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;Que ES PCR?

“El paro cardiorrespiratorio se define
como la Interrupcion brusca,
Inesperada y potencialmente reversible
de la circulacion y respiracion
espontaneas, que da lugar al cese del
transporte de oxigeno a los organos
vitales, lo cual conducira a la muerte
biologica irreversible”
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RCP

DIFERENCIEMOS

Rcp basico

‘Compresi




% RCP Avanzada de Alta Calidad

Preparacion
» )Cognitiva

Procedimental: RCP A. C/ 7Y
» Entrenamiento de - A==
equipos




8¢ SAE . .
* Entrenamiento de equipos

La carga cognitiva intrinseca
es el "peso" cognitivo de la
iInformacion o tarea




“Sobrevida del PCR”

e ;Los conocimientos son suficientes?
* Practica vs Experiencia

—

e Equipos necesarios en la Ambulancia

e Calidad de los equipos

Medical Educational Local _ Survival
: X . X : =
Science Efficiency Implementation

i




Epidemiologia

70- 75% de los pacientes adultos
en paro se evidencia una
fibrilacion ventricular (FV)
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We I Sfe | dt describio un modelo de tres fases para las victimas de PCR

por fibrilacion ventricular:

v Fase eléctrica. Comienza inmediatamente después de la parada cardiaca y dura

cardioversion.
v’ Fase circulatoria. Dura otros
consecuenciade lai
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Despacho de la unidad de

Emergencias

v' Identificacion del PCR

v" Asignacion de recursos (Que tipo de unidad

despacharia). —
v RCP: Lego, indicacion .
v" Comuni
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compresiones +

2 ventilaciones
]

Solo con las manos

12
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REANIMACION CARDIO PULMONAR




RCP Avanzada de Alta Calidad

Pensemos..
RCP- PRE HOSPITALARIO

Dotacmn y/o equi

garantizarlas? =%,

AANIS



SAE

SOCIEDAD ARGEMTINA DE EMERGENCIAS

Equipo RCP Avanzado




RCP DE ALTA CALIDAD

ANALICEMOS

Ovarall setre ila Total Number of Total time Flow fraction
@ 9 50/ | Ventilations: 93 @ 19:57 — .L 65%
(0] /\
Released Adequate Rate

i 100%
Based on Compr§33|ons 91% 00% ' 31 “ 2
and flow fraction. { \ |
Hint of Improvement Compressions Ventilations per
per cycle cycle

Try to minimize Average Rate
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Ventilations with Too Much )
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v v
»
@ Descarga Adrenalina lo
‘ antes posible
10
O 2 min de RCP R
= Obtenga acceso VIO
= Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
= Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzado para la J

) 2 min de RCP
« Administre adrenalina cada 3 a5 min.

* Sino existen signos de retorno de
la circulacion espontanea (RCE),
vaya al punto 10u 11,

L= Si existe RCE, ir a Cuidados

Farmacoterapia

* Dosis IV/I0 de adrenalina: 1 mg cada
3 a 5 minutos

* Dosis IV/IO de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150 mg.
o
Dosis IV/10 de lidocaina: Primera
dosis: De 1 a 1,5 mg/kg.
Segunda dosis: De 0,5 a 0,75 mg/kg.

Energia de descarga para
desfibrilacion

» Bifasica: recomendacion del
fabricante (por ejemplo, dosis inicial
de 120 a 200 J); si se desconoce,
use el valor maximo disponible. La
segunda descarga y las posteriores
deben ser equivalentes, y puede
considerarse la administracion de
valores superiores.

* Monofasica: 360 J.




Ritmos desfibrilables

E1f

leadlix1 & 142

TL At st i

Ritmos no desfibrilables




Lead Il x1 & 142
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v'Técnica adecuada y entrenamientos de equipos en

habilidades no tecnica
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Maniobras y procedimientg

* Maniobras avanzadas

* Intubacion orotraqueal
* Procedimientos avanzado
* SIR

/Que es una via aerea segura?
Y una via aerea definitiva?



DAY
@ Perspectiva general — Guias Intubacion Dificil DAS

Plan A;

Ventilacién con miscara Laringoscopia — Intubacion traqueal
facial & intubacion traqueal

Intubadion fallida

} . :

.Qué deberia pensar, procesar

. DETENERSE Y PENSAR
o analizar.... el operador de la pand: r=—re . Ontes s g e
via aérea en la emergencia? i sepcapiicn | | =P | [2 jmiarkiamm
. L] [ 7 -~ ; 4. Traqueostomia o cricotirotomia
¢Funciones del equipo: Ventacin ol con 0SS A B
¢El medico? \
. Plan C: (it
¢El enfermero? A . e

:Chofer?

