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El 31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China, comunicaron a la
OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en una ciudad situada en la provincia
de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se trataba de un nuevo coronavirus que ha
sido denominado SARS-CoV-2. Este virus, que causa diversas manifestaciones clinicas
englobadas bajo el término COVID-19, incluye: cuadros respiratorios que van desde el resfrio
comun hasta cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y
fallo multiorganico.
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La Resucitacion CardioPulmonar (RCP) es una intervencion compleja que comprende el manejo
de la via aérea, ventilaciéon, desfibrilacién, compresiones tordcicas y farmacoterapia Hasta el
momento existe poca evidencia sobre los riesgos de transmision durante un intento de
reanimacion en casos COVID.

La relacién entre riesgo de transmisién y beneficio en el paro cardio respiratorio (PCR) sera
diferente en el hogar, donde es probable que los primeros respondedores ya hayan estado en
contacto cercano con el paciente que con los profesionales de la salud que asisten con una
unidad de soporte avanzado extrahospitalario o que reciben al paciente en el departamento
de urgencias.

Desde el CAR consideramos necesario difundir recomendaciones con respecto a RCP en
pacientes con sospecha o confirmacién de COVID19, las mismas pueden diferir entre
diferentes grupos, pero bdasicamente deberdn adaptarse a las politicas regionales e
institucionales de cada lugar de trabajo.

Sin dudas esta pandemia ha cambiado el equilibrio riesgo-beneficio para la RCP planteando la
posibilidad de generar un dafo potencialmente significativo para el personal. Debemos
adoptar practicas que garanticen los mejores resultados y minimicen el dafio para pacientes
con COVID-19, para pacientes no infectados y para los profesionales de la salud que deben
asistirlos.

Se dan, a continuacidn, entonces, recomendaciones para las diferentes situaciones en que les
rescatadores o profesionales de la salud pueden encontrarse frente a una victima de PCR.

Cabe aclarar que el material es dinamico y pueden surgir modificaciones.

AMBITO EXTRAHOSPITALARIO

Dependiendo de la prevalencia local de la enfermedad y de la propagacién en la comunidad,
puede ser razonable sospechar COVID 19, por defecto, en todos los paros extrahospitalarios.

A. LEGOS:

1- La mayoria de los PCR (70% aproximadamente) ocurren dentro del hogar, donde el
eventual rescatador ya ha estado en contacto con la victima. Si estd dispuesto a
realizar RCP, debe tener barbijo casero o comercial y la victima una cobertura sobre
boca y nariz.

2- Limitar la cantidad de personas presentes en el lugar.

3- No estd indicada la maniobra “miro, escucho y siento” (MES), ni abrir la via aérea.
Observar solamente la presencia de movimientos respiratorios. En caso de victima
inconsciente y sin movimientos respiratorios o que no respire normalmente, se debera
diagnosticar PCR. Si hay dudas sobre el diagndstico, la sugerencia seria iniciar las
compresiones toracicas hasta que llegue la ayuda, con la proteccién indicada.

4- Si hay posibilidad de obtener un Desfibrilador Externo Automatico (DEA), éste debe
colocarse en cuanto esté disponible.

5- Si estd dispuesto/a realizarlo, en adultos haga sdlo manos. No administrar
ventilaciones.

B. DESPACHADOR/A DE SISTEMA DE EMERGENCIAS
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Brindar informacion sobre cémo realizar diagnéstico de PCR en este contexto. Evaluar
conciencia y movimientos respiratorios. No sugerir Miro, Escucho y Siento (MES)
Indicar que no debe abrir las vias respiratorias ni colocar la cara junto a la boca / nariz
de las victimas.

Consultar sintomas de la victima relacionados con COVID-19.

Explicar que en el contexto de la pandemia existe la posibilidad de que la victima sea
portadora o enferma y que el rescatador/a podria quedar expuesto al contagio.

