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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur ESE

1. OBJETIVO:

Establecer los lineamientos para la operacion del servicio de transporte asistencial y atencion
prehospitalaria en la Subred integrada de Servicios de Salud sur. E.S.E.

2. ALCANCE:

: Atencién en la escena de usuario

Direccionamiento y entrega del usuario en condiciones criticas de salud.

IFICACION:

La atencién prehospitalaria requiere soporte procedimental operativo para contribuir a la
estabilizacion clinj suario en condiciones de inestabilidad organica simple o mdltiple.

4. AQUIEN VA D

Personal de sal to directo a usuario(s) en condiciones criticas de salud.

5. DEFINICIONES:

CONTROL DE CALIDA
sistema de aseguramiento de |

nicas y actividades operacionales realizadas dentro del

ESTUDIO NO CLINICO: Estudios bio
Multicéntrico. Estudio Clinico conducido de

EVENTO ADVERSO (EA): Cualquier ocurrencia médi
investigacion clinica a quien se le administré un produ

de una investigacion clinica a quien se le administré un product
necesariamente tiene una relacién causal con este tratamiento. Por lo ta

Formulario de Reporte de Caso (FRC). Es un documento impreso, éptico o electrénico disendo
para registrar toda la informacion requerida en el proyecto para ser reportada al patrocinagd
sobre cada sujeto del estudio.
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6. NORMATIVIDAD APLICABLE:

NORMA ANO DESCRIPCION EMITIDA POR

Ley 2187 2022 prestacion del servicio de traslado

Por medio de la cual se autoriza a los

cuerpos de bomberos de Colombia la Congreso de

X L Colombia
pacientes en salud en el territorio

colombiano

Decreto 973 2018 Emergencias Médicas-SEM en el Distrito

Por medio del cual se establecen las
normas y procedimientos administrativos,
técnicos y operativos para la

implementacion  del  Sistema de Alcaldia Mayor de

Capital de Bogota y se crea el Comité Bogota.

Distrital de Urgencias y Gestion del
Riesgo en Emergencias y Desastres en
Salud

Resoluciéon 926 20 operacién del Sistema de Emergencias

Por la cual se reglamenta el desarrollo y Ministerio de Salud

y Proteccion Social

Médicas

7. RESPONSABLE:

El personal asistencial del se
(conductores, auxiliares de en

8. CONTENIDO DEL MANUAL.:

8.1. GENERALIDADES:

interactian las dinamicas poblacionales en |a8ga
atencién en salud requieren establecer la estruct :
datos demograficos clave como edad, sexo o comorbijlida

Piramide poblacional usuarioS APH. 2022 N
1

85 v mas
20 a 84 Hombres Mujeres
TS5 arvQ
TOaT4
65 a B0
B0 a 54
55 a 50
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35 a2 30
30 a 34
25 a 20
20 a 24
15 a 19
10 a 14

S5af
Oa4d

Edail

a% &% 4% 2% 0% 2% 4% 6% g%
Fersonas por 100 de ambos sexos
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur ESE

Se construye la piramide poblacional en una Cohorte dinamica de usuarios del servicio de
transporte asistencial y atencién prehospitalaria de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur, en el periodo de 1 enero a 31 diciembre del 2022 (n=4724) de las

localidades de alcance territorial directo, evidenciando un perfil de poblacién madura (Indice de
riz: 73,59) tipo regresivo (Indice de Sundbarg), encontrandose la superacion del grupo de
ayores de 50 anos (1652) al menor de 15 arios (344).

snsidera una poblacién vieja (Burgdoéfer: 5,40: 17,11), con un indice de Envejecimiento
[,67). En esta cohorte se estima como personas no auténomas por razones demogréficas
d), el 41,37% (indice de dependencia) representado por ancianos (>65) y los muy jévenes

abajar
Proporciones re Hombres Mujeres Total
poblacion’'total
Jovenes 5,97 8,96 7,36
Adultos 73,99 66,96 70,74
Mayores 20,03 24,08 21,9

Al ser el indice de estructura
generaciones mas viejas com
cada 100 jévenes activos. El Indic
permite estimar que una persona d
de 65 anos.

ion activa (IS) alto en mujeres (56,31), evidencia
poblacion laboral: 56 mujeres viejas activas por
| de ancianos (132,42) en esta cohorte nos
uede hacerse cargo de una persona mayor

Indicadores _de Hombres s Total
dependencia
Dependencia total 35,15 9, 41,37
Depg}ndencia en 8,07 13, 10,4
jovenes
Dependencia en 27,07 35,96
mayores

IND%-&RDOC)SRES Hombres Mujeres Total
Edad media 40,83 43,67 42,14
Edad mediana 33,83 38,53 35,66
Sundbarg(1) 9,57 17,45 12,84
Sundbarg(2) 50,67 77,16 61,66
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Estructura de la
poblacién activa
Reemplazamiento de 44,5 40,87 42,55
la poblacion activa
Generacional de
ancianos

38,24 56,31 45,62

139,36 125,72 132,42

suando se hizo critica de informacion a la calidad de la fuente primaria, es importante

8.2. OBJETIVO DE LA ATENCION PREHOSPITALARIA

Proporcionar un acion, intervencion y estabilizacién médica y de emergencia a los
pacientes en el emergencia o durante el traslado a un centro de atencién médica, con
el fin de mejorar sultados clinicos y la supervivencia, reduciendo al minimo las
complicacione garantlza do una tranS|C|on segura y eficaz al cuidado médico espemahzado

criticas, la administragion oportuna de medicamentos y tratamientos, la atencion a las
nte y la comunicacién efectiva con los equipos médicos
mwdad optima en la atencién. Ademas, la atencién
ad en medidas de prevencion y respuesta ante
lica sobre la importancia de la atencion temprana y

en el hospital para log
prehospitalaria busca educar
emergencias, promoviendo la
eficiente en situaciones médicas ur

8.3. ESTRUCTURA DE LA ATENCION.

8.3.1. Componente logistico
1. Evaluacién Inicial y Escena:

+ Llegada al lugar de la emergencia de manera

- Evaluacion de riesgos en la escena (fuego, sus eligrosas, etc.).

- Identificacién de multiples pacientes y establec
2. Intervenciones Inmediatas:

- Realizacién de la cadena de supervivencia: RCP, desfi

+  Apertura de la via aérea y manejo de la ventilacion.

- Control de hemorragias externas graves.

- Administracion de oxigeno y medicamentos segun protocolo.
3. Comunicacién y Coordinacién:

+  Notificacién al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, proporcionad
detalles precisos.

+ Coordinacion con otros equipos de respuesta (bomberos, policia, etc.).

- Informar Centro Regulador sobre el tipo de emergencia y las condiciones del
paciente.

4. Estabilizacion y Tratamientos:
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- Realizacién de una evaluacién secundaria completa, evaluando lesiones no
evidentes.

- Administracion de medicamentos especificos segun el diagndstico (epinefrina,
nitroglicerina, etc.).

+ Inmovilizacién adicional y tratamiento de fracturas o lesiones traumaticas.
Embalaje y Transporte:
Preparar al paciente para el transporte de manera segura, inmovilizando lesiones.

- Continuar monitorizando signos vitales y aplicando tratamientos durante el traslado.

- Direccionarse al centro médico de destino indicado por el centro regulador con base
a la gravedad y la disponibilidad de especialidades.

médicos.
7. Transicion al Cuide
- Entregar al pacie rdenada y completa al equipo médico en el hospital.

+ Proporcionar informes todas las intervenciones y tratamientos
realizados.

8. Registro y Documentacion:

- Realizar registros precisos de todas la
el estado del paciente.

iones, medicamentos y cambios en

- Documentar la informacién recopilada enfla esg asi como los resultados de la

atencion.
9. Educacién y Prevencién:

« Proporcionar educacion a la comunidad sobre medidas dé¢”seguridad y prevencién
de lesiones.