NP1 -NPO

Plan D:

Acteso cenvical frontal de Cricotirotomia
urgencia

£ste flujograma forma parte de las Guias DAS para & Intubacidn difkll no-anticipada en adultos 2015 y debe ser usado en conjunto con ¢ texto,

Guias para la intubacidn dificil de [ Cifficult Alrway Society: perspectiva general. Difficult Airway Sodety, 2015, con permiso de ls Difficult Airway Society. E2a imagen no estd
cubierta pore los términos de la Creative Commans Licence de esta publicacidn. Para solicitar permiso para reusarla, por favor contactarse con |a Difficult Airway Society
NPI-NPO, “no puedo intubar - no puedo oxigenar; DSG, *dispositivo supragidtico”.



SAE LOS 4 ELEMENTOS DE LA TOMA DE DECISIONES Y LA

— - ) PLANIFICACION DEL MANEJO DE LAS ViAS AEREAS
Un enfoque de arbol de decisiones para las vias de

manejo de las vias respiratorias en el algoritmo de vias
respiratorias dificiles de 2022 de la Sociedad
Estadounidense de Anestesiologos

cExiste riesgo de dificultad con

https://journals.lww.com/anesthesia-
analgesia/Fulltext/2022/05000/A_Decision_Tree_Approach_to
_Airway_Management.5.aspx
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£ | os tres momentos de laVia Aerea

Momento 1: Pre- Intubacion

Momento 2:Intubacion

Momento 3:post-Intubacion

* PREPARACION

* PREOXIGENACION

* PRETRATAMIENTO

* PARALISIS E INDUCCION

- PROTECCIONY POSICION
- POSICIONAMIENTO DEL TUBO
« POST-INTUBACION(CUIDADOS)
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POSICIOn HELP.

Otra maniobra que contribuye a facilitar

la intubacién y la ventilacion es optimizar -
la posicion del paciente, semi-sentanc
y alineando el conc
con el me

Eje Oral



La IOT requiere que el paciente sea llevado
hacia un estado en el cual tolere procedimie

Estos objetivos se alcanzan al administrar
al paciente un analgeésico, un agente sedante y un blogqueante
neuromuscular.
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Hoja Mi
i
er Hoja Macintosh

| —




Componentes
de un Tubo

Endotraqueal

ASPIRACION
SUBGLOTICA

CUERPO

CONEXION
. A VM

\; CONEXION
BALON DE CUFF

AP

CONEXION A
ASPIRACION
SUBLGOTICA
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The Basics of The
Salad Technique

SUGTION OGN H FET g



SIR

Es “la tecnica de administracion casi simultanea” de un:

La diferencia con la IOT tradicional es que teniendo todo el material necesario, equipo y plan
preparado, en un 1 minuto, deberiamos tener una VA permeable, sequra, fijada y conectada a un
ventilador.

Es el procedimiento de eleccion para lograr el acceso y control
inmediato de la VA en la mayoria de las situaciones de emergencia.




La sedacion esta
Indicada en todos
los casos, excepto

en:
*Glasgow < 3
*En el PCR.

Intubacion inmediata (crash intubation), que se
realiza sin preoxigenacion, sin premedicacion y sin
induccion



ora correcta.
4- Via correcta.
;- Dosis correcta.

6- Registro
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Farmaco Inicio de accion
Opioides Fentanilo 1 a 10 ug/kg <30 segundos
Hipnoéticos Propofol 1-2,5 mg/kg 15-45 segundos
Midazolam 0,1 -0,3 mg/kg 60-90 segundos

Ketamina 1-2mg/kg 30 segundos

Etomidato 0,2 - 0,3 mg/kg 15-45 segundos

Bloqueador Succinilcolina 1,5 mg/kg 60 segundos
neuromuscular

Rocuronio 1,2 mg/kg 90 segundos




PREMEDICACION

OBJETIVO:

Inhibir la respuesta de estimulacion orofaringea prc
laringoscopia y el paso del TET
estlmulaaon simp
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El uso de la Noradrenalina

Noradrenalina (norepinefrina) pertenece al
grupo de medicamentos llamados “agentes

adrenérgicos y dopaminergicos”, ¢

actuan aumentandc




¢.Como se prepara una dilucion de noradrenalina para
infusion endovenosa?

