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Etiopatogenia del paro cardiorespiratorio

Multiples etiologias

[ —

Insuficiencia Respi




Tipo y severidad de problemas

Respiratorio |Dificultad respiratoria I Obstrucciéon VAS |
Insuficiencia Respiratoria

Obstruccion VAI
Enfermedad del tejido pulmonar
Alteracion del control respiratorio

Falla cardiorespiratoria
Paro cardiorespiratorio




El acceso rapido y efectivo a la via aérea g
significar la diferencia entre:







Objetivos de esta presentacion

v" Diferencias en la Via Aérea (VA) nifio -
soluciones




Via Aérea - Diferencias nino - adulto

 Fosas nasales estrechas
* Los ninos son respiradores nasales obli
los 3-5 meses




Via Aérea - Diferencias nino - adulto

* La relacién lengua / orofaringe es
mayor que en el adulto

* El desplazamiento pa




Via Aérea - Diferencias nino - adulto

v'SOLUCIONES:

- Maniobras de des




Via Aérea - Laringe

Vista posterior - grafico
lengua




Via Aérea - Laringe

Vista posterior - grafico Vista superior - foto
lengua




* En ninos de 1- 4 anos |la
epiglotis es larga,en Uy
angulada respecto a la traqueaz




Via Aérea - Diferencias nino - adulto
s
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* En ninos de 1- 4 anos |la
epiglotis es larga,en Uy
angulada respecto a la traque

e | 3 epigloti




Via Aérea - Diferencias nino - adulto

lengua C O

epiglotis <
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Via Aérea - Diferencias nino - adulto

i radix linguae

tonsiia lngualls,
follicull linguates
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epiglottica

plica vocalis

plica (Incisura) Interarytaen



s.c OAE

Via Aérea - Diferencias nino - adulto

* En lactantes y ninos, las
cuerdas vocales tienen
insercion mas baja

* EI TET puede quedar SV
atrapado en la comisura o\
anterior de las cuerdas el ingudes RS

piica glossoepi- NN

- ' < ) >
niottica mediana ™\ S < { :
Vo '3 , 'f 4 .

epiglottica -l g

plica ventriculans
plica vocalis

g plica (Incisura) Interarytaen




Via Aérea - Diferencias nino - adulto

* En menores de 10 anos la
laringe es conica y el cricoi
es la zona r




Objetivos de pasos Ay B
Via Aérea y Respiracion

e Asegurar via aérea per




Objetivos de pasos Ay B
Via Aérea y Respiracion

e Asegurar via aérea per




Via Aérea — Maniobras basicas

1. Extension de la cabeza-elevacion del mer
(maniobra “frente-menté




Via Aérea — Maniobras basicas

1. Maniobra “frente - menton”: ligera extension de |a
cabeza + elevacion del mentén




Via Aérea — Maniobras basicas

2. Maniobra de traccion mandibular

* Adelantar la mandibula de manera que los dientes inferi
delante de los superiores




Objetivos de pasos Ay B —Via Aéreay
Respiracion

e Asegurar via aérea perm




Caso clinico 1

Nifo de 5 anos, con encefalopatia cronica no evolutiva (ECN
traido al SE por convulsion tonica de 5 mir
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Triangulo de Evaluacion Pediatrica

e Frecuencia

lnconsciente X .
e Convulsion tonica Q/%(’ 20 x min

generalizada $ . Esfuerzo 1}
o Trismus RS « Ruidode

obstruccion nasal

COLOR DE LA PIEL

Palido

27




IDENTIFICAR
Tipo y severidad de problemas

Normal Normal  Dificultad Respiratoria

Normal Insuficiencia Respiratoria

Normal Insuficiencia respiratoria

Normal Normal  Shock compensado

Normal

Shock descompensado

Anormal Anormal Anormal  Falla cardiorrespiratoria

Normal Normal Disfuncion cerebral primaria
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Triangulo de Evaluacion Pediatrica

(\& .
Inconsciente } Q\‘a@ _ I;rgcu;r;i:a
e Convulsidon ténica = (65 .7 X
A\© % e Esf 1
generalizada \{ 7% stuerzo

% * Ruido de

/ obstruccion nasal

COLOR DE LA PIEL

e [rismus ?3

Palido

29




Caso clinico
Primeras medidas

1. éDonde ubico este paciente? En el Sector de Reanimaci

2. Pido ayuda
3. ¢En qué posicior

A medida que se
suman operadores,
deben respetar este

orden




Caso clinico
Examen ABCDE

A: Ruido compatible con obstruccion nasal. Trismus

B: FR 20 x min. Tiraje sub e interca
aire. Sat 89%




Caso clinico
Examen ABCDE

A: Ruido compatible con obstruccion nasal. Trismus

B: FR 20 x min. Tiraje sub e intercostz
aire. Sat 89%




IDENTIFICAR

Tipo y severidad de problemas

Respiratorio Dificultad respiratoria

Obstruccion VAS
Insuficiencia Respiratoria Obstruccion VAI
Enfermedad del tejido pulmonar