+  Participar en programas de concienciacién y capacitaci

8.4. COMPONENTE CLINICO

8.4.1.Abordaje del paciente con trastorno de salud mental

Los trastornos mentales son un conjunto de sindromes caracterizados por
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comp0
del individuo reflejando una disfuncién de los procesos psicolégicos, bioldgicos o
desarrollo que subyacen en su funcién mental. A menudo, los trastornos mentales es
asociados a un estrés significativo o a discapacidad, pudiendo ser social, laboral o de otrag
actividades importantes de la cotidianidad. La no constitucion de un trastorno mental se ve
en casos de respuestas predecibles ante situaciones de estrés usual o debido a una perdida,
tal como la muerte de un ser querido, las cuales son respuestas esperadas en el
comportamiento de un individuo. Sin embargo, los comportamientos socialmente andémalos
(ya sean, politicos, religiosos o sexuales) y los conflictos existentes principalmente entre el
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individuo y la sociedad no son trastornos mentales, salvo que la alteracion o el conflicto este
dado por una disfuncién del individuo como se describi6 anteriormente. (DSM-V)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) una de cada 8 personas en el mundo
padecia un trastorno mental (lo equivalente a 970 millones de personas). Las urgencias
psiquiatricas mas comunes abordadas por los equipos de emergencias médicas en casi dos
terceras partes de estas son secundarias a agitaciébn psicomotora, intentos de suicidio,
depresién grave (que tuvo un aumento sustancial en 2020 debido a la pandemia del COVID-
a conducta danina para otros (el maltrato infantil, la violencia intrafamiliar, abuso sexual,
alitoagresion, heteroagresion, entre otros). Otras urgencias comunes son los episodios de
edad, la mania, los episodios psicéticos y aquellos problemas relacionados con el abuso
dependencia de sustancias psicoactivas.

« Trastorno de Ansiedad

Datos de la fieren en 2019, a 301 millones de personas que padecian un trastorno
de ansiedad? entre s, una poblacién significativa de adolescentes y nifios con un total de
58 milloneg. Los tragiornos de ansiedad, se caracterizan principalmente por sensacion de
excesivas y por trastornos del comportamiento conexos. La
sintomatolog ignificativamente grave provocando una angustia y una discapacidad
funcional importa 8 i [ iabili

existiendo varios
principalmente),
social (miedo y preocupam
(presentando un miedo e
quienes la persona tiene un vin
el psicologico, sin embargo, de
medicacion. (OMS, Organizaciéon Mundi

de ansiedad generalizada (preocupacién excesiva
0 (dado por ataques de panico), trastorno de ansiedad

* Trastorno Depresivo

en su vida, llegando a aumentar este nimero si ocurre
ante situaciones de estrés. Asimismo, debido a que

psiquica y fisica, con énfasis prlmordlal en Ia esfera afectiva. (Agencia de Bwyaluacion de

Tecnologias Sanitarias de Galicia, 2014)

En el abordaje inicial de un paciente que presenta una posibilidad diagnostica de trasto
depresivo, se suele obtener con datos observacionales no especificos, dados por, deterio
en la apariencia y en el cuidado personal, enlentecimiento psicomotriz, tono de voz bajo
facies de tristeza, llanto fécil o espontaneo, disminucién en la atencién, verbalizacién de
ideas pesimistas (culpa, hipocondria, ruina...) alteraciones del suefio y presencia de quejas
sométicas inespecificas. La clave para distinguir estos cambios de los ordinarios, estd dada,
por la persistencia de la clinica. (Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Gallicia, 2014)
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El grupo etario de presentacion de la depresion, con mayor prevalencia esta en un rango de
edad entre los 15 y 45 afos, aunque, se puede presentar a cualquier edad, por lo que tiene
un mayor impacto en la educacion, la productividad, el funcionamiento y las relaciones
personales. Los sintomas suelen ser distintos con la edad, generalmente, los jovenes
presentan sintomas comportamentales, mientras que los adultos mayores con mayor
frecuencia presentan sintomas somaticos. (Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Galicia, 2014)

Trastorno Afectivo Bipolar

n trastorno mental grave y recurrente el cual, se extiende a lo largo de la vida y
acterizado por oscilaciones en su estado de animo, presentado fases de mania
excitacion y euforia), hipomania o mixtas, que cominmente se alteran con episodios
depresivos. Se considera como un trastorno del afecto que presenta afectacién tanto del
animo como de la conducta. (Neuropsiquiatria, 2012)

El trastorn
vida apro entre el 0,5 y el 1,6% en muestras de poblacién general. Sin
embargo, gntacion esta entre los 15 y 25 afos tanto hombres como mujeres,
constituyen A causayde discapacidad el cual supone una gran carga global para el

La clasificacion diagnostica e daeor su variable clinica, en la cual, se pueden distinguir
varias formas de presentagi
En concordancia, con los
décima edicién (CIE-11) y los cri | Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
on Trastorno Bipolar | tienen por lo menos

puede tener antes o después episodios
izagPompresentar sintomas maniacos menos

& lios depresivos. Ademas, se puede
presentar la Ciclotimia que consta en alternagCia efitre
subclinicos. (Neuropsiquiatria, 2012)

+ Mania:

Caracterizada por &nimo persistentemente elevado, expansi

dormir, presién de habla, fuga de ideas, destructibilidad, aument dirigida a
metas o agitacion psicomotora e involucramiento en actividade s con alto
potencial de consecuencias dolorosas. Esta sintomatologia debe estar sente por al

menos una semana o durante cualquier tiempo si el paciente requier
(Neuropsiquiatria, 2012)

+ Hipomania:

La clinica es similar a la mania, sin embargo, estos pacientes presentan sintomas que
llevan a una alteracién de la funcionalidad. (Neuropsiquiatria, 2012)

+ Depresion:

Presenta los mismos criterios utilizados para el diagnéstico de trastorno depresivo mayor,
sin embargo, algunos sintomas como la hipersomnia, labilidad afectiva y retraso psicomotor
pueden estar frecuentemente mas distintivos en la depresion bipolar. (Neuropsiquiatria,
2012) (Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia, 2014)
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+ Trastorno Psicotico y Esquizofrenia

La Psicosis aguda es una serie de trastornos psiquiatricos caracterizados por una alteracion
importante de los dominios de la esfera mental, tales como, el lenguaje, la emocion, la razén,
la actividad motora y la percepcién, los pensamientos, el estado de animo. Con una variacién
de sintomas entre los diferentes pacientes, creando una variedad de perfiles sintomaticos.
Siendo la Esquizofrenia el diagnostico mas comudn dentro de los trastornos psicoticos,
patologia que forma parte dentro del denominado trastorno mental grave, siendo asi, objetivo
ipal de abordaje de los servicios de emergencias médicas y de salud mental. Se ha
ado que la esquizofrenia esta entre los quince primeros trastornos médicos a nivel

dial que causan discapacidad (Garcia-Herrera Perez & Et, 2016).

a psicosis es un término amplio y con mayor frecuencia se refiere a tener uno o mas de los
siguientes sintomas: paranoia, alucinaciones auditivas y delirios. Se estima que el uno por
ciento de la poblacion sufre de esquizofrenia. La esquizofrenia es un trastorno crénico
i discapacidad social y vocacional presente, con un comienzo en la
adolescen n la adultez temprana y tiende a perdurar a lo largo de la vida del
individuo, ¢on una p valencia de inicio en hombres desde los 18 afios y en mujeres es de
25 anos. (

« Manifestacion

Sintomas Positivos:
aumento dopaminérgico
sintomas deben estar pre
casos, existe el componente
(Williams & DeBattista , 2023).

Sintomas Negativos: Sociabilidad
cuales estan relacionados con dismin
(Williams & DeBattista , 2023)

* Conducta Suicida

lir con los criterios diagnésticos, en algunos
lucrado y comportamiento desorganizado.

restrmgldo y pobreza del habla, los
vidad D2 en el sistema mesocortical.

El suicidio representa una probleméatica altame

en el grupo etario de 15 a 29 afos en todo el mundo. (O
Salud, 2021).

yendo desde la ideacién (idea de la muerte como descanso, deseos de muerte e ideagio
suicida) hasta la progresion conductual creciente (amenazas, gestos, tentativas y suicid
consumado)”.

