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Masaje cardiaco

E. Salguero Garcia, I. lzquierdo Macién

En esta leccion se incluyen:

Indicaciones

Forma de dar el masaje cardiaco

Coordinacién del masaje cardiaco con la ventilacién
{Cuéndo se interrumpe el masaje cardiaco?
Complicaciones del masaje cardiaco

El masaje cardiaco es la compresién ritmica del corazén ejercida sobre el ester-
nén. Esta maniobra hace que el corazdn se comprima contra la columna vertebral,
aumente la presién intratordcica y se favorezca el envio de sangre a drganos vita-
les. Al dejar de ejercer la compresién sobre el térax la sangre retorna al corazén
desde el territorio venoso.

INDICACIONES

Realizaremos masaje cardiaco en caso de asistolia o cuando la frecuencia car-
diaca sea < 60 latidos por minuto {I[pm) tras 30 segundos de ventilacién adecua-
da con oxigeno al 100%.

Indicaciones del masaje cardiaco
o Asistolia
¢ FC <60 Ipm tras 30 s de ventilacién adecuada con Oz al 100%

La frecuencia cardiaca < 60 Ipm después de 30 segundos de ventilacién con pre-
sién positiva estd en relacién con una depresién del miocardio por falta de oxigeno.
La hipoxia altera la contractilidad del musculo cardiaco disminuyendo su capacidad
para bombear la sangre y enviarla hacia los pulmones para su adecuada oxigenacin.
En este momento lo més importante en la reanimacidn es ayudar mecénicamente al
corazén mediante el masaje cardiaco a fa vez que ventilamos el pulmén.

¢ Valorar la intubacién si no se ha realizado antes
¢ El masaje cardiaco es de poco valor si no se esta oxigenando bien

FORMA DE DAR EL MASAJE CARDIACO
¢Ddnde dar el masaje cardiaco?

Ya que el corazén esta colocado entre el 1/3 inferior del esternén y la columna ver-
tebral, el punto correcto es en el 1/3 inferior del esternén, entre el apéndice xifoides
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Flgura 6.2. Pulgar sobre pulg§r. Figura 6.3. Pulgares juntos.

y la linea virtual que une ambas mamilas. Generalmente, el apéndice xifoides es facil-
mente visible, pero en el caso de que no lo sea, lo podemos localizar deslizando un
dedo por el borde de la Gltima costilla hasta la linea media del térax, donde un peque-
fio relieve nos indica su posicion. Debemos evitar presionar sobre ef apéndice. Una vez
localizado, el punto de presion queda inrmediatamente por encima (Figura 6.1).

{Como dar el masaje cardiaco?

Existen dos técnicas:

Técnica de los dos pulgares (Figuras 6.2 y 6.3): situados a los pies del recién
nacido, abrazamos con ambas manos el térax y colocamos los dos pulgares sobre
el esterndén. Los otros dedos pueden servir de plano duro. Los puigares deben colo-
carse uno sobre el otro (en los nifios muy pequefios) o bien uno junto al otro, para
ejercer la presién sobre el esterndn y no sobre las costillas. Para conseguir que la
presion se ejerza perpendicularmente sobre el esternén y evitar la dispersién, debe-
mos flexionar la primera articulacién del pulgar (Figuras 6.4 y 6.5).

Técnica de los dos dedos (Figura 6.6): estando al lado del recién nacido, la
compresién toracica se realiza con la punta de los dedos indice y medio o medio
y anular sobre el esterndn, en el drea de compresién antes descrita. Los dedos
deben colocarse perpendicularmente al esterndn evitando la presién sobre las cos-
tillas. La otra mano puede servir de plano duro si la superficie sobre la que se
esta reanimando es blanda.

b
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Figura 6.6. Técnica de los dos dedos. Figura 6.7. Profundidad de la compresién.

La fuerza de compresién serd la riecesaria para deprimir el estemén a una pro-
fundidad de aproximadamente 1/3 del didmetro anteroposterior del térax (Figu-
ra 6.7). Tras comprimir el esternén, se debe liberar la presién para que la sangre
retorne al corazon, aunque los dedos no deben levantarse durante esta fase. De
esta forma, se evita perder tiempo para velver a localizar el &rea de compresién y
se controla mejor la profundidad de las compresiones. Asimismo, disminuye el ries-
go de producir una lesién en los érganos subyacentes.

De las dos técnicas, la més efectiva es la de los pulgares, que ademds, permi-
te un mejor control de la profundidad de la compresién. La técnica de los dos dedos
es mejor si el térax del recién nacido es grande y/o las manos del reanimador peque-
fias, o bien si se precisa la administracién simultdnea de medicacién por la vena
umbilical.

Con cualquiera de las dos técnicas el recién nacido tiene que estar colocado
en deciibito supino, con el cuello ligeramente extendido. El punto de compresion,
la profundidad y la frecuencia-son iguales en ambas.

