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INTRODUCCION

El corazon es el 6rgano principal del cuerpo humano, es el nucleo del sistema
cardiovascular, su funcién es la de bombear la sangre a través de las venas y
arterias a todo el cuerpo humano, teniendo su estructura principal formado por tres
capas el pericardio, miocardio, y el endocardio.

Por tal motivo tenemos que cuidar mucho a nuestro corazon, realizando las medidas
especificas y adecuadas para tenerlo sano, de tal manera que en el transcurso de
nuestra vida este bien, en este apartado conoceremos que es el paro
cardiorrespiratorio ya que en los ultimos afios se ha frecuentado un aumento
elevado de personas que han padecido un paro cardiorrespiratorio.

Asi también se mencionara la prevencion, sus factores de riesgo, causas, sus
sintomas, complicaciones, y su tratamiento.



PARO CARDIORRESPIRATORIO

El paro cardiorrespiratorio repentino es la pérdida repentina de la funcion cardiaca,
la respiracion y la consciencia. Este trastorno generalmente es el resultado de una
alteracion eléctrica en el corazon que interrumpe la accion de bombeo, deteniendo
asi el flujo sanguineo al cuerpo (fibrilacion ventricular, asistolia o disociacion
electromecanica).

Si no se trata de inmediato, el paro cardiorrespiratorio repentino puede llevar a la
muerte. Con una atencién médica adecuada y rapida, se puede sobrevivir. Realizar
reanimacion cardiopulmonar (RCP), utilizar un desfibrilador o incluso realizar
compresiones en el pecho puede mejorar la probabilidad de sobrevivir.

Cuando se produce un paro cardiaco repentino, la reduccion de la circulacion de
sangre al cerebro provoca la pérdida del conocimiento. Si tu frecuencia cardiaca no
vuelve rapidamente a la normalidad, se produce dafio cerebral y la muerte. Los
sobrevivientes de un paro cardiaco pueden presentar signos de dafio cerebral.

Causas

Un problema de la frecuencia cardiaca, es el resultado de un problema con el
sistema eléctrico del corazon, es la causa habitual de un paro cardiaco repentino.

El sistema eléctrico del corazon controla la frecuencia y el ritmo de los latidos del
corazon. Si algo sale mal, el corazon puede latir demasiado rapido, demasiado lento
o de forma irregular. Con frecuencia, estas arritmias son breves e inofensivas, pero
algunos tipos pueden provocar un paro cardiaco repentino.

La frecuencia cardiaca mas comun en el momento del paro cardiaco es una arritmia
en la camara inferior del corazén. Los impulsos eléctricos rapidos hacen que los
ventriculos vibren inatilmente en lugar de bombear sangre.

Un paro cardiaco repentino puede producirse en personas que no presentan una
enfermedad cardiaca conocida. Sin embargo, una arritmia potencialmente mortal
generalmente se desarrolla en una persona con una afeccion cardiaca preexistente,
posiblemente no diagnosticada.

La mayoria de los casos de paros cardiacos repentinos se producen en personas
que tienen enfermedad de las arterias coronarias, en la que las arterias se obstruyen
con el colesterol y otros depdsitos, lo que reduce la circulacion de sangre al corazon.



Si se produce un ataque cardiaco, a menudo como resultado de una enfermedad
coronaria grave, puede desencadenar fibrilacion ventricular y paro cardiaco
repentino. Ademas, un ataque cardiaco puede dejar una cicatriz en el corazon. Los
cortocircuitos eléctricos alrededor del tejido cicatrizan pueden provocar anomalias
en la frecuencia cardiaca.

Las fugas o el estrechamiento de las valvulas cardiacas pueden provocar un
estiramiento o engrosamiento del muasculo cardiaco. Cuando las cdmaras se
agrandan o se debilitan debido a la exigencia que produce una valvula apretada o
con fugas, existe un mayor riesgo de desarrollar arritmia.

Cuando se produce un paro cardiaco repentino en niflos o adolescentes, puede
deberse a una anomalia cardiaca congénita. Los adultos que se han sometido a
una cirugia reparadora de una anomalia cardiaca congénita aun tienen un mayor
riesgo de sufrir un paro cardiaco repentino.

Factores de riesgo

Debido a que el paro cardiaco repentino a menudo se relaciona con la enfermedad
de las arterias coronarias, los mismos factores que ponen en riesgo de enfermedad
de las arterias coronarias también pueden ponerte en riesgo de sufrir un paro
cardiaco repentino. Algunos de ellos son los antecedentes familiares de la
enfermedad de las arterias coronarias, el tabaquismo, la presion arterial alta, los
niveles altos de colesterol en sangre, la obesidad, la diabetes o un estilo de vida
sedentario.