El término “suicidabilidad” relacionado en la teoria de Van Heeringen (2021) conecta el
componente cognitivo y el conductual del comportamiento suicida. El componente cognitivo
esté representado con la ocurrencia de cualquier pensamiento autodestructivo, incluyendo
pensamientos de muerte, vagas ideas de terminar con su propia vida, hasta ideas referidas
de planes concretos de lugar, método, y tiempo para llevar a cabo el intento. El componente

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-09-05
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 11 de 109



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

A aoR ATENCION SERVICIO DE TRANSPORTE

SALUD

ww | ASISTENCIAL Y ATENCION PREHOSPITALARIA

do Saud SUESE

URG-RYC-APH-MA-01 V1

conductual esta dado por la intencionalidad autodestructiva, principalmente, el gesto suicida,
el intento suicida y la muerte por suicidio. (Eguiluz, Cérdova, & Rosales, 2010)

En este sentido, los trastornos mentales mencionados anteriormente son los mas

comunmente atendidos como urgencias psiquiatricas dentro de los servicios de emergencias

médicas entiendo esto, como etiologias en las cuales se deben atender de manera inmediata

debido al riesgo que presentan los pacientes de auto o heteroagresion, siendo situaciones

on un abordaje especial en cada una de ellas, con implicaciones diagnésticas y terapéuticas

erentes. Por tal motivo surge la importancia en su conocimiento y manejo apropiado.
era Restrepo, Marin Quintero, & Et, 2021)

Sustancias Psicoactivas

El abuso de drogas contintia siendo un problema apremiante en el ambito de la salud publica,
abarcando fronteras internacionales y desafiando los esfuerzos de los responsables politicos
y las autorida ernamentales. A lo largo de las décadas, la lucha contra este problema
i la actualidad, se enfrenta a un nuevo y complicado obstaculo: las

Nuevas S

mternamona gfunda. {Dal Farra, y otros, 2022)

Las sustancias p
consumo puede te
Ademas, la falta de r
comparacion con drogas
efectos de drogas ilegales
de adiccién y complicar la aten

ersos y amenazantes para la salud de Ios individuos.
puede dificultar la educacion y la prevencion en
a capacidad de estas sustancias para imitar los
la misma supervisién puede agravar la crisis
| Farra , y otros, 2022).

+  Problematica en las Américas

méricas de 2015" presentado por la
o de drogas entre los adolescentes
0S, m|entras que la percepcion de
riesgo asociada al uso ocasional de estas sus rablemente baja. En el rango

de edades comprendido entre los 13 y 17 anos, se

jovenes de todos los paises de la region, con especial énfasj
Colombia, el consumo de sustancias psicoactivas muestra un
especialmente en lo que respecta a las drogas ilegales. Se estima q
personas podrian estar en situacion de posible abuso y dependencia.

gnificativa,
de 297.940

La problematica del consumo intravenoso de drogas también es destace
nacionales, con tasas de prevalencia que oscilan entre el 0,22% y el 0,5%. E

con eventos adversos como la infeccién por VIH, hepatitis B y hepatitis C, cuyos ind
lamentablemente altos. Esta interrelacion entre el consumo de sustancias psicoactiv
estas enfermedades infecciosas subraya la urgencia de abordar de manera integral
problemas de salud asociados al consumo de drogas en la regién. (Alfonso, 2017)

Se ha observado que los pacientes atendidos en el servicio de transporte asistencial y
atencion prehospitalaria en la ciudad de Bogota, y que presentan algun tipo de consumo de
sustancias, muestran un patron de consumo comun. En este patron, se evidencia un alto
nivel de consumo de cocaina y sus derivados (como el perico y el bazuco), asi como de
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marihuana y sus derivados, entre otras sustancias, esto asociado a niveles socioeconémicos
bajos en la mayoria de los casos atendidos.

Segun (Mahara , Pradhan , Prasad , & Manandhar , 2021) en el estudio, encontraron que el
61% de los individuos muestra un trastorno de personalidad relacionado con la ansiedad
como diagndstico principal, seguido por el 10% que presenta psicosis, el 10% sufre de
abstinencia de alcohol con convulsiones, y el 7% experimenta psicosis. Estos constituyen
0s tipos de diagnéstico mas prevalentes entre los usuarios de sustancias. Ademas de estos
ates, el 5% exhibe conducta con psicosis y depresién o tendencias suicidas, mientras que
4% presenta trastorno psicotico. En menor medida, el 3% sufre de psicosis junto con
ulsiones, trastorno obsesivo-compulsivo y conducta suicida, respectivamente.
proximadamente el 2% de los individuos manifiesta tendencias suicidas, trastorno de la
personalidad tipo antisocial, autolesiones premeditadas, depresién, trastorno de ansiedad
generalizada, hipertension, trastorno del desarrollo de la personalidad, tendencias suicidas
o trastorno limi la personalidad y hipertension arterial. Finalmente, el 1% de los casos
presenta trdstorno de panico y trastorno somatomorfo, respectivamente. Ademas, se
observa que de todogios pacientes que padecen un trastorno de ansiedad, un total del 17%

El comportamiento a
en la que el sistema de re nsajdel cerebro juega un papel crucial. Las sustancias

que resultan del consumo o la retirada de ciertag/ su que guardan similitud con
trastornos psiquiatricos independientes, tales co )sicosis aguda, ansiedad o
trastornos neurocognitivos.

Para que un trastorno psiquiatrico pueda ser considerad®
crucial contar con evidencia documentada que demuestre
capaz de generar dicho trastorno. Estas sustancias pueden
10 categorias de farmacos habitualmente asociadas con t
sustancias, asi como a otras categorias adicionales (por eje
corticosteroides, que pueden ocasionar sindromes psicoticos de corta'q
trastorno psiquiatrico debe cumplir con los siguientes criterios:

v" Surgir en un plazo no mayor a un mes desde el inicio de la intoxicacién ®la
la sustancia.

v" Generar un malestar significativo o una disminucién apreciable en la funcién psicosocj

AN

No haber estado presente antes del consumo de la sustancia en cuestion.

v" No manifestarse Unicamente durante episodios de delirio agudo derivados del uso de
sustancia.

v" No persistir durante un periodo prolongado, a excepcion de ciertos casos, como
trastornos neurocognitivos provocados por el alcohol, inhalantes o sedantes hipnéticos,
y trastornos de la percepcion desencadenados por alucindgenos, que pueden tener una
duracién prolongada. (Khan, 2022)
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Estos criterios ayudan a establecer un marco claro para identificar y comprender los
trastornos psiquiatricos inducidos por sustancias, permitiendo una evaluacion precisa de su
relacién con el consumo de sustancias y su impacto en la salud mental de los individuos
afectados. (Khan, 2022).

8.4.2. Abordaje del paciente con accidente cerebrovascular

accidente cerebrovascular es la segunda causa principal de mortalidad en todo el mundo
cofuna tasa de mortalidad anual de unos 5.5 millones y una de las principales causas de

De acuerdo con el Ministerio de Salud de Colombia “el accidente cerebrovascular se reporto
dentro de las primeras cinco causas de mortalidad en el pais, ocasionando 32 muertes por
cada 100.000 habjtantes en el afio 2019, lo que representé 15.882 muertes a causa de esta

realizado por la doctora Isab€l Restrepo, neurdloga Clinica, “aunque en Colombia los datos
son escasos y antig los departamentos con mayores tasas de mortalidad por
enfermedades cerebrovasc

bogotanos mueren al afio por
implementacién de pautas y protocolos para la deteccién, tratamiento y traslado

reduccion de la carga de mortalidad y/

El accidente cerebrovascular isquémico compre ayoria de las enfermedades
cerebrovasculares (dos tercios) y mas comunm >
vasos cerebrales, embolia cardiaca y aterosclerosi§ de la cjfculacion cerebral. Se han
realizado grandes avances en las Ultimas dé 2 ando el accidente
ente tratable. Sin
embargo, a pesar de los avances que han ampliado la ventana teMporal de oportunidad del
en el menor
tiempo posible siguen siendo esenciales para optimizar los r pacientes.
(Zubair & Sheth, 2021).

