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Paro cardiaco recurrente y vasoespasmo
coronario

Recurrent cardiac arrest and coronary
vasospasm

Sr. Director:

Uno de los motivos de la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
refractaria que puede pasar inadvertido es el vasoespasmo
coronario mantenido por la administracion de adrenalina
intravenosa.

Presentamos el caso de un varén de 46 anos con ante-
cedentes de tabaquismo, enolismo, criterios clinicos de
bronquitis cronica y probable sindrome de apnea-hipopnea
del sueno que, mientras dormia, present6é cuadro de rigi-
dez generalizada, con desviacion de la mirada hacia arriba
y cianosis. Se aviso al servicio de emergencias, que lo
encontré en fibrilacién ventricular de grano fino; se inicia-
ron maniobras de reanimacion cardiopulmonar avanzada,
se sedorrelajd, intubd y conecté a ventilacion mecanica.
Por fibrilacion ventricular recurrente, se desfibrild hasta
en cinco ocasiones, se administraron 2 mg de adrenalina y
3mg de atropina. A su ingreso se realizd coronariografia
urgente, mostrando las tres ramas principales con espasmo
severo difuso (fig. 1A y B). Durante el procedimiento pre-
sento dos episodios mas de fibrilacion ventricular. Con la
administracion de nitroglicerina intracoronaria, se resolvié
completamente el vasoespasmo (fig. 1C). La evolucion del
paciente fue hacia la estabilidad hemodinamica, presen-
tando como complicacion encefalopatia postanoxica severa.

Figura 1
izquierda (C).

El vasoespasmo coronario es una causa poco fre-
cuente de muerte subita, pero a menudo se subestima
y es susceptible de tratamiento'. Esta descrito tras la
administracion de varios farmacos como dobutamina, iso-
proterenol y adrenalina?®®. La adrenalina es un agonista
simpaticomimético (o y B) utilizado habitualmente en la
reanimacion cardiopulmonar. Produce cronotropismo e ino-
tropismo positivos (por estimulacion de los receptores B+).
La estimulacion de los receptores « induce vasoconstriccion
del sistema vascular periférico a nivel coronario, y a concen-
traciones plasmaticas terapéuticas, la adrenalina produce
vasodilatacion por predominio del efecto 8, sobre el o, rela-
cion que se invierte si la adrenalina alcanza concentraciones
séricas elevadas, pudiendo inducir vasoespasmo coronario®.
Se han ido publicando varios casos en que los pacientes reci-
bieron adrenalina durante la reanimacion cardiopulmonar-
y en otras situaciones (accidentalmente o por reaccion
anafilactica)?3, objetivandose signos de vasoespasmo coro-
nario. En 1984 se describi6 por primera vez la utilizacion con
éxito de nitroglicerina endovenosa a dosis altas durante la
reanimacion de un paciente en parada cardiorrespiratoria“.
Otro estudio realizado en cerdos’ también demostré los
beneficios de la nitroglicerina tras una reanimacién prolon-
gada. La presion de perfusion coronaria, asi como el flujo
sanguineo del ventriculo izquierdo y el flujo cerebral glo-
bal, fue mayor en los animales que recibieron nitroglicerina
combinada con adrenalina y vasopresina frente a los que
recibieron s6lo adrenalina.

Sin embargo, la utilizaciéon de los farmacos vasodilata-
dores esta limitada porque disminuyen la presion arterial
sistémica. Si los nitratos se administran cuidadosamente, la

Vasoespasmo difuso en la coronaria derecha (A), izquierda (B) y tras la administracion de nitroglicerina intracoronara
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hipotension severa es poco probable en pacientes sin cardio-
patia de base. Por el contrario, obtendremos vasodilatacion
coronaria, la consecuente reperfusion miocardica y un gasto
cardiaco satisfactorio®. Otra opcién para poder administrar
los nitratos necesarios y evitar las catecolaminas puede ser
la utilizacion de una asistencia circulatoria®.

Por lo tanto, en pacientes que no recuperen circulacion
espontanea mediante la administracion de adrenalina, debe
tenerse en cuenta el vasoespasmo coronario, considerarse
la administracion de nitroglicerina®® y reducir al minimo la
dosis de catecolaminas.
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Patron electroencefalografico
brote-supresion en intoxicacioén por
baclofeno

Electroencephalographic burst-suppression
pattern due to baclofen intoxication

El uso intratecal de baclofeno en episodios de téta-
nos ha sido reportado en la literatura como parte del
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Figura 1

manejo de episodios severos. La forma mas habitual
de administrar el baclofeno es en perfusion continua
intratecal. Presentamos un caso de intoxicacion por
baclofeno.

Mujer de 64 afos que ingres6 en el servicio de
urgencias con cuadro, de 18h de evolucion, de disfa-
gia asociada a trismo, tos, fiebre subjetiva, taquicardia y
espasmos en la extremidad inferior derecha, que mejo-
raron con benzodiacepinas. Referia haber recibido una
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VEEGc con patron estallido-supresion, con grandes periodos de supresion.
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