Otros factores que podrian aumentar el riesgo de sufrir un paro cardiaco repentino
incluye un episodio previo de paro cardiaco o antecedentes familiares de paros
cardiacos, un ataque al corazén previo, antecedentes personales o familiares de
otras formas de enfermedad cardiaca, como trastornos del ritmo cardiaco, defectos
cardiacos congénitos, insuficiencia cardiaca y miocardiopatia, la edad, la incidencia
de paro cardiaco repentino aumenta con la edad, ser hombre, el consumo de drogas
ilicitas, como la cocaina o las anfetaminas, el desequilibrio nutricional, como niveles
bajos de potasio o magnesio, la apnea obstructiva del suefio y la enfermedad renal
cronica.

Los principales sintomas de un paro cardiorrespiratorio son como:

Dolor o molestias en el pecho. La mayoria de los ataques cardiacos se presenta
con una sensacion de malestar en el area izquierda o central del pecho que dura



mas de unos pocos minutos o que se va y regresa. Este malestar puede sentirse
como una presion incomoda, opresién, sensacion de llenura o dolor.

Malestar en otras areas de la parte superior del cuerpo. Puede incluir dolor o
malestar en uno o ambos brazos, la espalda, el cuello, la mandibula o el
estbmago.

Dificultad para respirar. A menudo se presenta junto con malestar en el pecho,
pero también puede ocurrir antes del malestar en el pecho.

Entre otros sintomas puede consistir en una sensacion repentina de sudor frio,
nauseas o mareo.

Tratamiento
El paro cardiaco repentino requiere accién inmediata para la supervivencia

La RCP inmediata es de suma importancia para el tratamiento del paro cardiaco
repentino. Ya que mantiene una circulacién de sangre rica en oxigeno en los
organos vitales, la RCP puede proporcionar un enlace vital hasta que se encuentra
disponible la atencion de emergencia mas avanzada.

La atencion avanzada para una fibrilacién ventricular, un tipo de arritmia que puede
causar un paro cardiaco repentino, por lo general, incluye el suministro de una
descarga eléctrica a través de la pared toracica hasta el corazon. El procedimiento,
llamado desfibrilacién, detiene el corazén y el ritmo cadtico momentaneamente. Por
lo general, esto permite que el corazén reanude su ritmo normal.

Los desfibriladores estan programados para reconocer la fibrilacion ventricular y
enviar un choque solo cuando corresponda.

Dentro de un tratamiento prolongado se menciona que después de haberse
recuperado, hay opciones de tratamiento donde podrian incluir las siguientes:

« Medicamentos. Los médicos utilizan varios farmacos antiarritmicos para un
tratamiento de emergencia o un tratamiento a largo plazo de arritmias o
complicaciones potenciales de una arritmia. Un tipo de medicamentos llamado
betabloqueantes se utiliza cominmente en personas que corren riesgo de
tener un paro cardiaco repentino. Como efecto secundario, un farmaco
antiarritmico podria hacer que la arritmia ocurra con mas frecuencia, o incluso
causar una nueva arritmia.



Otros posibles medicamentos para tratar la enfermedad que generd la arritmia
son un inhibidor de enzima convertidora de angiotensina y farmacos
bloqueantes de los canales del calcio.

Desfibrilador cardioversor implantable. Una vez que la condicion de la
persona se estabiliza, el médico probablemente recomiende un desfibrilador
cardioversor implantable, una unidad a bateria que se coloca en tu cuerpo
cerca de la clavicula izquierda. Uno o mas cables con electrodos en las puntas
van desde el desfibrilador cardioversor implantable a través de las venas hasta
el corazon.

El desfibrilador cardioversor implantable monitorea de manera constante tu
ritmo cardiaco. Si detecta un ritmo demasiado lento, modera el ritmo del
corazén como lo haria un marcapasos. Si el dispositivo detecta un cambio
peligroso en el ritmo cardiaco, comienza a enviar descargas de energia alta o
baja para restablecer el ritmo cardiaco normal.

Angioplastia coronaria. Este procedimiento abre las arterias coronarias
blogueadas, permitiendo que la sangre fluya mas libremente al corazén, lo que
podria reducir el riesgo de padecer una arritmia grave. Se pasa un tubo largo
y delgado (catéter) a través de una arteria, generalmente en la pierna, hasta
una arteria bloqueada en el corazon. Este catéter esta equipado con una punta
de balon gue se infla brevemente para abrir la arteria bloqueada.