Dentro de las consideraciones prehospitalarias, en pacientes con®sos
mediante la evaluacion primaria determinar si las vias respiratorias, |
circulacion son adecuadas, con la adecuada obtencién de un historial

cerebrovascular de cualquier fuente colateral. Las partes importantes de S
prehospitalario ideal incluyen la dltima hora normal conocida, la lista de medicamentos,
signos vitales, la glucosa en sangre y los problemas de salud recientes. Estos datos de
transmitirse al equipo del hospital para ayudar a acelerar la atencién a su llegada.
notificacion prehospitalaria de un posible accidente cerebrovascular entrante permite la
activacion de recursos criticos, incluida la preparacion de maquinas de iméagenes y la
evaluacion inmediata por parte del equipo multidisciplinario de accidentes cerebrovasculares
a la llegada del paciente. Esta notificacion temprana es importante para agilizar la atencién
y puede resultar en una mayor accesibilidad a la trombdlisis. (Zubair & Sheth, 2021)
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Las escalas utilizadas con mayor frecuencia incluyen la Escala Prehospitalaria de Severidad
del Accidente Cerebrovascular de Cincinnati (CPSSS), la Escala Motora de Los Angeles
(LAMS) y la Evaluacion Répida de Oclusién Arterial (RACE). EI CPSSS se calcula mediante
la evaluacion de la mirada conjugada, la debilidad del brazo y los comandos y preguntas del
nivel de conciencia y tiene una sensibilidad del 89 % y una especificidad del 73 % para
identificar la Escala de accidente cerebrovascular de los Institutos Nacionales de la Salud
(NIHSS) superior a 15 y oclusién de grandes vasos. ElI LAMS se compone de inclinacién
jal, deriva del brazo y fuerza de prensién y tuvo una sensibilidad del 81 % con una
pecificidad del 89 % para predecir la presencia de oclusion de grandes vasos. El puntaje
E se compone de evaluaciones de pardlisis facial, funcion motora del brazo, funciéon
ora de la pierna, mirada y afasia/agnosia y tiene una sensibilidad del 85 %, con una
especificidad del 68 % para detectar LVO. (Zubair & Sheth, 2021).

8.4.3. Abordaje del paciente con sindrome de dificultad respiratoria aguda

La atenciongmédica moderna se nutre de la constante blsqueda de enfoques basados en la
evidencia los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes. En este
contexto,
condicién de ia'elinica, que presenta desafios diagnésticos y terapéuticos que
impactan directam pervivencia y recuperacion de los individuos afectados.

a una insuficiencia respiratori
causas, manifestaciones gli
proporcionar a los profesio
integral y actualizada para e

severa, exige una comprensiéon profunda de sus
nes terapéuticas. Esta guia tiene como objetivo

A lo largo de esta guia, se abor
tratamiento del SDRA, considerand
intervenciones de soporte ventilatorio. Adegas

ategias farmacoldgicas como las
eran recomendaciones especificas

La presente guia no solo busca brindar pautas practiga 2| abordaje del SDRA, sino

salud de atencion
icos que plantea el

prehospitalaria estardn mejor equipados para enfrentar 168*desafi
SDRA vy, en Ultima instancia, mejorar la calidad de atencion
pacientes afectados por esta afeccion respiratoria critica.

Definicion:

sobrecarga de liquidos. EI SDRA se desencadena por factores predispog
neumonia, sepsis, aspiracion gastrica, trauma, entre otros. El proceso
desencadenado conlleva dafio en la barrera alveolar, que puede ocurrir directam
lesiones pulmonares o indirectamente debido a lesiones extrapulmonares que afectar
endotelio vascular. (Gorman, O’Kane, & McAuley, 2022)

Este sindrome, caracterizado por disnea progresiva, taquipnea e hipoxemia, presenta
criterios diagnosticos que incluyen el inicio en una semana de una lesion conocida o
sintomas respiratorios nuevos, hipoxemia profunda, y la imposibilidad de explicar la
insuficiencia respiratoria por causas cardiacas o sobrecarga de liquidos. Se cree que el
SDRA se origina debido a la liberacién de mediadores inflamatorios en respuesta a una
lesion pulmonar o extrapulmonar. Esto promueve la acumulacion de células inflamatorias en
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los alvéolos y microcirculacion pulmonar, dafiando el endotelio vascular y el epitelio alveolar,
lo que provoca edema pulmonar, formacién de membrana hialina y alteraciones en la funcion
pulmonar y el intercambio gaseoso. (Saguil & Fargo , 2020)

En el contexto del Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), es relevante senalar
que la mayoria de los individuos que se ven afectados por esta condicién, muy
probablemente presentaran indicios de lesiones en los pulmones que pueden ser originadas
anto de manera directa como indirecta. La consecuencia de la ruptura de la barrera que
ofmalmente separa el tejido epitelial alveolar del endotelio vascular resulta en la
ulacion de edema pulmonar enriquecido con proteinas, asi como en la disfuncion del
actante y en un declive en la eficiencia del intercambio gaseoso. En términos fisiol6gicos,
s" SDRA puede manifestarse a través de la disminucién de la elasticidad del sistema
respiratorio, el aumento de espacios sin ventilacién en el proceso respiratorio y la elevacion
de derivaciones en el sistema circulatorio pulmonar. Estos efectos se entrelazan con
caracteristica grvables en el nivel histolégico, como el edema pulmonar, la inflamacion,

sepsis (60%) no pulmonar (16%). Dentro de los factores
de riesgo se incluye® da y condiciones que causen lesion pulmonar directa

(aspiracion, lesion por inhal

DRA) ejerce una incidencia de alrededor de
200,000 casos por afo en los Estados que se traduce en casi 75,000 decesos
anuales. Estas cifras superan la moralj
millones de personas anualmente,
representando un 10 % de las admisiones e es de cuidados intensivos (UCI) y
asistencia de ventilacion mecénica
en este entorno. A pesar de décadas de inVestigacio icadas al tema, las opciones

terapéuticas disponibles para el SDRA siguen siefdo lifnitadas,\con la ventilacion mecéanica

para el SDRA, observandose un aumento de riesgo ef ia%on la severidad de la
lesiéon pulmonar primaria. (Brodie & Slutsky, 2018)

Los individuos sobrevivientes enfrentan la posibilidad d
significativa, tanto en aspectos fisicos como neuropsiquiatr
realidad repercute en una notable disminucion en la calidad de
tras haber superado el SDRA. (Saguil & Fargo, 2020).

morbilidad sostenida y
s y neurocognitivos. Esta
, incl sta 5 anos

8.4.4. Abordaje del paciente con dolor toracico agudo

El dolor toracico es una de las razones mas comunmente consultadas en lo
emergencias médicas. El término "dolor toracico" es utilizado por los pacientes
por los clinicos para describir las numerosas sensaciones desagradables o incémodas e
parte anterior del pecho que suscitan preocupacion por un problema cardiaco. El d
toracico se debe considerar agudo cuando es de inicio reciente o implica un cambio e
patrén, la intensidad o la duracién en comparacion con episodios anteriores en un pacie
con sintomas recurrentes. (Gulati, Chair, Mukherjee, Amsterdam, & et, 2021)

El dolor toracico se debe considerar estable cuando los sintomas son cronicos y se asocian
con desencadenantes consistentes como el esfuerzo o el estrés emocional. Aunque se utiliza
el término "dolor toracico" en la practica clinica, los pacientes a menudo informan de presion,
opresion, sensacion de apretamiento, pesadez o ardor. En este sentido, un término mas
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apropiado es "malestar toracico", ya que los pacientes pueden no usar el descriptor "dolor".
También pueden informar de una ubicacion distinta al pecho, como el hombro, el brazo, el
cuello, la espalda, el abdomen superior o la mandibula. A pesar de la variabilidad individual,
el malestar inducido por la isquemia miocéardica suele ser caracteristico y, por lo tanto,
fundamental para el diagnéstico. (Gulati, Chair, Mukherjee, Amsterdam, & et, 2021)

