente
entre 100 y 120 por min.

3) Ventilacion a través de la canula en-
dotraqueal con 100% de oxigeno y con una
frecuencia de 40 a 50 por min.

4) Si el masaje es ineficaz inyectar 2 ml.
de solucion de cloruro de calcio al 10% o de
solucién de adrenalina al 1 x 10,000, inyec-
tadas dentro de las cavidades ventriculares.

5) El marcapaso externo raramente es
necesario:

CASO CLINICO

Madre de 38 afios de edad, esterilidad de
11 afios. Para O, Gesta I. Embarazo de 36
semanas. Llega al hospital con membranas
rotas y procidencia de corddn, éste latiendo.
Se pasa a quirdfano y se le administra anes-
tesia general con ciclopropano oxigeno con
intubacion endotraqueal. Apenas terminada
la induccion se deja de percibir latido en
el cordén y se procede de inmediato a efec-
tuar operacién cesarea, tardandose 4 min.
en sacar producto masculino. Previa aspi-
racion de secreciones se intuba traquea y se
inicia ventilaciéon con 100% de oxigeno, al
no auscultarse latidos cardiacos se practica
masaje externo, efectuandose la compresién
con dos dedos en el tercio medio del ester-
nén. Al cabo de aproximadamente 1 min.
se empiezan a oir latidos con una frecuencia
de 120 x min., mejorando inmediatamente
el color del nifio. A los 3 min. empieza a
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tener automatismo respiratorio y al cabo de
15 min. y dado pue las condiciones circu-
latorias y ventilatorias eran buenas, se le
extuba, empezando a chillar de inmediato
con fuerza. Se le traslada a una incubadora
y .al examen pediitrico y neuroldgico a las
24 hs. siguientes y en los dias sucesivos no
revela datos anormales, siendo dado de alta
7 dias después en condiciones totalmente
satisfactorias.

Discusion

X1 masaje cardiaco con térax cerrado es
particularmente facil en el recién nacido,
dado que las estructuras de la pared tora-
cica de éste, son facilmente compresibles y
con tan solo 2 dedos es posible producir una
presién sistolica adecuada para proveer una
eficaz circulacion cerebral. Debe recordarse
cue siempre previo al masaje debera hacerse
intubacién traqueal, aspiracion y ventilacion
con 100% de oxigeno.

La incidencia de procidencia de corddn
es variable segiin los distintos autores: 1:900
Winch (1961), 1:250 Slate (1956), 1:233
Cushner (1961), Rhodes (1956). Anali-
zando estas estadisticas, surge la pregunta
de la posibilidad de salvar muchas vidas con
este procedimiento.

I.a objeciéon del masaje cardiaco a torax
cerrado en el recién nacido, es que si no se
hace a tiempo, quedarin secuelas neurold-
gicas por anoxia, lo que se traducird por dé-
ficit mental importante, Lo imperioso pues
no es la recuperacién del automatismo car-
diaco, sino la preservacion de las funciones
mas altas del ser humano. Es por esta ra-
z6n a mi juicio qtie no debe intentarse el
masaje externo si no nos consta el tiempo
del paro cardiaco y el tiempo nunca debera
exceder la cifra de 10 min., recordando que
la tolerancia a Ja anoxia en el recién nacido
es mayor que en el aduito, Reilly (1962).

El masaje por toractomia estd asociado
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a trauma, pérdida de tiempo, complicacio-
nes de la toracotomia, en tanto que en el
masaje a torax cerrado se gana tiempo, es
poco traumatico y tiene pocas complicacio-
nes si se realiza con la técnica adecuada.

Si el masaje a térax se realizara mis fre-
cuentemente en el recién nacido y dentro de
sus indicaciones, creemos que muchas vidas
podrian ser salvadas, por los hechos men-
cionados, creemos que hasta el momento es
el método de eleccion en la restauracion de
la actividad cardiaca en el recién nacido.

RESUMEN

Se discuten las principales causas de paro
cardiaco en recién nacido. Se analiza la téc-
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nica de masaje cardiaco con toérax cerrado.
Se presenta un caso de paro cardiaco por
procidencia de cordon tratado con éxito y
se concluye que debe intentarse este proce-
dimiento cuando el tiempo del paro no ex-
ceda a los 10 mimitos,

SUMMARY" -

This papers deals with the main causes
of cardiac arrest in the newborn. It presents
one case of cardiac arrest due to chord pro-
lapse treated successfully, and it is con-
cluded that this procedure should be at-
tempted when the time of the arrest is not
qore than 10 minutes.
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