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FIGURA 1. Zona de compresiones cardiacas y desfibrilacién en RCP invertida.

a. o b.

a: Paciente en posicion prona, b: 0-2 niveles inferior a la punta de la escapula, zona sombreada: lugar para realizar compresiones toracicas, c: Com-
presiones con manos entrelazadas, d: Compresiones con manos separadas, e-h: Posicion de desfibrilador o parches.

FUENTE: Autores.

Los pacientes con infeccién grave por COVID-19 requieren fre-
cuentemente estar en posicion decibito prono (1). Ademas, estos
pacientes con ventilacién mecanica tienen mas requerimiento de
soporte vasopresor (95,4 %vs.1,5 %) y mayor riesgo de arritmias au-
riculares (17,7 %vs.1,9 %) (2). Un estudio en Wuhan, China, informé
que el 17,9 % sufrié paro cardiaco intrahospitalario; los ritmos de
paro fueron asistolia (89,7 %), actividad eléctrica sin pulso (4,4 %) y
ritmos desfibrilables (5,9 %) (3). Con el fin de disminuir los efectos
hemodindmicos secundarios a los cambios de posicidn (4), se su-

giere realizar maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en
prono (RCP invertida) (5); esta técnica, descrita en 1989 por McNeil,
ha demostrado ser exitosa (6,7) efectuando las compresiones pre-
cordiales inversas con la velocidad y amplitud usual (8).

En el 86 % de los pacientes, la mayor area del ventriculo izquier-
do esta localizada entre 0 y 2 segmentos vertebrales por debajo de
la Iinea que cruza los dos angulos inferiores de las escapulas. En
esta localizacion la maniobra se puede realizar como se muestra en

la Figura1(9).
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Un estudio piloto sugiere que con esta ma-
niobra se generan promedios de presiones
arteriales sistélica y media mas altas al
compararlos con la RCP en supino; esto se
puede explicar por la mejor eficiencia de
compresion realizada sobre la unién cos-
tovertebral tordcica. Sin embargo, el bajo
poder del estudio y la magnitud del efecto
de los resultados hacen necesarios mejores
investigaciones que demuestren el posible
beneficio de la RCP invertida y sus compli-
caciones (10).
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