Por esta razén, se han descrito caracteristicas mas propensas a estar asociadas con la
isguemia como tipicas frente a atipicas; sin embargo, este ultimo término puede ser confuso
Ofgue a menudo se usa para describir sintomas considerados no isquémicos, asi como no
jacos. Aunque otros sintomas no clasicos de la isquemia, como la dificultad para
gpirar, nauseas, malestar que irradia o adormecimiento, pueden estar presentes, el dolor
alestar en el pecho sigue siendo el sintoma predominante informado tanto en hombres
como mujeres que finalmente son diagnosticados con isquemia miocardica. El dolor, descrito
como agudo, fugaz relacionado con la inspiracion (pleuritico) o la posicion, o cambiante de
ubicacion, s una menor probabilidad de isquemia. (Gulati, Chair, Mukherjee,
Amsterda

Caracteri

El malestar c
viscerales, como s
puntual disminuye de isquemia. Los sintomas informados varian en su

rtas caracteristicas. Factores clinicos adicionales, como

la duracién, factores desenc aliviantes, la edad y riesgos cardiacos del paciente
pueden orientar hacia o a ia en el diagndstico. Es crucial obtener detalles
precisos directamente del pacie retar adecuadamente el dolor en el pecho. La

historia del paciente es funda iderar la presencia o ausencia de isquemia,

Histéricamente, el dolor toracico se ha clasi gorias "tipicas" y "atipicas". El dolor
toracico tipico asociado con la isquemia cardfacajfimplicz estias en el area subesternal

nitroglicerina. Cuanto mas clasicos sean los atribut
calidad, localizacion, irradiacion y factores desencagenantes’ y
probabilidad de que su origen sea isquémico cardiaco: ermin
resulta problematico. Aunque inicialmente se usé para describir

hombros, brazos, mandibula, cuello vy parte superior del abdomef.
ambigledades, se recomienda utilizar las descripciones "cardiaco”, "posible orig
y "no cardiaco" para indicar la causa sospechada del dolor toracico. (
Mukherjee, Amsterdam, & et, 2021)

Hallazqos al examen fisico

Las causas de dolor toracico que ponen en riesgo la vida incluyen, pero no se limitan a,

sindrome coronario agudo (SCA), la embolia pulmonar (EP), la diseccién aértica y la ruptura
del eso6fago. En el caso del infarto agudo de miocardio con elevaciéon del segmento ST
(IAMCEST), su reconocimiento en el electrocardiograma (ECGQG) es una tarea clave, mientras
que diferenciar entre el sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST
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(SCASEST) y el dolor toracico no relacionado con el corazén es un desafio. (Gulati, Chair,
Mukherjee, Amsterdam, & et, 2021)

En un episodio de infarto agudo no complicado, el examen puede no mostrar anomalias. Si
se presenta un dolor toracico intenso y repentino o dolor de espalda junto con una diferencia
en los pulsos entre las extremidades, podria indicar una diseccién adrtica, aunque la
sensibilidad de este ultimo hallazgo por si solo es limitada al 30%. En el caso de la embolia
pulmonar (EP), los sintomas pueden incluir taquicardia, dificultad para respirar y un
entuado segundo ruido cardiaco (P2). Ademas de las causas coronarias, el dolor toracico

vién puede estar relacionado con condiciones como la estenosis aértica, la regurgitacién
ca y la miocardiopatia hipertréfica, que se manifiestan con soplos y cambios en el pulso.
Gulati, Chair, Mukherjee, Amsterdam, & et, 2021)

El dolor de la pericarditis suele empeorar al estar en posicion supina y puede estar
acompafado de_un sonido friccional caracteristico. La cardiomiopatia por estrés se
similar al SCA. Si el dolor toracico se presenta junto con un abdomen
odria ser indicio de una causa gastrointestinal grave, como la ruptura

ultimo, el herpes zé¢
dermatémica. En la
manifestaciones clinicas

ta con una erupcién dolorosa que sigue una distribucién
acignan las posibles etiologias del dolor toracico con las
ti, Chair, Mukherjee, Amsterdam, & et, 2021)

Sindrome Clinico Manifestaciones

Diaforesis, taquipnea
ruido cardiaco (

cardia, hipotensién, crepitantes, tercer
Sindrome Coronario Agudo

Embolia Pulmonar

diferencia de pulsos en las extre
A > B). Dolor intenso, inicio rep
ensanchamiento del mediastino en T

Diseccién Adrtica

Ruptura Esofagica

No causa coronaria
AS (Estenosis aértica), AR
(Regurgitacion aortica), HCM
(cardiomiopatia hipertrofica)

AS: soplo sistdlico caracteristico, pulso carotideo te
soplo diastélico a la derecha del esterndn, asce
carétida HCM: impulso ventricular
desplazado, una onda prominente en la presién venos
soplo sistolico

Pericarditis

Fiebre, dolor toracico pleuritico, aumento en posicion supina, r
pleural.

Miocarditis

Fiebre, dolor toracico, insuficiencia cardiaca, S3

Esofagitis, Ulcera péptica,
enfermedad de la vesicula
biliar

Sensibilidad epigastrica Sensibilidad en el cuadrante superior
derecho, signo de Murphy
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Fiebre, dolor toracico localizado, puede ser pleuritico, puede haber

Neumonia - . e )
roce, matidez regional a la percusion, egofonia

Disnea y dolor a la inspiracion, ausencia unilateral de ruidos

Neumotérax ) .
respiratorios

Costocondritis, sindrome de

Tietze Sensibilidad de las articulaciones costo condrales

Dolor en distribucién dermatémica, desencadenado por el tacto;
erupcion caracteristica (distribucion unilateral y dermatémica)

bla 1. Exploracion fisica en pacientes con dolor toracico. Extraido de (Gulati, Chair, Mukherjee,
Amsterdam, & et, 2021)

Herpes Zoster

La dificultad en el manejo prehospitalario del dolor toracico, ademas de lograr un diagnéstico
agil, radica en _la atencién y transporte de pacientes que presentan situaciones
cardiovascu icas (como el infarto de miocardio con elevacién del segmento ST o la
ia instalaciones médicas apropiadas. En el caso del tratamiento
arto de miocardio con elevacion del segmento ST, existe una base
que, para otras causas cardlovasculares del dolor toracico, las

de los pacientes. Por lo general, esta evaluacién
ia, como las puntuaciones TIMI y GRACE, que
0, especialmente en pacientes con infarto de

se basa en sistemas de p
pueden utilizarse para valorar e
miocardio con elevacion del segmento
influir en la eleccion del centro de

proximal en el entorno prehospitalario. Por consiguiente, se recomienda
completo de 12 derivaciones en los primeros 10 minutos tras el primer
equipos de salud, siguiendo las directrices establecidas por la ESC.
imprescindible que todo el personal de los servicios de emergencias médicas
formacién especifica en la interpretacién de ECG para garantizar una atencién adecuad
los pacientes con STEMI. (Beygui & et, 2020)

Sistemas de Clasificacion Clinica

Se han creado y adoptado diversos sistemas de puntuacién con el proposito de medir el
riesgo de que un paciente experimente un evento adverso cardiaco. Se desarrollaron
puntuaciones tempranas para anticipar resultados en individuos con Sindrome Coronario
Agudo confirmado. Aunque originalmente no fueron concebidas para emplearse en entornos
de emergencia, estas puntuaciones se han utilizado de manera mas amplia en pacientes con
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malestar toracico en general, en lugar de enfocarse exclusivamente en aquellos con
enfermedad cardiaca confirmada. En tiempos mas recientes, han surgido sistemas de
puntuaciéon nuevos con el objetivo principal de evaluar el riesgo en el grupo general de
pacientes que llegan al departamento de urgencias con dolor en el pecho. (DeLaney, Neth,
& Thomas, 2016)

