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SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Madulos

1. Preparacion del Servicio de Emergencias.

2. Dispositivos de suministro de oxigeno.

3. Maniobras y dispositivos para permeabilizar la VA. Aspiracion.
4. Asistencia ventilatoria con bolsa-mascara.

5. Obstruccion de la VA por cuerpo extraiio: maniobras basicas.
6. Cuidados de Traqueostomia en nifos.
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Modulo 1

Asistencia Ventilatoria con Bolsa — Mascara

Dr. César Santos
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Anatomia
RECORDAR:

* Los recién nacidos y lactantes pequefios son respiradores
nasales exclusivos.

* La cabeza del paciente pediatrico es proporcionalmente
mas grande, con un occipucio prominente.

* La mandibula es mas corta en el nino pequeno, la lengua
es mas grande y la base se encuentra situada cercana a la
entrada de la faringe.

 Lavia aérea es facilmente colapsable.
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Fisiologia
RECORDAR QUE LOS NINOS: Edad Frecuencia
 Tienen mayor consumo de 02 que los respiratoria/min
adultos (lactante 6-8 ml/kg/min vs. EEELREELD ~Loil
adulto 3-4 ml/kg/min) Lactante (1-6 meses)  30-50
Lactante (6-12 meses) 2446
 También tienen mayor produccion 1-4 afios 20-30
de CO2, por lo que necesitan mantener . ... ——
FR superiores 19 afoe 1620
=12 anos 12-16
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Fisiologia

RECORDAR QUE LOS NINOS:

 Tienen mayor consumo de 02 que los

adultos (lactante 6-8 ml/kg/min vs. Por lo tanto la hipoxemia
adulto 3-4 ml/kg/min)

se instala rapidamente,
e También tienen mayor produccion

de CO2, por lo que necesitan mantener
FR superiores

especialmente en caso de

apnea o bradipnea

ADEMAS:
 Tienen menor capacidad residual
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Asistencia Ventilatoria con Bolsa — Mascara

OXIGENACION VENTILACION
Difusion de oxigeno del alvéolo Movimiento del aire del pulmon:
pulmonar al capilar pulmonar. e Entrada (inspiracion)
En este: e Salida (espiracion)

* La mayor parte se unira ala
hemoglobina de los globulos

_ debido a los cambios de presion
rojos;

_ intratordacica (presidon negativa).
e una pequefia parte

permanecera en el plasma.
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Asistencia Ventilatoria con Bolsa — Mascara

La ventilacion con bolsa y mascara permitira oxigenar y ventilar con

presion positiva a un nifio

* que no respira (apnea) o

e cuya respiracion es inadecuada en frecuencia (bradipnea) o
amplitud/expansién toracica (hipopnea).

a pesar de las maniobras de permeabilizacion de via aérea.

También considerar su uso cuando:
* la entrada de aire (por auscultacién) es insuficiente/inadecuada
e existe hipoxemia a pesar de aporte de 02 adecuado.



SAE
RECORDAR

La causa predominante del paro respiratorio y
cardiorrespiratorio (PCR) en pediatria es la HIPOXIA

Por ello, el PCR en pediatria es en general PREVENIBLE

Para prevenir el PCR pediatrico, se deben reconocer y
tratar la Insuficiencia respiratoria y el Shock
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Ante un PCR o PR en un nino,
é¢Ventilacion con bolsa-mascara o intubacion
endotraqueal?

. Al comparar la sobrevida de ninos que
—ad ¢ recibieron ventilacion con BM vs. IET en
ﬂ | un ambiente prehospitalario,

-ﬁ'u o Gausche-Hill y col. no encontraron

= diferencias estadisticamente
E‘ significativas.

El paciente mejora porque sey@

no porque se intuba
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Bolsa autoinflable para reanimacion

Las bolsas de ventilacion manual ¥

. . o
son dispositivos que proveen \ Yj‘
presion positiva a la via aérea. ‘

Tienen un conector universal
(15 mm de diametro externo),
gue permite acoplarlas a:

* una mascarilla

* un tubo endotraqueal

* una mascara laringea

* una canula de traqueostomia ~
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Bolsa autoinflable para reanimacion

. Ingreso de oxigeno i
{f .
. Ingreso de aire, con valvula unidireccional = ‘5&

. Reservorio 02 -,
[
€

. Valvula paciente \
. Mdscara g
\.’