Ya que la vida media de la noradrenalina es de unos 20 seg,

deberemos proceder a su administracion de manera continua

para mantener su efecto sobre el sistema cardio
tiempo que se precise.

42
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Medicamentos sedantes

Los medicamentos mas frecuentemente empleados son las BDZ, perc
un grupo variado de farmacos con perfiles muy seg
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PREMEDICACION
Opioides

*Son los medicamentos mas utilizados en situaciones de urgencia.

*Son sedantes y analgésicos, debido a que actuan sobre los recept
sistema nervioso central, que pueden ser ir |
pacientes con dolor inte




Medicamentos analgesicos

Fentanilo.
Dosis de induccion: de 1 a 3 mcg/kg.

Tiempo de inicio del efecto: de 2 a 3 min.
Duracion del efecto: de 30 a 60 min.

1 I ‘ ‘
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Puede causar rigidez de la pared toracica (torax lefioso) con la administracion de grandes bolos y se
trata de forma eficaz con relajantes musculares. |

Puede producir bradicardia y un leve descenso de la presion arterial.
A nivel cerebral reduce el consumo de oxigeno, el flujo sanguineo cerebral y la presion intracraneal.

Bloquea la liberacion de las hormonas del estres (catecolaminas, hormona antidiurética y cortisol),
situacion que pude beneficiar a los pacientes con enfermedades criticas.

Atenua la respuesta simpatica inducida por el procedimiento de la laringoscopia.



SAE

Otros farmacos en Premedicacion

Lidocama 1.omgkg
Anestésico central utihzado en el protocolo de TCE moderado severo, generalmente
asociado a fentanilo o esmolol.

Atropina 0,02 mg/kg-dosis minima 0,lmg

Utilizado para dismumur efectos vagotonicos de la laringoscopia en mifios v en adultos
cuya induccion se utiliza propofol.
Disminuve las secreciones respiratorias ( 7).




INDUCCION: HIPNOSISY PARALISIS
SIMULTANEAS

HIPNOTICOS:

Ninguno de ellos p
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Consideraciones sobre el NT GABA

(acido gamma-amino — butirico)




Medicamentos inductores

Etomidato

Dosis de induccion: de 0,3 a 0,6 mg/kg.
Tiempo de inicio del efecto: de 15 a 45 s.
Duracion del efecto: de 3a12 min.

Tiene efecto en el SNC, refuerza el complejo GABA-receptc
excitatorios.

Produce rapi




Medicamentos inductores

Etomidato

NO debe ser usado en boloo eni
riesgo asociado de




Medicamentos inductores N

Propofol
Dosis de induccion: 1,5 mg/kg.

Tiempo de inicio del efecto: de 15 a 45 5.
Duracion del efecto: de 5a 10 min.

Es un alcohol con propiedades hipnoticas, es extremadamente liposoluble y refuerza la union
GABA-receptor.

Posee propiedades antieméticas, antipruriticas, anticonvulsivantes, neuroprotectoras (disminuye
el metabolismo cerebral en un 50%, al igual que la presion intracerebral y el flujo sanguineo
cerebral).

Es el inductor que mas disminuye la TAS, inotropico negativo, produce bradicardia (en ocasiones

asistolia) y depresion respiratoria. \ | i
I |

—-“Ji/\—r——"-; R R e =2 = s e l s
Ante la presencia de pacientes hemodinamicamente inestables no se considera medicamento
de primera eleccion. En caso de ser empleado en este grupo, su dosis debe disminuirse a la mitad.



Medicamentos inductores

Ketamina
Dosis de induccion: 1,5 mg/kg.

Tiempo de inicio del efecto: de 45a 60 s.
Duracion del efecto: de 10 a 20 min.

Derivado de la fenciclidina, produce anestesia disociativa por accion antagonica
en el receptor NMDA, posee efectos analgesicos, favorece la estabilidad
hemodinamica y tiene pocos efectos respiratorios.

Tambien actua sobre los receptores de opioides en el SNC, lo que explica su
efecto analgesico.
Tambien causa relajacion directa del musculo liso bronquial.

Al igual que el etomidato, es ideal para emplear en pacientes con shock y
trauma mayor.



Benzodiacepinas

Son medicamentos que ejercen su efecto a traves del principal
neurotransmisor inhibitorio, GABA.

.............
..............
111111111111
-----------

11111

Principales efectos: SSS A e
Induccion de amnesia y sedacion.

Son los mas utilizados por sus efectos ansioliticos, hipnoti
y anticonvulsivantes.

