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INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratria (PCR) en pacientes postoperados de cirugia cardiaca tiene una
incidencia de hasta un 8%, con una tasa de supervivencia que varia entre 54-79% cuando
ocurre en las primeras 24h, disminuyendo después de este periodo inicial.

CASOS CLINICOS

El primer caso es un varon de 69 afios, que en el cuarto dia tras cirugia de sustitucion de aorta
ascendente y un puente aortocoronario, presenté PCR con ritmo inicial de fibrilacion ventricular
(FV). Tras reesternotomia y ante ausencia de eficacia de las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP), se procedié a la colocacion de una oxigenacion por membrana
extracorpdrea veno-arterial central (aorta-auricula derecha). En cateterismo se diagnostico de
vasoespasmo coronario grave, y en las pruebas de imagen cerebral signos de encefalopatia
hipdéxico-isquémica. Dado mal prondstico neuroldgico, el paciente fallece sin realizarse nuevas
medidas de reanimacion.

El segundo caso se trata de un varén de 73 afios, al quinto dia del postoperatorio de cirugia de
triple derivacion aorto-coronaria, que presentd PCR siendo el ritmo inicial de disociacién
electromecanica. Tras la reesternotomia, se descarté taponamiento siendo diagnosticado por
ecografia intracampo de diseccion aortico tipo A de Standford, sin pulsos distales a pesar de
masaje interno, declarandose la muerte del paciente.

CONCLUSIONES

Las principales causas de PCR tras cirugia cardiaca son la FV por isquemia miocardica, el
taponamiento cardiaco y la hemorragia. A diferencia de otras causas de PCR, la re-
esternotomia, frecuentemente a pie de cama, es una maniobra clave en la reanimacion dada la
elevada incidencia de causas mecanicas reversibles.