COORDINACIGON DEL MASAJE CARDIACO CON LA VENTILACION

Durante la reanimacién la compresién torécica y la ventilacién con presién
positiva deben estar coordinadas, evitando realizarlas ambas simultdneamente.
La relacién compresién/ventilacién serd de 3 compresiones por una ventilacién
(3/), lo que resulta 90 compresiones y 30 insuflaciones pulmonares por minuto.
Para conseguir el ritmo adecuado, la secuencia de “3 compresiones 1 insuflacién”
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Figura 6.8. Técnica de los dos dedos. Figura 6.9. Ventilacion.

(1 ciclo) debe durar 2 segundos, esto es, 120 acciones por minuto. Para favore-
cer la coordinacién entre los reanimadores la persona que realiza las compresio-
nes debe indicar en voz alta que est4 haciendo la compresién (Figuras 6.8 y 6.9).

Para que quede més clara esta secuencia, proponemos practicar con la siguien-
te frase:

Uno ------------ Dos ------memaenns Tres ---u-vncneens Ventila ---
(Compresién-  (Compresién- (Compresién- Ventilacién
relajacion) relajacién) relajacion)

I 1CICLO de 2 segundos————————J

zCUANDO SE INTERRUMPE EL MASAJE CARDIACO?

Pasados 30 segundos de masaje cardiaco, se interrumpe y se valora la fre-
cuencia cardiaca, por palpacién de la base del cordén umbilical 0 mediante aus-
cultacién (en el primer caso no es necesario interrumpir la ventilacién).
¢ Silafrecuencia cardiaca es > 60 lpm: se puede suspender el masaje cardiaco, con-

tinuando con las insuflaciones a un ritmo de 40 a 60 respiraciones por minuto.
* Silafrecuencia cardiaca es < 60 Ipm: administrar adrenalina, como se indica

en la leccién 7, y continuar durante 30 segundos con las compresiones/insu-
flaciones en la forma antes descrita. Valorar nuevamente la frecuencia cardia-
ca pasados los 30 segundos.

Si después de 30 segundos de masaje cardiaco y ventilacién la FC es inferior a 60
Ipm, se administra adrenalina

Mientras se contintia con las compresiones/insuflaciones se valora si:

¢ Los movimientos del térax son adecuados (si el nifio no esté intubado
considerar la intubacin en este momento)

* Latécnica del masaje y la coordinacién compresién/ventilacién son correctas

e Eloxigeno estd conectado
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COMPLICACIONES

Los érganos que pueden lesionarse durante el masaje cardiaco son el higado
y los pulmones. Compresiones sobre el apéndice xifoides pueden producir lace-
racién y hemorragia hepética. La fractura de las costillas es otra complicacién, que
puede provocar un neumotdrax secundario.

En general, las complicaciones son raras cuando el masaje cardiaco se realiza
con una técnica correcta.
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LECCION 6: Autoevaluacion

e

¢En cudl de las situaciones siguientes estd indicado el iniciar el masaje cardiaco en un

recién nacido en sala de partos?

a) Siempre que presente una bradicardia con < 60 lpm

b) Ante una bradicardia con < 60 Ipm que persiste tras 30 s de ventilacion con
presién positiva

¢) Ante una bradicardia con < 60 Ipm que persiste tras administrar una dosis de
adrenalina

¢Ellugar de eleccién para realizar el masaje cardiaco en un recién nacido es?

a) Tercio medio del esternén

b) Apéndice xifoides

¢) Tercio inferior del esternén

¢En un recién nacido de 28 semanas de gestacion qué técnica es preferible para hacer
el masaje cardiaco?

a) Dos pulgares uno al lado del otro

b) Dos pulgares uno sobre el otro

¢) Dos dedos (indice y medio)

En relacién a la profundidad recomendada para realizar un masaje cardiaco en un

recién nacido es cierto que:

a) Con la técnica de 2 dedos (indice y medio) la profundidad debe ser supe-
rior a fa de los dos pulgares

b) La profundidad variara en funcién del tamafio de las manos del reanimador

¢} Con las dos técnicas (dos dedos y dos pulgares) la profundidad debe ser de
1/3 del diémetro anteroposterior del térax

En el masaje cardiaco del recién nacido la relacién compresién - ventilacion es:
a) Tres compresiones / una ventilacién

b) Tres ventilaciones / una compresion

¢) Cinco compresiones / una ventilacién

£Cudnto tiempo debe transcurrir para volver a valorar la frecuencia cardiaca del recién
nacido después de iniciar el masaje cardiaco?

a) Treinta segundos

b) Sesenta segundos

¢) Noventa segundos

Estamos reanimando a un recién nacido con ventilacién a presion positiva y masa-
Je cardiaco. Al valorarlo, jqué criterio utilizaremos para interrumpir el masaje car-
diaco?

a) Color de la piel rosado

b) Frecuencia cardiaca superior a 60 Ipm

¢) Ritmo respiratorio regufar

Las complicaciones del masaje cardiaco

a) Son frecuentes si se realiza a la profundidad adecuada

b) Cuando se producen debemos interrumpir el masaje

¢) Lalaceraci6n hepética se suele producir al comprimir el apéndice xifoides



