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RESUMEN

Introduccion: la pandemia por la infeccion del SARS-CoV-2 o COVID-19 ha
impactado de manera inimaginable los sistemas de salud a nivel mundial. La
parada cardiorrespiratoria sigue siendo una emergencia médica potencialmente
reversible que requiere la realizacion de un conjunto de maniobras destinadas a
sustituir y restaurar la respiraciéon y la circulacion espontanea. Suspender una
reanimacion cardiopulmonar corresponde usualmente a un dilema ético-clinico
que debe asumir el profesional de salud a cargo. El “fendémeno de Lazaro” es un
sindrome inusual y de dificil explicacién fisiopatolégica definido como el retorno
espontaneo de la circulacion en ausencia de cualquier técnica de soporte vital o
tras el cese de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar fallidas.

Caso clinico: se presenta el caso de una paciente de 79 afios hospitalizada en
unidad de cuidados intensivos por choque séptico de origen pulmonar asociado
a infeccion por COVID-19 quien presenta parada cardiorrespiratoria que requirié
maniobras de reanimacion durante 40 minutos no exitosas, declarada fallecida.
Tras 20 minutos del fallecimiento presenta retorno a la circulacion espontanea.

Conclusion: los cambios fisiopatoldgicos del fendémeno de Lazaro nos recuerdan
las limitaciones que tenemos para determinar cuando finalizar la reanimacion
cardiopulmonar y su interrupcion debe abordarse con mé&s cuidado,
especialmente en el marco de la pandemia de COVID-19.

Palabras Clave: resucitacion cardiopulmonar; cuidados criticos; fendmeno
lazaro; autoresucitacion.
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Fenémeno de lazaro: retorno de la circulacion espontanea después del cese de reanimacion cardiopulmonar prolongada en paciente con covid-19

ABSTRACT

Introduction: the pandemic caused by the SARS-CoV-2 or COVID-19 infection
has had an unimaginable impact on health systems worldwide. Cardiorespiratory
arrest continues to be a potentially reversible medical emergency that requires a
series of maneuvers to be performed to replace and restore spontaneous breathing
and circulation. Suspending cardiopulmonar reanimation usually corresponds to
an ethical-clinical dilemma that the health professional in charge must assume.
The “Lazarus phenomenon” is an unusual syndrome with a difficult
pathophysiological explanation, defined as the spontaneous return of circulation
in the absence of any life support technique or after the cessation of failed
cardiopulmonar reanimation maneuvers.

Clinic case: the case of a 79-year-old patient hospitalized in the intensive care
unit for septic shock of pulmonary origin associated with COVID-19 infection is
presented, who presented cardiorespiratory arrest that required unsuccessful
resuscitation maneuvers for 40 minutes, declared deceased. After 20 minutes of
death, she presents a return to spontaneous circulation.

Conclusions: the pathophysiological changes of the Lazarus phenomenon
remind us of the limitations we have in determining when to end
cardiopulmonary resuscitation and its interruption must be approached with more
care, especially in the context of the COVID-19 pandemic.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation; critical care; lazarus phenomenon;

autoresuscitation.

INTRODUCCION

La pandemia ocasionada por la infeccion por SARS-
Cov2 o COVID-19 ha impactado de manera
inimaginable los sistemas de salud a nivel mundial,
generando modificaciones en los estilos de vida del
ser humano y asi mismo en los protocolos habituales
de atencion médica. A la fecha, Marzo 16 2021, se
reportan en el mundo 148.015.358 confirmados y
3.138.720 muertes. En Colombia 2.795.111 casos y
72.247 muerte(1). La parada cardiorrespiratoria
sigue siendo una emergencia médica potencialmente
reversible que requiere la realizacion de un conjunto
de maniobras destinadas a sustituir y restaurar la
respiracion y la circulacion espontaneas conocidas
como reanimacion cardiopulmonar (RCP) (2). Ante
un paciente COVID positivo surgen de manera
natural las siguientes dudas ¢Qué hacemos si un
paciente COVID positivo presenta un paro
cardiorrespiratorio y hay que iniciar RCP?, ¢;Por
cuanto tiempo lo hacemos considerando su
pronostico y la escasez de recursos?.