Indicar sélo manos con proteccién propia y de la victima, si es que el rescatador decide
iniciar la reanimacion. Debe realizarla minimamente con barbijo y colocando un pano
sobre la boca/nariz de la victima.

Paralelamente enviar mdvil, informando al mismo que debe arribar con Equipo de
Protecciéon Personal (EPP) completo adecuado para procedimientos que pueden
provocar aerosolizacion y bajar sélo con el material necesario para el tratamiento del
PCR.

UNIDAD DE SOPORTE AVANZADO EXTRAHOSPITALARIO CON MEDICO

Deberan arribar a destino con equipo EPP adecuado para aquellos procedimientos que
generan aerosolizacion y el material indispensable para la asistencia. Las
caracteristicas de estos equipos pueden sufrir variaciones segun cada jurisdiccién e
instituciones.

Iniciar compresiones tordcicas de calidad hasta tener disponible el desfibrilador.
Cuando lo este, chequear el ritmo y si es TV/FV administrar un choque y continuar con
RCP por dos minutos.

La via aérea debe ser manejada por personal experimentado, los operadores deben
realizar aquello para lo que estan capacitado. Utilizar la técnica con bolsa mascara
reservorio que debe ser ejecutada por dos operadores para evitar fugas que aumenten
el riesgo de aerosolizaciones. Se debe colocar canula de Guedel para permeabilizar la
via aérea. Lo ideal es la intubacidn oro traqueal (I0T) o la colocacion de un Dispositivo
Supra Glético (DSG). Utilizar filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air) en todos los
casos. Suspender las compresiones durante la maniobra.

Es fundamental la coordinacidn y comunicacién entre el centro operativo, los méviles
de atencién prehospitalarios y los departamentos de urgencia que recibirdn al
paciente. El receptor debe ser notificado y estar preparado para admitirlo, en caso de
que recupere pulso.

No deben transportarse pasajeros, como familiares u otros acompafiantes.

INTRAHOSPITALARIO

DEPARTAMENTO DE URGENCIA

Ante ingreso de un paciente en PCR, se considerard, salvo informacion contraria, que
es sospechoso o COVID positivo, de acuerdo con las areas de circulacion del virus.
Determinar previamente un area aislada para tratamiento de RCP, preferentemente
con presidn negativa.

Durante la reanimacién los profesionales de la salud deben usar Equipos de Proteccion
Personal para los procedimientos de generacidn de aerosoles.

Limitar el nUmero de participantes y adjudicar roles a cada uno de ellos.
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Informar anticipadamente sobre el arribo de paciente sospechoso en paro. Una vez
diagnosticado el mismo, evaluar ritmo, en caso de TV/ FV se podran realizar hasta 3
choques sin CT mientras el resto del equipo se coloca proteccion adecuada (si es que
no la tenia) (segiin normas UK/ SAC) También es aceptable comenzar con MCE con
PPE, hasta verificar el ritmo (normas AHA) chocar 1 vez si estd indicado, asegurar la via
aérea y continuar con RCP por dos minutos.

La intubacidn se recomienda en forma precoz, realizada por el personal entrenado y
mas hdbil en manejo de via aérea. Se debe suspender el MCE durante el proceso de
intubacién. Utilizar filtro HEPA. Si debe utilizar dispositivo bolsa mascara, utilice dos
operadores para minimizar fugas.

Considerar uso de video laringoscopia ya que permite aumentar la distancia entre
operador y paciente.

Se recomienda monitor de CO2.

Es importante intentar identificar y tratar cualquier causa reversible (por ejemplo,
hipoxemia grave) antes de considerar la posibilidad de detener la reanimacion.
Recordar que se debera contar con un Kit para RCP.

Sugerimos lista de verificacion de procedimientos.

HOSPITALARIO

Es fundamental la prevencién. Es decir, la vigilancia de estos pacientes de acuerdo con
las circunstancias que podrian llevarlos a un PCR.