Ademas producen amnesi

muscular y di




No se recomienda
rutinariamente, excepto
Midazolam. si ho existe alternativa.

Dosis de induccion: de 0,2 a 0,3 mg/kg.
Tiempo de inicio del efecto: de 60 a go s.

Duracion del efecto: de 15 a 30 min. :
Diazepam.

Dosis de induccion: de 0,3 a 0,6 mg/kg.
Tiempo de inicio del efecto: de 1 a 5 min.
Duracion del efecto: de 15 a 30 min.

provocar depresion respiratoria, disminuyendo esencialmente la
frecuencia y el volumen respiratorio.

*Ademas, deprime el sistema cardiovascular con la consecuente
disminucion de la presion arterial, el gasto cardiaco y la resistencia
vascular perifeérica.



Medicamentos inductores

Tiopental
Dosis de induccion: 3 mg/kg.

Tiempo de inicio del efecto: hasta 30
S.
Duracion del efecto: de 5 a 10 min.

Derivado del 4cido barbiturico, actua en el SNC activando el receptor GABA.

Su efecto sistémico mas relevante es en el cerebro: disminuye el metabolismo cerebral hasta en un
50%, el flujo sanguineo cerebral y la presion intracraneana.

Otros mecanismos de neuroproteccion son la reduccion del influjo de calcio, el bloqueo de los
canales de sodio, la inhibicion de radicales libres y la inhibicion del paso de glucosa a traves de la
barrera hematoencefalica.

Efectos adversos: disminuye TAS, causa depresion respiratoria, liberacion de histamina y precipita
crisis de porfiria.



Clorhidrato de dexmedetomidina
(DXM),
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Blogueantes neuromusculares

NEURONA PRESINAPTICA 7/

Succinilcolina
Dosis de induccion: 1,5 mg/kg.

Tiempo de inicio del efecto: 45 s.
Duracion del efecto: de 6 a 10 min.

Vesicula sinaptica

e \_ O
o v-) \\\‘ \
o  Liberacion ge—

n—
o acetilcolina (Ach)———t>
e 9 o
& ‘ DY r
=y ) -
A ""\ 4 J J

Acetiicoline stérase ~ 2

ESPACIO
SINAPTICO

Su mecanismo de accion se basa en la union a los
receptores de acetilcolina de la placa neuromuscular,

que producen su despolarizacion y ocasionan paralisis A=k | o
N iﬁi‘i?f%lco ; R ¢ Noclam«git:m ’:(1)
m U S C U I a r. ggg??l:ﬁp;CA St»‘ ~¥«\r53|:1ﬁgc > - A(."h-recep;or (J

Efectos adversos: Fasciculaciones, hipercalemia, bradicardia, bloqueo neuromuscular
prolongado, hipertermia maligna y espasmo maseterino.




Bloqueantes neuromusculares

Contraindicaciones de la
Succinilcolina

Insuficiencia renal aguda v cronica
Hiperpotasemia

Hipertension intraocular
Hipertension intracraneal

Antecedentes de hipertermia maligna
Inmovilidad prolongada (mas de 5 dias)
Uso previo de blogueantes neuromusculares
Enfermedades neuromusculares

Seccion medular
Traumatismo muscular grave
Grandes quemados
Bradicardia extrema

Alergia a la succinilcolina
Deficit de pseudocolinesterasa




Bloqueantes neuromusculares

Rocuronio
Dosis de induccion: 1,2 mg/kg.

Tiempo de inicio del efecto: de 60 a 75s.
Duracion del efecto: de 40 a 60 min.

Es un bloqueante neuromuscular no despolarizante y su accion farmacologica
consiste en competir con la acetilcolina en los receptores nicotinicos postsinapticos
de la union neuromuscular y bloquear la accion de esta.

Se metaboliza en el higado, lo cual establece su contraindicacion en casos de
insuficiencia hepatica.

En pacientes con contraindicacion para el uso de la succinilcolina, el rocuronio es el
medicamento de eleccion.
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* Luego de la intubacion se pueden administrar
al paciente medicamentos sedantes y
analgesicos, tal como la combinacion de una
benzodiacepina y de un opioide en forma de

* Mantenimiento infusion continua, procedimiento que se

fa rmaCOlégiCO realiza bajo constante vigilan

posintubacion
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Bibliografia

https://www.heart.org/- Imed|a/f|Ies/health-toplcslan Ve
heart/answers-by-heart-spanish/what-is-hic
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