Suspender una RCP corresponde usualmente a un
dilema ético-clinico que debe asumir el profesional
de salud a cargo (3). De acuerdo con la guia de
orientacion provisional para soporte vital basico y
avanzado en adultos, nifios y neonatos con COVID-
19 sospechoso o confirmado (3), tener una persona
con un ritmo de paro durante un tiempo mayor a 10
minutos recibiendo medidas de soporte vital
avanzado con via aérea protegida y sin retorno a la
circulacion espontanea (RCE) es motivo suficiente
para detener la RCP y declarar el fallecimiento. sin
embargo, teniendo en cuenta este contexto aun
cuando se desconocen cifras exactas y resultados de
la RCP relacionados a COVID-19, dar cese de los
esfuerzos terapéuticos supone una decision ain mas
dificil de tomar; a pesar de ser este un evento
frecuente en el ambito intrahospitalario
principalmente en las unidades de cuidado critico.
El “fenéomeno de Lazaro”, hace referencia a la
famosa figura biblica a quien Jesus resucito:
Entonces JesUs grito: «jLazaro, sal de ahil». Y el
muerto salié de la tumba. Juan 11:43-44.



Fenémeno de l4zaro: retorno de la circulacion espontanea después del cese de reanimacion cardiopulmonar prolongada en paciente con covid-19

Este sindrome inusual y de dificil explicacion
fisiopatologica se define como el retorno espontaneo
de la circulacion, bien sea en ausencia de cualquier
técnica de soporte vital o tras el cese de las
maniobras de RCP fallidas (4). Los cambios
fisiopatologicos resultantes en estos fendmenos
sirven como un recordatorio de nuestras limitaciones
para determinar cuindo finalizar la reanimacion
cardiopulmonar y su interrupciéon debe abordarse
con mas cuidado.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 79 anos con antecedentes de
hipertension arterial quien ingresa al servicio de
urgencias por cuadro de 5 dias de evolucion
consistente en picos febriles no cuantificados,
astenia, adinamia que se agudiza acompanado de
dificultad respiratoria. A su ingreso se encuentra en
mal estado general, presion arterial media 59 mmHg,
frecuencia cardiaca 110 lpm, frecuencia respiratoria
de 30 rpm, deshidratada, saturando 77% con oxigeno
alto flujo, tirajes subcostales. En los paraclinicos
iniciales se evidencia: leucocitosis (27080),
neutrofilos (26504), linfocitos (574); potasio (6.5),
creatinina (3.54); bun (86); LDH (1020); gases
arteriales en equilibrio acido base con hipoxemia
severa (PaFi (PaO2/Fi02): 56.9) y tomografia de
torax con compromiso del 75% del parénquima
pulmonar con patrén de vidrio esmerilado. Se decide
realizar aseguramiento de la via aérea y trasladar a
unidad de cuidados intensivos COVID-19 ante
sospecha clinica y radioldgica de infeccion por
SARS-COV2 y sobreinfeccion bacteriana con
choque séptico de origen pulmonar y lesién renal
aguda asociada. Se solicita RT-PCR para COVID-19
y marcadores de mal pronéstico y severidad; se
inicia cubrimiento antibidtico de amplio espectro,
previa toma de cultivos, corticoesteroides
endovenosos de acuerdo a evidencia disponible,
antiparasitario por riesgo de migracion larvaria ante
uso de esteroides sistémicos, gastroproteccion y
tromboprofilaxis.

Durante estancia en la unidad de cuidados
intensivos, se confirma por RT-PCR infeccion por
COVID-19, la paciente presenta evolucion torpida
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con persistencia de insuficiencia respiratoria
hipoxémica severa a pesar de ventilacion mecanica
invasiva con miorrelajantes, sedacion dual y
posicion prono, con requerimiento de doble soporte
vasoactivo, acidosis mixta e hiperlactacidemia,
oligoanuria, con disociacion bun/creatinina, febril,
tiempos de  coagulacion  prolongados y
biomarcadores de severidad alterados. Al séptimo
dia se evidencia bradicardia extrema que progresa
hasta asistolia, constatandose ausencia de pulso,
linea isoeléctrica en el visoscopio y se determina
paciente en codigo azul.