1
2
3
4. Bolsa autoinflable
5
6
7. Valvula de seguridad liberadora de presion

(valvula “pop off”) ~
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1. Ingreso de aire, con
valvula unidireccional
2. Ingreso de oxigeno

* La bolsa es autoinflable, no necesita flujo de 02
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Bolsa autoinflable para reanimacion

3. Reservorio
Modelo con reservorio cerrado
Modelo con reservorio abierto

 Con reservorioy conectada a 02 15 litros/minuto,
entrega FiO2 cercana a 100 %.
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4. Bolsa autoinflable

Tamanos:

e Neonatal 250 ml

e Pediatrica 500 - 700 ml
e Adultos 1000 - 1500 ml
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5. Valvula paciente — de no reinhalacion

La valvula de no reinhalaciéon (con forma de “boca de
pez”) evita que el paciente reinhale el aire espirado.

Para que se abra y circule el gas, se debe comprimir la
bolsa.

No se debe usar la bolsa para administrar oxigeno a un nifio o lactante
que respira espontaneamente.
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Bolsa autoinflable para reanimacion

Si el nifo o lactante que

respira espontaneamente...

con el reservorio “abierto”

se puede ofrecer oxigeno.
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* Debe extenderse desde el puente de la
nariz hasta el mentdn

e Cubrir nariz y boca sin comprimir los ojos
e Borde suave
* Sello hermético

 Transparente para ver color de los labios
y si presenta secreciones o vomito
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7. Valvula de seguridad liberadora de presion (valvula “pop off”)

Limita la presion maxima y protege al pulmén del barotrauma

* 40 cm H20 en bolsas pediatricas
e 60cm H20 en bolsas tamano adultos

Comience a ventilar con valvula pop off abierta; si no logra ventilar,
mejore la técnica y luego considere cerrarla.
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8. Accesorios de la bolsa resucitadora

e Valvula de PEEP (presion positiva de fin de espiracion)

Permite mantener una presidon/volumen
de oxigeno intrapulmonar al final de la
espiracion (seguimos oxigenando).

Util sobre todo en pacientes con patologia restrictiva
(neumonia, distress respiratorio).
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Pasos en la asistencia ventilatoria con BM

e Seleccionar equipo adecuado
 Armado correcto
e Verificar integridad del equipo

e Verificar funcionamiento: bloquee |a salida al paciente con la
palma de la mano, luego apriete la bolsa.

www.sae-emergencias.org.ar



Pasos en la asistencia ventilatoria con BM

Posicion para realizar la ventilacidn e intubacion en 22 ahos

un resalto de apoyo debajo del occipucio se logra que la mas del resalto, con una leve extension del cuello se logra

caboza presente una leve flexién sobre el tronco. C. Ade- la pOSiCién adecuada. Al igual queen eladulto,es impor-

tante lograr la alineacion de oo’do-estemé-
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Pasos en la asistencia ventilatoria con BM

Posicion para realizar la ventilacidn e intubacion en lactantes

I - .
cion correcta para ventilar e intubar a un lactante; se
_D- Pasicidn debe colocar un resalto bajo los hombros para despe-

incorrecta de un lactante con flexién del cuello. E. Posi- jar la via aérea.
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Pasos en la asistencia ventilatoria con BM

Técnica de “la C con la E” — un operador
* La Cpermite el sellado de la mascara

(7 fh)\
| : -i‘ | * LaE permite elevar la mandibulay
N - \ extender la cabezay el cuello.

¥ Con la otra mano se realiza el bolseo

Si se sospecha lesion cervical NO EXTENDER EL CUELLO

En ese caso se debera realizar la maniobra de TRACCION MANDIBULAR
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Pasos en la asistencia ventilatoria con BM

Técnica de la “Doble C — doble E”, con dos
operadores

* Elsegundo reanimador maneja la bolsa
* Permite mejor sellado de la mascara

* Permite realizar con mas eficiencia la
elevacion del menton.
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Pasos en la asistencia ventilatoria con BM

Ubicarse a la cabecera de la cama.
Colocar la méascara, con técnica de
C-E

Comprimir la bolsa autoinflable.

* MIRAR la expansion toracica.

e ESCUCHAR la entrada de aire
pulmonar.

 VERIFICAR mejora de las
signos vitales.

 Sinologra buena ventilacion, considere reposicionar bolsa y mascara, o
usar canula de Guedel.

 La principal obstruccion es la lengua!
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Pasos en la asistencia ventilatoria con BM

Si el paciente no respira, ventilar
30 x min en lactantes
« 20 x min en mayores de 1 aino

Si el paciente respira, acompafiaremos y complementaremos las
ventilaciones.

En Paro Cardio-respiratorio la relacion
compresiones/ventilaciones es 15:2
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MUCHAS GRACIAS

Los invitamos a dejar sus preguntas en el foro

www.sae-emergencias.org.ar
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