La angioplastia coronaria se puede realizar junto con un cateterismo coronario,
un procedimiento que los médicos realizan para localizar arterias al corazén
gue se han estrechado.

Cirugia de bypass de la arteria coronaria. Esta cirugia, también llamada
injerto-puente de arteria coronaria, implica suturar venas o arterias en el lugar
en un sitio mas alla de una arteria coronaria bloqueada o estrecha restaurando
el flujo de sangre al corazon. Esto puede mejorar el suministro de sangre al
corazén y reducir la frecuencia de latidos acelerados.

Ablacién por radiofrecuencia con catéter. Este procedimiento se puede
utilizar para bloquear una unica via eléctrica anormal. Uno o mas catéteres se
insertan a través de los vasos sanguineos hasta el corazén. Se posicionan a
lo largo de las vias eléctricas identificadas por el médico como causas de la
arritmia.

Los electrodos en las puntas del catéter se calientan con energia de
radiofrecuencia. Esto destruye una pequefia seccién de tejido cardiaco y crea
un bloqueo eléctrico a lo largo de la via que esta causando la arritmia para
detenerla.



o Cirugia cardiaca correctiva. Si se tiene una deformidad congénita del
corazon, una vélvula defectuosa o una enfermedad del tejido cardiaco debido
a una cardiomiopatia, una cirugia para corregir la anomalia podria mejorar el
ritmo cardiaco y el flujo sanguineo, reduciendo el riesgo de tener una arritmia
mortal.

Diagnostico

Si se sobrevive a un paro cardiaco repentino, el médico tratara de saber qué lo
caus6 para ayudar a prevenir futuros episodios. Algunas de las pruebas que el
médico puede recomendarte incluyen:

1.- Electrocardiograma (ECG): Durante un ECG, los sensores (electrodos) que
pueden detectar la actividad eléctrica del corazén se encuentran pegados a tu pecho
y, algunas veces, a tus extremidades. Un ECG puede revelar alteraciones de la
frecuencia cardiaca o detectar patrones eléctricos anormales, tales como el
intervalo QT prolongado, que aumentan el riesgo de sufrir una muerte subita.

2.- Analisis de sangre: Se podria analizar una muestra de sangre para verificar los
niveles de potasio, magnesio, hormonas y otros quimicos que pueden afectar la
capacidad de funcionamiento del corazon, otros andlisis de sangre pueden detectar
lesiones cardiacas recientes y atagues cardiacos.

3.- Pruebas de diagnéstico por imagenes, estas pueden incluir:

o Radiografia de térax. Permite al médico ver el tamafio y la forma del corazén,
y los vasos sanguineos, también puede mostrar la presencia de la insuficiencia
cardiaca.

e Ecocardiograma. Un ecocardiograma usa ondas sonoras para producir una
imagen del corazén, puede ayudar a identificar el area del corazdn que se dafio
a causa de un ataque cardiaco y que no bombea lo suficiente, o detecta
problemas en las valvulas cardiacas.

« Tomografia nuclear. Este andlisis, que suele hacerse con una prueba de
esfuerzo, ayuda a identificar los problemas de circulacién sanguinea del
corazén, se inyectan cantidades pequefias de un material radioactivo, como el
talio, en el torrente sanguineo, las camaras especiales pueden detectar el
material radioactivo a medida que fluye a través del corazon y los pulmones.

o Cateterismo coronario, durante este procedimiento, se inyecta un tinte
liquido en las arterias del corazén a través de un tubo largo y delgado (catéter)



gue se inserta en una arteria (por lo general del brazo) que va hasta las arterias
del corazon, a medida que el tinte llena las arterias, estas se hacen visibles a
las radiografias y se filman para revelar las areas obstruidas.

CONCLUSION

El paro cardiorrespiratorio es el cese de los latidos del corazoén, la respiracién, y por
lo tanto se pierde el conocimiento es decir la conciencia.

Podemos evitar riesgo de un paro, cuidando nuestra alimentacion, evitando no
ingerir alimentos ricos en grasa, no tener una vida sedentaria, procurar salir a
caminar, a correr, andar en bicicleta, ya que también es de mucha importancia.

Sabemos que también desde el nacimiento podemos traer genes hereditarios que
en un determinado momento podemos tener un paro cardiorrespiratorio, por lo cual
también podemos llevar un cierto control asistiendo a citas médicas para realizar la
valoracion de como se encuentra nuestro estado de salud enfocado a nuestro
corazon.

En todo momento tenemos que tener presente los sintomas para poder ayudar a
una persona en su momento o simplemente para estar aletas nosotros mismos de
lo que pueda pasar y asi poder evitar la muerte.