Se inician maniobras de RCP siendo el contacto
protegido segun protocolo con RCE tras 10 minutos
de reanimacion por lo que se indico dejar un tercer
medicamento inotropico en infusion. Pasados 15
minutos del estado posreanimacion, la paciente torna
en secuencia de aparicion de ritmos de paro no
desfibrilables que requirid6 nuevamente RCP de
manera continua. Tras 40 minutos de asistencia y en
ritmo final de asistolia, cesaron las maniobras de
resucitacion y se declara finalmente el fallecimiento.

Teniendo en cuenta situacion epidemioldgica, segiin
las guias del Ministerio de Salud Colombiano en
cuanto al manejo de cadaveres por la pandemia del
COVID-19, se establece que el cadaver debe
mantenerse integro y limitar su manipulacion, sin
retirar catéteres, sondas o tubos que puedan contener
los fluidos del cadéaver (5). La paciente continuaba
con accesos vasculares, tubo orotraqueal y sonda
vesical; pasados 20 minutos de declarado el deceso
a la espera de las sdbanas para amortajar y algodones
para el cubrimiento de orificios naturales, la paciente
recuperd pulso y respiracion de manera espontanea
evidenciada por expansion tordcica. Se conectaron
los monitores evidenciando frecuencia cardiaca de
100 lpm, presion arterial 123/84 mmHg, saturacién
de oxigeno 97% con adecuado acople al ventilador.
Se solicitaron paraclinicos, gasometria arterial y se
iniciaron cuidados postparada cardiaca. Finalmente,
fallecié 21 dias después por sindrome de disfuncién
organica multiple, choque séptico de origen
pulmonar dada por neumonia viral confirmada por
COVID-19.
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DISCUSION

El fenomeno de lazaro se trata de una patologia
excepcional de dificil explicacion e incluso
catalogada como anecdotica, que fue reportado por
primera vez en la literatura hacia el afio 1982, sin
embargo, no fue hasta el afio 1993 que el médico
anestesiologo Jack Bray acufi6 el término (6); el cual
viene de la palabra Eleazaros que significa en hebreo
"Dios ha ayudado" haciendo alusion al pasaje biblico
donde Jesus tras cuatro dias de fallecimiento resucito
a Lazaro. Aunque es un sindrome poco conocido que
puede ser desconcertante para el proveedor de
atencion médica, es mas frecuente de lo que se cree.
En las ultimas décadas tanto la literatura médica,
como medios de comunicaciéon, han dejado en
manifiesto mas de 60 casos de autorresucitacion o
recuperacion de la circulacidon espontdnea tras el
cese de maniobras de RCP o en ausencia de soportes
vitales (7-9). La baja publicacion cientifica de casos
clinicos puede estar asociada a temores del personal
de salud relacionados con acciones ¢tico-legales,
incredulidad del resto del personal asistencial ante lo
ocurrido y descrédito profesional (10-11).

El mecanismo fisiopatologico exacto que produce el
retorno tardio de la circulacién espontdnea aun es
desconocido, se considera incluso que sea
multifactorial. Dentro de las diversas teorias
planteadas se encuentran la acidosis y trastornos
hidroelectroliticos como la hiperkalemia debido a la
persistencia de potasio a nivel intracelular haciendo
que el miocardio se retraiga durante largos periodos
de tiempo (12), asistolia temporal transitoria después
de la desfibrilacion, o accion farmacologica
retardada de los medicamentos usados durante la
RCP como es el caso de la adrenalina (13-14). Otra
hipotesis planteada, es el proceso de hiperinsuflacion
dindmica de los pulmones debido al exceso de
voliimenes corrientes o aumento rapido de la presion
positiva sin tiempo adecuado para la exhalacion en
la ventilacion artificial generando la afectacion
hemodindmica (15). Es decir el aumento de la
presion intratoracica puede haber conducido a
atrapamiento aéreo con elevacion de la presion al
final de la espiracion-conocida como auto-PEEP-
que llevé a una impedancia significativa al retorno
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venoso afectando el gasto cardiaco llevando a la
parada cardiaca (16).