Los pacientes con enfermedad COVID-19, que corren el riesgo de sufrir un deterioro
agudo o un paro cardiaco, deben ser identificados a tiempo. Se deben tomar las
medidas adecuadas para prevenir el paro cardiaco y evitar la reanimacion
cardiopulmonar sin proteccion.

En esta situacion estara confirmada o descartada la enfermedad, si estd descartada se
seguird protocolo habitual. Si se tratara de COVID-19 positivo seguir pautas del item
anterior.

La seguridad del personal es primordial. La necesidad de ponerse EPP puede retrasar la
RCP en pacientes con COVID-19. La revision de los procesos (incluida la disponibilidad
de kits de EPP en los carros de reanimacién), junto con la formacién y la practica,
minimizara estos retrasos.

Los pacientes sin indicacion de ingreso a area de cuidados criticos no deberian
reanimarse

e Deseos del paciente (instrucciones anticipadas, etc.).

e Traumatismo severo con Trauma Injury Severity Score (TRISS) con mortalidad
predicha del 80%.

e Quemaduras severas en pacientes que cumplan 2 criterios de los siguientes:
>60 anos, 40% de la superficie corporal total afectada o lesion por inhalacién.

e Paro cardiorrespiratorio (PCR) no presenciado, ritmo no desfibrilable o
recurrente o un segundo PCR en menos de 72h del primero.

e Deterioro cognitivo severo.

e Enfermedad neuromuscular avanzada sin posibilidad de tratamiento.

e Enfermedad maligna metastdsica con mal prondstico de sobrevida a corto
plazo con alguno de los siguientes: ECOG (1): 2 2, enfermedad progresiva o
estable bajo tratamiento, riesgo de mortalidad > 50% en 1 afio, tratamiento
experimental.
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e Paciente con inmunodepresién avanzada e irreversible.

e Evento neurolégico severo e irreversible (Hemorragia intracerebral con
puntaje ICH modificado de 3-7, Hemorragia subaracnoidea con Glasgow < 12,
Accidente Cerebro Vascular con NIHSS (3) > 22.

e Enfermedad neuroldgica degenerativa avanzada.

e Demencia severa, broncoaspiracion recurrente.

e Insuficiencia orgdnica en estado avanzado o final: o Insuficiencia cardiaca
NYHA (4) clase Ill o IV o EPOC con FEV1 (2) <25%, Hipertensién pulmonar
secundaria, fibrosis quistica con FEV1<30% post broncodilatador, fibrosis
pulmonar con TLC (7)<60%, EPOC GOLD 4 o con FEV1 <25% o cor pulmonale,
Enfermedad renal crénica en etapa V (KDIGO)(s).

e Hipertensiéon pulmonar primaria con NYHS (5) clase Il o IV, necesidad de
oxigenoterapia domiciliaria a largo plazo, o Fracaso hepatico con Child-Pugh
score >7 o Cirugia electiva paliativa.

Los items referidos a proteccidn, manejo de via aérea, kit, listas de chequeo, etc. valen
igual que para el punto anterior.

Es importante intentar identificar y tratar cualquier causa reversible (por ejemplo,
hipoxemia grave) antes de considerar la posibilidad de detener la reanimacioén.

En todas las situaciones mencionadas se recomienda seguir protocolo estricto de limpieza y
desecho del material utilizado y retiro de EPP en forma segura.

1- ECOG Eastern Cooperative Oncology Group Escala que mide la calidad de vida de un paciente
exclusivamente oncoldgico.
2- FEV1 Volumen forzado espiratorio en el 1° minuto.
3- NIHSS National Institutes of Healt Stroke Scale, utilizada en Stroke.
4- NYHA  New York Heart Association. Clasificacion funcional de la insuficiencia cardiaca.
5- NYHS New York Heart Association. Clasificacion funcional de la hipertensién pulmonar.
6- KIDGO Kidney Disease improving Global Outcomes. Manejo de la insuficiencia renal crénica
7- TLC Total lung capacity (capacidad pulmonar total).
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