TiMI

aa de las reglas tempranas y bien conocidas en el &mbito del dolor toracico es la
uacion de Riesgo de Trombosis en Infarto de Miocardio (TIMI). Esta puntuacion,
sarrollada en la década de 1990, tuvo su origen en una poblacién de pacientes con
drome Coronario Agudo confirmado y se disefié para estimar la mortalidad. Para ello,
utiliza siete criterios: edad mayor a 65 afos, =3 factores de riesgo clasicos de enfermedad
arterial coronaria (EAC), EAC previamente conocida, uso de aspirina en los Ultimos siete
dias, angma grave en las ultimas 24 horas, marcadores cardiacos elevados (troponina o CK-
20,5 mm. Esta puntuacién clasifica a los pacientes en riesgo bajo,
rir eventos cardiacos e isquemia nuevamente. Cuando se emplea en

Global de Eventos Coronarfes
en el hospital y a los 6 me

e creatinina, paro cardiaco al ingreso,
elevados de enzimas cardiacas. El
' de mortalidad hospitalaria y a los 6
con SCA sin elevacion del

complicaciones y faIIecimiento, y se beneficiardn mas de
(DeLaney, Neth, & Thomas, 2016)

HEART Score Modificado para Atencion Prehospitalaria

La puntuacion HEART es una herramienta de apoyo a la toma de de€isio
divide a los pacientes en categorias de bajo y alto riesgo de Sindrome

ECG, Edad, Factores de riesgo) y considerando la medida inicial de troponina e
independiente. Para ser considerado de bajo riesgo, un paciente debe obtener
puntuacion HEAR de < tres y tener una troponina ED inicial negativa. A diferencia d
version tradicional de HEART, esta variante modificada no clasifica a los pacientes ce@
troponina positiva como de bajo riesgo. Aquellos con una troponina inicial positiva o una
puntuacion HEAR = cuatro se catalogan como de alto riesgo. Debido a que la prueba de
troponina en el lugar de atencién no es comunmente disponible en el entorno prehospitalario,
también se evalué el rendimiento de la puntuacién HEAR sin incluir la medida de troponina.
(Stopyra, y otros, 2018) La puntuacion HEAR extraida de Stopyra y otros (2018) se muestra
en la Tabla 2.
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History Value
Highly Suspicious 2
Moderately Suspicious 1
Slightly Suspicious (

ECG
significant ST-Depression 2
Mon-Specific Repolarization Disturbance 1
Mormal 0

Age
= 63 years 2
45-65 years 1

Risk Factor bl i R
= 3 Risk Factors or History of ﬂtlip_rmtiqm_lm isease : .

T T Y N T
No Risk Factors Known 0

Total 0-8

“Low Risk” = 0-3 and Normal Troponin

“High Risk” = 4-8 or Troponin (=0.065 ng/ml)

critica de convulsiones epilépticas y
Imente letal, con implicaciones
A presentacion clinica de este estado
se caracteriza por convulsiones ténico-clé
convulsiones sin una recuperacién completa de
otros, 2022)

Los estudios de incidencia han documentado que el e
7 a 41 casos por cada 100.000 habitantes al afo. En
se encuentra entre 10 y 16 por cada 100.000 habitantes, y_la

ademas que las tasas de supervivencia no han mostrado mejoras en
décadas. (Cruickshank, y otros, 2022)

En situaciones de atencion prehospitalaria, las benzodiazepinas son el tratamie
proporcionado por el equipo médico, lo que resalta la importancia de una identificacid
tratamiento precisos, siendo una prioridad para los sistemas de emergencias médicas a
nacional. (Cruickshank, y otros, 2022)

Etiologia

El estado epiléptico puede ser clasificado segun su causa subyacente. La mayoria de los
casos de estado epiléptico son secundarios a una disfuncién cerebral conocida o
sospechada, como enfermedad vascular, tumor o infeccion. Cuando las convulsiones vy el
estatus epiléptico ocurren en estrecha asociacidon temporal con una lesién toxica o
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metabdlica aguda, o con una lesiéon aguda en el sistema nervioso central, como infeccion,
tumor, accidente cerebrovascular isquémico o hemorragia, se denominan sintomaticos
agudos. La presencia previa de una lesion (sintomatica remota) junto con un factor téxico o
metabdlico puede desencadenar convulsiones y evolucionar a estatus epiléptico. El término
idiopético se reserva para crisis epilépticas parciales o generalizadas y estatus epiléptico
que presentan caracteristicas clinicas y hallazgos EEG distintivos que definen sindromes
individuales claros, como las crisis de ausencia y la epilepsia mioclénica juvenil. En su
ayoria, estos sindromes idiopaticos tienen un origen genético. Las convulsiones
piogénicas' y el SE son aquellos para los cuales no se puede identificar ninguna causa
byacente. (Miller & Drislane, 2014)

agnostico

El texto destaca distintos tipos de estado epiléptico y sus manifestaciones clinicas. Menciona
que el estado epiléptico generalizado convulsivo (GCSE), el estado epiléptico mioclénico y
el estado epj otor focal son facilmente identificables debido a sus sintomas motores.
epiléptico no convulsivo (NCSE) carece de movimientos motores
evidentes Y se caraCteriza por alteraciones en el estado mental, desde confusién hasta
deterioro dell@ conciepéia;pudiendo también incluir afasia. EIl NCSE puede ser causado por

diagnéstico de NC par alto o se confunde con otras condiciones. Los pacientes
pueden alternar e de respuesta y deterioro. El diagnostico se confirma
mediante EEG que m pilépticas ritmicas durante los sintomas, y se puede
corroborar con la mejora tal después del tratamiento con benzodiazepinas

A pesar de que el estado epiléptico (SE) si ndo una causa significativa de afectaciones
y riesgo de vida, la investigacién ha de que un manejo prehospitalario adecuado
puede mejorar los resultados para | i . ENenfoque éptimo para el manejo de las
convulsiones en entornos prehospitalari :
introduccion de nuevos medicamentos y administracién. Sin embargo, dada la

emergencias muestra una amplia variabilidad e Unidos. En el informe del
Instituto de Medicina titulado "Emergency Medica e Crossroads", se destaca
la necesidad de una atencién mas uniforme y de aIt calidad gor parte de los equipos de

atencién. Uno de estos estandares es el protocolo prehos i
profesionales de atencién médica de emergencia al atende
(Silverman, y otros, 2017).

8.4.6. Abordaje del paciente con parada cardiorrespiratoria

adultos recibi6 reanimacion cardiopulmonar (RCP) iniciada por personas sin ent
médico y en menos del 12% se aplicd un desfibrilador externo automatico (DEA) a
llegada de los servicios médicos de emergencia. A pesar de un periodo en el que
realizaron mejoras significativas, la tasa de supervivencia después de un PCEH
permanecido estancada desde el afio 2012. Estos datos resaltan la importancia de continua
trabajando en mejorar la respuesta y los procedimientos de emergencia para aumentar las
posibilidades de supervivencia en casos de paros cardiacos extrahospitalarios. (Panchal, y
otros, 2020)

Asi mismo, la parada cardiorrespiratoria representa uno de los desafios mas criticos y
urgentes que los equipos de la salud enfrentan. La répida y precisa intervencion en estos
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casos puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. La atencién inmediata y adecuada
en el entorno de servicio de transporte asistencial y atencion prehospitalario es un eslabén
vital en la cadena de supervivencia, donde cada minuto cuenta. (Panchal, y otros, 2020)

En este contexto, el presente documento tiene como objetivo central explorar y presentar un
enfoque integral y eficaz para el manejo de pacientes en paro cardiorrespiratorio en el &mbito
de la Atencion Prehospitalaria basado en las Ultimas guias de la American Heart Association
gl 2020. A lo largo de este, se abordaran tanto las técnicas de reanimacién cardiopulmonar
zada como las estrategias de estabilizacion y soporte vital que son fundamentales para
orar las tasas de supervivencia y el prondstico de los pacientes que experimentan esta

piergencia médica. Enfocandonos en la aplicacion de protocolos actualizados, la
optimizacién de recursos y la toma de decisiones criticas, se busca proporcionar una guia
esencial para los equipos de salud en el servicio de transporte asistencial y atencién
prehospitalaria en su lucha constante por salvar vidas en situaciones de maxima urgencia.

