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Telephone assistance and complications of
cardiopulmonary resuscitation
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Hemos leido con preocupacion el caso presentado por
Gonzalez-Vaquero et al." en la seccion de cartas al director,
mostrando una complicacion poco habitual de la resucita-
cion cardiopulmonar (RCP). Evidentemente consideramos
interesante presentar este tipo de casos, con los que
incrementar el conocimiento de los profesionales sobre las
posibles complicaciones de sus intervenciones. Sin embargo,
asociar la complicacion presentada a la asistencia telefo-
nica en la realizacion de la RCP por testigos, puede resultar
contraproducente y entenderse de forma inadecuada, espe-
cialmente si tenemos en cuenta que el paciente presentd
2 nuevas paradas cardiorrespiratorias (PCR), una de ellas a
la llegada del Servicio de Emergencias, y la segunda a su
llegada al hospital, que fueron ambas objeto de RCP.

El riesgo de lesiones iatrogénicas secundarias a la RCP
puede presentarse incluso con una adecuada realizacion
de la misma y no debe cuestionar el empleo de técnicas,
maniobras o estrategias médicas probadas’. La RCP asis-
tida por teléfono forma parte, como los autores sefalan,
de las recomendaciones internacionales sobre resucitacion,
y ha demostrado en diversos ambitos donde se aplica, un
incremento de la realizacion de RCP por testigos y de la
supervivencia de la PCR?.

Por otro lado, la complicacion presentada ha sido des-
crita en situaciones de RCP sin asistencia telefonica?, por
lo que su asociacion a la misma puede llevar a confusion
o malinterpretacion. Igualmente, parece demostrado que
la realizacion de RCP con asistencia telefonica puede lle-
gar a ser beneficiosa incluso si se realiza en sujetos donde
los testigos no han identificado de forma correcta la parada
cardiaca, siendo mayores los beneficios de la RCP asistida
por teléfono a victimas de PCR sobre la realizacion de la
misma a sujetos sin parada y erroneamente considerada®*.
De hecho, la literatura no apunta a una sobredeteccion de
la situacion de PCR (reconocimiento excesivo por testigos
y teleoperadores de situaciones tributarias de RCP), sino

exactamente a lo contrario, la no identificacion por el
equipo testigo-teleoperador de algunas situaciones carac-
teristicas en la PCR, fundamentalmente las respiraciones
agonicas, como situaciones en las que estaria indicado rea-
lizar RCP asistida por teléfono®.

Muy recientemente se han elaborado, bajo el auspicio
del Consejo Espanol de RCP (CERCP), unas recomendacio-
nes de consenso sobre RCP con asistencia telefénica, que
facilitaran la unificacion de criterios y trataran de fomentar
su realizacion®. En las mismas se hace hincapié en las com-
presiones toracicas, sin olvidar las ventilaciones de rescate
en algunos casos concretos, basados en las mas recientes
recomendaciones, y no en valoraciones de hace casi 20 anos.

A pesar de que las Ultimas recomendaciones del afo 2010
indican que los operadores de los teléfonos de emergencias
deben ser entrenados con protocolos estrictos para obtener
informacién para comenzar una RCP asistida por teléfono,
es una realidad que esta practica no esta extendida en todo
el pais y cuando se hace, no se sigue un modelo homogé-
neo que por un lado permita optimizar el reconocimiento
de la situacion de PCR por parte del teleoperador y, por
otro, que contemple expresiones que entienda la poblacion
general.

Por ello, el CERCP tomd la iniciativa de elaborar dichas
recomendaciones incluyendo aquellos aspectos que debe-
rian considerarse en todos los Centros de Emergencias para
implementar este protocolo de forma homogénea en todo
el territorio nacional, lo que permitiria a medio plazo medir
los resultados de su implantacion y establecer acciones de
mejora.