Consideramos que de acuerdo a la historia clinica de
la paciente cuya principal afeccion era de etiologia
respiratoria esta hipodtesis es la mas acertada. Una
vez se suspendié la RCP y ventilacion mecanica
invasiva artificial suplementaria, gradualmente las
presiones toracicas a nivel del sistema respiratorio se
fueron normalizando permitiendo el RCE vy
reaparicion del pulso cardiaco. En el caso de nuestra
paciente es una explicacion plausible, ya que tenia
requerimientos de altos volimenes debido a la
persistencia de insuficiencia respiratoria hipoxémica
severa y asociado a ello present6 un ritmo de paro no
desfibrilable compatible con lo descrito en la
literatura. Ademads, habiendo recibido un aporte al
100% de oxigeno durante la RCP pudo haber sido
suficiente reserva de oxigeno en el volumen residual
de los pulmones para soportar sus demandas de
oxigeno durante el periodo que no recibi6 asistencia.
Es recomendable utilizar en lo posible ventilacion
mecdnica protectora con el objetivo de evitar la
aparicion de auto-PEEP y afectar la circulacion
sistémica.

En cuanto al intervalo de tiempo desde el cese de
RCP/diagnoéstico de la muerte hasta el RCE, en una
revision sistematica donde se analizaron 38 fuentes
bibliograficas refieren que vari6 entre “algunos
segundos” y un maximo de 33 minutos, es de
mencionar que la expresion “algunos segundos” se
interpret6 como un tiempo menor a 10 minutos; sin
embargo en un caso descrito se encontr6 al paciente
vivo en la morgue y en 7 casos no se contaba con la
informacion del tiempo transcurrido (9).

No existe evidencia disponible que relacione la
patologia de base del paciente con la aparicion del
fendémeno de Lazaro. La causa de una parada
cardiaca en pacientes COVID-19 esta relacionada
con el sindrome de distress respiratorio agudo
severo que conlleva a hipoxemia refractaria asi como
complicaciones cardiovasculares mayores dadas por
la tormenta de citocinas o la disfunciéon miocardica
por efecto directo del coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo en el corazéon (17). El
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pronostico de sobrevida en PCR en pacientes
COVID-19 es desconocido (18). Las Academias
Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina de los
Estados Unidos afirman que los estdndares de
atencion en caso de crisis como lo es la infeccion por
COVID-19 tienen como objetivo "salvar la mayor
cantidad de vidas posibles" bajo severas limitaciones
de recursos; manteniendo los principios éticos
fundamentales: "justicia, cuidar, no hacer dafio, uso
razonable de recursos, transparencia en la toma de
decisiones, coherencia, proporcionalidad y rendicion
de cuentas” (19) Es por esto que una vez establecido
un cddigo azul se inicia la RCP esperando el RCE.

Hay poca informacion en la literatura en relacion a
desenlaces post RCP en COVID. Se identificd que
para pacientes con infeccidon confirmada por SARS
COV2 en Nueva York, Estados Unidos, la mediana
del tiempo de RCP fue de 14 minutos, 42% de los
pacientes sobrevivieron a una primera parada
cardiaca, sin embargo, ninguno sobrevivio al alta
hospitalaria y el tiempo de supervivencia hasta la
muerte fue de 2,8 horas (20). Mientras que en
Wuhan, China, solo el 13,2% de los pacientes
tuvieron RCE, el 2,94% sobrevivieron durante al
menos 30 dias y un paciente logré un resultado
neuroldgico favorable a los 30 dias (21). En nuestra
experiencia, el 58% de los pacientes han sobrevivido
a una parada cardiaca, pero las tasas generales de
supervivencia continuan siendo bajas. Hasta el
momento no hay descritos en la literatura casos de
fendémeno Lazaro en pacientes con COVID-19.

Finalmente, es importante que el personal de salud
conozca el fenomeno de Lazaro. En ningtn caso la
muerte debe ser certificada tras el cese inmediato de
la RCP. La necesidad de continuar la monitorizacién
hemodindmica no invasiva por un tiempo razonable
de al menos 10 minutos, si no es mas, tras suspender
la. RCP es indispensable para comprobar la
persistencia de asistolia previo a certificar la
defuncion; asimismo se debe corroborar la ausencia
de funciones hemisféricas y del tallo cerebral.
Algunos autores recomiendan, al ser Ia
hiperinsuflacion pulmonar una de las teorias mas
aceptadas y estudiadas de este fendmeno,
desconectar el ventilador como ultimo esfuerzo en
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pacientes que no responden a los esfuerzos de
reanimacion, sin embargo, queda a criterio del
médico tratante (15).
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