s avances en la medicina de emergencia han revolucionado la forma
arada cardiorrespiratoria en entornos prehospitalarios. La
implementaci scnicas\de reanimacion cardiopulmonar avanzada y la aplicacién de
terapias meédicas (innovadoras han demostrado su eficacia en mejorar las tasas de
supervivencia y e na oportunidad real de recuperacion a pacientes que
enfrentan esta critica™si nchal, y otros, 2020)

parada cardiorrespiratoria en
identificacién temprana de la eMergencia
la coordinacion con los servicios hospita
Ademas, abordar el papel fund
multidisciplinarios y la importancia de u
de APH. (Panchal, y otros, 2020)

para responder eficazmente a estas situaciones criticas y brin
posible de supervivencia y recuperacién a los pacientes
cémo la accién rapida, el conocimiento experto y la dedicacio
entre la desesperacion y la esperanza en los momentos mas de
emergencia.

la” mejor oportunidad
is. Juntos, exploraremos
ueden marcégla diferencia

igntes edicina de

Descripcion General

afectada. En el contexto de los eventos de paro cardiaco en adultos, el enfoque principal
centra en el reconocimiento rapido, la provision oportuna de RCP, la desfibrilacion en rit
malignos susceptibles de ser revertidos y la atencién de apoyo después de que se he
restablecido la circulacion espontanea (ROSC), asi como el tratamiento de las causa
subyacentes. Este enfoque se basa en el entendimiento de que la mayoria de los paros
cardiacos repentinos en adultos tienen una causa cardiaca, destacando el infarto de
miocardio y las alteraciones eléctricas. (Panchal, y otros, 2020)
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Aunque los paros cardiacos de origen no cardiaco (como los debidos a problemas
respiratorios, intoxicaciones, embolias pulmonares o ahogamientos) también son frecuentes,
es fundamental que el equipo de salud tenga en cuenta la posibilidad de tratar las causas
reversibles en tales casos. Algunas etiologias no cardiacas pueden ser especialmente
comunes en el entorno hospitalario, mientras que otras, como las sobredosis de opioides,
estan aumentando significativamente fuera del hospital. (Panchal, y otros, 2020)

R cada episodio de paro cardiaco, se instruye a los equipos de salud a la notificacién
artuna al sistema de emergencias médico, realizar maniobras de RCP para reestablecer

jo sanguineo en el corazén y el cerebro, y utilizar un desfibrilador externo automatico
DFA) para tratar directamente la fibrilacion ventricular (FV) o la taquicardia ventricular (TV),

I estan presentes. Aunque la mayoria de los casos exitosos de reanimacién dependen en
gran medida de la calidad de la RCP y la aplicacion de la desfibrilacién, en ciertos casos,
tratamientos especificos para abordar las causas subyacentes también pueden ser de

En resumen, la gestién exitosa de un paro cardiaco en adultos implica una serie de pasos
coordinado$, y decisi sp.acertadas. La comprension de las causas potenciales, el
conocimiento anciones adecuadas y la respuesta rapida y eficaz de los
profesionales de | ocarristas pueden marcar una diferencia significativa en las
posibilidades de suf
2020)

El propdésito primordial en el t
mejorar los resultados al optimizar los p

calidad y administrar desfibrilacion de a, hasta aplicar intervenciones de
C a después de la restauracion de la

aspectos diversos de la atencion médica contribuyen en c¢
supervivencia funcional 6ptima para las victimas de un pa
2020)

diaco. (Panchal, y otros,

SOPORTE b CUIDADOS N CUIDADOS

VITAL > POSPARO > POS PARO ) RECUPERANCIGN
AVANZADO y CARDIACO CARDIACO 4

ACTIVACION DE

RESPUESTA DE ., DESFIBRILACIO

N TEMPRANA

. REALIZAR RPC
7 TEMPRANO

EMERGENCIA

Figura 1. 2020 American Heart Association. Cadena de Supervivencia PCEH

Se han actualizado las Cadenas de Supervivencia relacionadas con los incidentes de paro
cardiaco fuera del hospital (PCEH) y los casos de paro cardiaco dentro del hospital (PCIH)
en adultos, con el objetivo de resaltar de manera més efectiva la evolucion de los sistemas
de atencion y el papel fundamental de la recuperacion y la supervivencia. Esto se ha logrado
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mediante la adicién de un nuevo eslabon. Este recién incorporado eslabén de Recuperacion
enfatiza el extenso camino hacia la recuperacion y la supervivencia que se inicia una vez
finalizado el tratamiento agudo para enfermedades criticas. Este proceso incluye la
rehabilitacién multimodal a corto y largo plazo, tanto para los sobrevivientes como para sus
familias después de un episodio de paro cardiaco. Este recién introducido eslabén reconoce
la importancia de contar con el respaldo del sistema de atencién para promover la
recuperacion, mantener un didlogo sobre las expectativas y desarrollar planes que aborden
atamiento, el seguimiento y la rehabilitacién de los sobrevivientes de un paro cardiaco,
omo el apoyo a sus cuidadores. Esto cobra relevancia a medida que los pacientes hacen
ansicién desde la atencién hospitalaria hasta su hogar y retoman su rol y funcién en la

La respiraci ica es un patron de respiracion lenta y desigual, ineficaz para la
ventilacién e respiracion se encuentra en hasta un 40% al 60% de las victimas
de paro ca deI hospital. Sin embargo, a menudo lleva a que los equipos de salud

malinterpreten la SI'[U no reconozcan el paro cardiaco. Cuando un paciente no
responde y s i6 normal o inexistente, los equipos de salud deben asumir que

dos criterios (capa@idad dg sta del paciente y evaluacién de la resplramon) son
efectivos para identifiee i a un porcentaje significativo de pacientes en paro
cardiaco, permitiendo la dlata de la RCP. Ademéds, se ha observado que
inici ntes inconscientes pero que no estan en paro
cardiaco conlleva a tasas baj adversos significativos. Entre los eventos
adversos registrados se incluy a de las compresiones toracicas (8.7%),
fracturas Oseas (costillas y clavicul 70) y fabdomiblisis (0.3%), sin mencionar lesiones
viscerales. (Panchal, y otros, 2020)

Inicio de la RCP

El reconocimiento temprano de la parada cardiotfespirator esencial para mejorar las
posibilidades de supervivencia. Identificar rapida : i de una persona en peligro
puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. er sintomas como la pérdida

La activacién inmediata del sistema de respuesta de emerge
reanimacion cardiopulmonar (RCP) pueden salvar vidas y pr
conocimiento basico de los signos de paro cardiorrespiratori
pueden marcar una gran diferencia en la respuesta de emergen
resultado positivo. (Panchal, y otros, 2020)

activacién del sistema de respuesta de emergencia y el inicio de ga@nimacign
cardiopulmonar (RCP). El inicio rapido de la RCP es quizas la intervencion i
para mejorar las tasas de supervivencia y los resultados neurol6gicos. ldea
activacién del sistema de respuesta de emergencia (notificacion) y el inicio de la RC
simultaneamente. (Panchal, y otros, 2020)

ocur

Las fases iniciales de la reanimacién una vez que se reconoce el paro cardiaco son similar
en los proveedores basicos como avanzados, siendo la RCP temprana la prioridad. Los
proveedores basicos pueden optar por realizar solo compresiones toracicas en la RCP para
simplificar el proceso y fomentar el inicio de la RCP, mientras que los proveedores de salud
avanzados pueden proporcionar tanto compresiones toracicas como ventilacion. (Panchal, y
otros, 2020)
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Asi mismo, la administracion de compresiones toracicas y ventilaciones de manera
simultanea, es fundamental en los proveedores basicos, dado su nivel de capacitacion y
conocimiento. Dado que, la administracién de compresiones sin ventilacion asistida durante
un periodo prolongado podria ser ineficaz que la RCP convencional
(compresiones/ventilacién) debido a que el contenido de oxigeno arterial disminuye con el
tiempo durante la RCP. (Panchal, y otros, 2020)

la Escena

eanimacion en casos de paro cardiaco extrahospitalario suele ser llevada a cabo por
esionales de la salud, como auxiliares de enfermeria, técnicos o tecnélogos en APH y
édicos, en el lugar donde ocurre el incidente. Las maniobras de reanimacion a menudo se
realizan en el sitio mismo donde el paciente sufre el episodio, continuando hasta que se
restablezca la circulacién espontanea o hasta que se confirme el fallecimiento.

con fibrilacid
estan en traslado.