Dichas recomendaciones incluyen de forma muy sencilla
los diferentes pasos que debe dar el operador telefonico en
una RCP asistida por teléfono, y la informacion que debe dar,
siguiendo en todo momento las recomendaciones internacio-
nales. Asi mismo, se realizan una serie de recomendaciones
que coinciden con aspectos sefalados por los autores, en lo
referente a la necesidad de implantar en todos los servicios
de urgencia la RCP asistida por teléfono, normalizando la
forma de realizarla, homogeneizando los protocolos telefo-
nicos de los centros coordinadores. Asi mismo, recomienda
la inclusion dentro del plan de formacion del personal de
teleoperacion, de actividades formativas especificas desti-
nadas a prestar una RCP asistida por teléfono de calidad
y finalmente a establecer evaluaciones periodicas de la
calidad de las asistencias telefonicas a PCR, seglin estan-
dares definidos®.
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Acute orolingual angioedema associated to
recombinant human tissue plasminogen
activator treatment
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La complicacién mas frecuente y temida en los paciente
tratados con agentes fibrinoliticos es la transformacion
hemorragica, tanto intracraneal como extracraneal'. Una
complicacion poco frecuente es la reaccion alérgica al
fibrinolitico. El activador tisular del plasminégeno humano
recombinante (rt-PA), fibrinolitico indicado en el trata-
miento del ictus isquémico, es estructuralmente idéntico al
tPA endogeno, por lo tanto no deberia de inducir alergia,
sin embargo se han descrito casos aislados de reaccio-
nes de hipersensibilidad agudas’. El angioedema agudo
orolingual (AAO) es una complicacion infrecuente, pero
potencialmente mortal, que ha sido descrita tras la infu-
sion de rt-PA en un ictus isquémico agudo, infarto agudo
de miocardio, embolismo pulmonar y trombosis venosa
profunda, principalmente en pacientes que realizan tra-
tamiento con inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA)"3“. Presentamos el caso de una mujer
de 77 anos de edad, sin antecedentes alérgicos a medicacion
conociday con hipertension arterial en tratamiento con ena-
lapril/hidroclorotiazida, que acudio al servicio de urgencias
por cuadro brusco de debilidad en hemicuerpo derecho y

disfasia. Se realiz6 un TAC craneal donde se objetivaron sig-
nos de isquemia en territorio de la arteria cerebral media
izquierda. Presentaba 7 puntos en la escala del National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) y como no existia
contraindicacion para fibrindlisis se decidi6 iniciar trata-
miento con rt-PA intravenoso (0,9 mg/kg en perfusion iv de
60 min con un 10% de la dosis total como bolo via intravenosa
inicial). A los 40 min del inicio de la perfusion, la paciente
desarrollé un edema de lengua y glotis con signos de compro-
miso de via aérea, acompanado de sibilantes espiratorios,
estridor e hipoxemia con SatO, del 89%. No presento signos
cutaneos de anafilaxia ni disminucion de la presion arterial.
Inmediatamente se suspendi6 el tratamiento fibrinolitico,
se administré adrenalina 0,5mg por via intravenosa, oxi-
geno en mascarilla reservorio, fluidoterapia y se procedid
a ingreso en unidad de cuidados intensivos. Posteriormente
se administraron corticoides, broncodilatadores inhalados y
antihistaminicos H; y H,. La evolucion fue favorable, que-
dando asintomatica a las 48 h. La reaccion alérgica tras la
infusion de rtPA presenta una incidencia en torno al 1,9%
de los ACV fibrinolisados®°. Suele ser moderada y transi-
toria, aunque hay casos en los que llegan a comprometer
la via aérea’. La hipétesis sobre la fisiopatologia del AAO
sugiere que se produce por activacion del sistema del com-
plemento, elevando los niveles de C3a, C4a y C5a que
promueven la degranulacion de mastocitos y la liberacion
de histamina. A su vez se produce por la cascada de cininas
activada por la plasmina, producida tras la catalizacion por
rtPA de plasminogeno a plasmina. Esta cascada de cininas
lleva a la produccion de bradiquinina, un potente vasodi-
latador que incrementa la permeabilidad vascular, y esto
aumenta en los pacientes tratados previamente con IECA®->,
causando angioedema. Se deben tener en cuenta las com-
plicaciones de tipo anafilactico siempre que se inicie un
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