Alteracion del control respiratorio

[Falla cardiorespiratoria ]
Paro cardiorespiratorio




Problemas:

A - B: Insuficiencia respiratoria por obstruccion nasal + trism
D: Convulsion tdnica generalizada




Problemas:

A - B: Insuficiencia respiratoria por obstruccion nasal + trismus
D: Convulsion tdnica generalizada




Catéter nasofaringeo

Ventajas:

e no induce vomito, pues llega a orofaringe
e permite aportar O2 (con ma




Catéter nasofaringeo

Es util en nifno con obstruccion de VAS

°* NiNo consciente o inconsciente
* paciente con trism



Caso clinico 2

Paciente de 10 anos, epiléptico, ingresa al DE con convulsion clo
generalizada de 10 minutos de duracion.




Frecuencia 20 x min

* |nconsciente O eSQ

. > —7
* Convulsion clonica (6\0( @7/\%6  Esfuerzo 1
generalizada \o co %o * Ruido de orofaringe

COLOR DE LA PIEL

Palido

39



Caso clinico
Primeras medidas
1. Lo ubico en el Sector de Reanimacion

2. Pido ayuda

3. Lo coloco d




Caso clinico 2
Examen ABCDE

A: Ruido inspiratorio procedente de orofaringe (tipo garg

B: FR 20 x min. Tiraje sub e intercosta
disminucion de e




Problemas:

A - B: Insuficiencia respiratoria por obstruccion orofaringea
ésecreciones, lengua?

D: Convulsion clonica generalizada

v'SOLUCION




Caso clinico 2

A: se aspiran escasas secreciones
v’ La obstruccién no revierte con “maniobra frente menton”
v’ Se realiza “traccion mandibular” y se logra &

Al realizar esta maniobray
ventilar con bolsa, con frecuencia
se requieren 2 operadores en via
aérea




Canula orofaringea (canula de Mayo)

Ventajas:

e permite aspirar secreciones

e permite disminuir nur
en via aére



Canula orofaringea (canula de Mayo)

Medir por afuera desde
comisura labial hasta el angulo
de la mandibula (gonion)




Canula orofaringea (canula de Mayo)

Medir por afuera desde
comisura labial hasta el angulo
de la mandibula (gonion)




Canula orofaringea (canula de Mayo)

Medir por afuera desde
comisura labial hasta el angulo
de la mandibula (gonion)

Canulas de tamano mayor
gue el adecuado: pueden
inducir laringoespasmo

Canulas de tamano menor que el adecuado: deprimen
la lengua y ésta obstruye la via aérea



Canula orofaringea (canula de Mayo)

Es util en nino con obstruccion de
VAS por lengua:

- inconsciente, con reflejos
protectores de via &




Canula orofaringea (colocacion)




Caso clinico 3
Ingresa paciente de 3 anos, se aspiré un globito. Presento convulsion.

Familiar realizd maniobra de Heimlich.




Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrano
(OVACE)
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Maniobra de Heimlich en paciente > 1 ano CONSCIENTE

 Pararse o arrodillarse detras del
paciente.

* Colocar un puno entre el ombli
y el esternon;



Maniobra de Heimlich en paciente > 1 ano INCONSCIENTE

Llame (o pida que llamen) a sistema de emergencia




Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrano
(OVACE)




Maniobra de Heimlich en paciente < 1 ano CONSCIENTE

Tome al nino por la mandibulay
coloquelo a horcajadas sobre su
antebrazo




Maniobra de Heimlich en paciente < 1 ano INCONSCIENTE

e Llame (o pida que llamen) a sistema de emergencias

Inicie RCP



Caso clinico 3
Ingresa paciente de 3 anos, se aspiro un globito. Tosio 2 minutos, luego

presento convulsion. Familiar realizo maniobra de Heimlich.

TEP: nino inconsciente, flaccido




Caso clinico 3

v’ Se inician CT y ventilaciones con bolsa

v Antes de ve




Caso clinico 3
Si no se logra ventilacion efectiva...

realizar laringoscopiz

e inten




Caso clinico 3

Si no se logra extraer cuerpo extrano ni
ventilacion efectiva...
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Cualquier consu
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