Alcance

Se desarrollarg una refer a'y actualizada para el manejo efectivo de la parada
cardiorrespiratoria (PCR) er? sit mergencia. La PCR es una condicion critica
que requiere una respuesta ada para maximizar las posibilidades de
supervivencia y reducir la morbilidad Abordando la importancia de identificar
rapidamente los signos y sintoma luyendo la pérdida de conciencia, la
ausencia de respiracion y pulso. Se pr dutas claras para evaluar la situacién y
tomar decisiones informadas sobre el inicio deda das de resucitacion. Describiendo las

de RCP de alta calidad, incluyendo
compresiones toracicas adecuadas, ventilacion y el usog Q0sitivos de asistencia

sintoma puede ser el resultado de una amplia variedad de a
las cuales requieren intervenciones inmediatas y precisas para
Si bien existen protocolos y directrices para el manejo de situacio
el dolor abdominal agudo, es esencial abordar este tema de manera
evidencia para optimizar los resultados clinicos.

El término "abdomen agudo” hace referencia a la aparicién subita de patolo
intraabdominal, que engloba condiciones incluso fuera del abdomen, en el

podria necesitar intervenciones de caracter urgente, como procedimientos quirdrgic
(Mayumi, Yoshida, & Tazuma, 2015).

La afeccién en la que se presenta dolor abdominal de inicio repentino y demanda u
atencion inmediata, incluyendo la posibilidad de una cirugia de emergencia, se define como
abdomen agudo. Si bien el dolor abdominal tiende a originarse en trastornos del sistema
digestivo, también puede ser causado por problemas fuera de la regién abdominal. Por lo
tanto, es crucial proporcionar una atencion primaria adecuada basada en una evaluacién
exhaustiva de la historia clinica y en la deteccion de sefiales tanto locales como sistémicas.
(Mayumi, Yoshida, & Tazuma, 2015).
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Dado que en ciertos casos se puede requerir una respuesta urgente sin contar con un
diagnéstico preciso, se emplea el término amplio "abdomen agudo”. Se destaca que el dolor
abdominal constituye el principal motivo de consulta en aproximadamente el 5% de los
pacientes que buscan atencion en las salas de urgencias. En vista de los mecanismos y la
fisiopatologia clinica subyacente al dolor abdominal, es esencial evitar su empeoramiento a
través de intervenciones tempranas y apropiadas. (Mayumi, Yoshida, & Tazuma, 2015).

un amplio estudio que abarc6 a pacientes que acudieron al departamento de urgencias
ofydolor abdominal reciente, se identificaron 20 condiciones que representaron alrededor
0% de las causas, aunque se llegaron a diagnosticar mas de 150 etiologias diferentes.
afgastroenteritis aguda (10,8%) y el dolor abdominal inespecifico (10,4%) se posicionaron
omo los diagnosticos mas prevalentes, seguidos de colelitiasis (4,5%), urolitiasis (4,3%),
diverticulitis (3,8%) y apendicitis (3,8%). Las causas que no se originaron en la regién
abdominal resultaron ser frecuentes. Aproximadamente un 10% de los pacientes tuvo una

etiologia relagi a con el sistema urinario, mientras que alrededor del 10% de los
pacientes 65 an@s o mas presentaron una causa respiratoria (Yew, George, & Allred,
2023).

Se categorizan las del abdomen agudo en (1) dolor localizado en la region
abdominal; (2) situg icas como inflamacion y/o infeccién, obstruccion mecéanica y
camblos en la C|rc aC|on ( ciones més alla del abdomen; y (4) el nivel de urgencia

Fisiopatologia

El dolor abdominal se clasificayfieuro anai@gicamente en tres categorias que incluyen:
visceral, parietal y referido.

 Dolor Visceral

La obstruccién, isquemia o inflamacién puedep la elongacién de las fibras carentes

ieli i ‘ organos desencadenando aS| el
surgimiento de dolor visceral. Este tipo de do
como "calambres", "sordo" o "doloroso", y puede ifestarse de manera constante o

aproximado de la médula espinal determinado por el orige
(Masneri & O'Brien, 2020)

Dado que los érganos dentro de la cavidad peritoneal cuentan
los estimulos generados se transmiten a ambos lados de la méd i ES10 conduce a
que el dolor visceral intraperitoneal sea experimentado en la linea media; [
origen anatémico es en el lado derecho o izquierdo. Un ejemplo ilustrativo de'gsto es ctiando
los impulsos de las fibras viscerales de la pared del apéndice llegan a lagné
alrededor del nivel T10. Cuando la obstruccién conlleva a la distension del apénfice en 10s
primeros estadios de la apendicitis, el dolor inicialmente se percibe en la regiéneriumbilical
de la linea media, lo cual coincide aproximadamente con la ubicacién del dermato
T10. (Masneri & O’Brien, 2020)

* Dolor Parietal

El dolor abdominal de naturaleza parietal (también conocido como somatico) surge debido a
la irritacidn de las fibras con mielina que inervan el peritoneo parietal, con mayor frecuencia
en la porcidn que recubre la parte frontal de la pared abdominal. En contraste con las sefiales
aferentes viscerales, las sefiales parietales se originan en una region especifica del
peritoneo, lo que posibilita que el dolor parietal, a diferencia del dolor visceral, se localice en
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el dermatoma que se encuentra en la superficie en donde se experimenta el estimulo
doloroso. (Masneri & O’Brien, 2020)

A medida que el proceso patolégico subyacente progresa, los sintomas asociados al dolor
visceral ceden paso a los indicios de dolor parietal, lo que da lugar a la manifestacion de
sensibilidad y defensa en la zona afectada. Conforme avanza una peritonitis localizada, se
manifiestan sintomas como rigidez y rebote. En casos de peritonitis, los pacientes tienden a
eferir mantenerse inméviles debido a la intensidad del malestar. (Masneri & O’Brien, 2020)

olor Referido

olor referido se caracteriza por su manifestacién en una ubicacién distante al 6rgano que
encuentra afectado. Los patrones de dolor referido encuentran su fundamento en la
embriologia del desarrollo. Para ejemplificar esto, en algun punto el uréter y los testiculos
estuweron anatémicamente contlguos y, por lo tanto, comparten las mismas conexiones
ias. Por esta razén, Ia obstruccién subita del ureter conlleva a menudo

lor referido en la linea media si el proceso patolégico
a central del cuerpo. (Masneri & O’Brien, 2020).

Segun Masneri & O’Brien rminar la urgencia y el método de abordaje

diagnéstico, recomienda el uso ragmatico, el cual se basa en el estado del

paciente y la identificacién de los factore i

+ Estado del paciente: ;Se enc te en una condicién critica? En caso
afirmativo, proceda con las maniobras de re Gion y evalle de manera simultdnea

Los individuos en estado critico demandan : acion inmediata. Los indicadores que

sefalan una severidad elevada comprenden extremos dg d, aparicion subita de un dolor

intenso, inestabilidad en los signos vitales, des i6 anifestaciones de afeccion

en presencia de signos vitales dentro de los parame
enfermedad seria, especialmente en grupos de alto riesgo com

condicion del paciente o la naturaleza de la enfermedad. La presencia o ausencia de fi
no es una herramienta confiable para diferenciar entre enfermedades que requieran cir
y enfermedades médicas. (Masneri & O’Brien, 2020)

+ Factores de riesqo:

¢Hay circunstancias particulares o factores de riesgo que influyan en el riesgo clinico o
dificulten la deteccién del curso de la enfermedad?
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Es fundamental identificar antecedentes médicos relevantes, como la historia de
enfermedades pasadas (como diabetes, enfermedades cardiacas, hipertensién, trastornos
hepaticos, problemas renales, estado de VIH, enfermedades de transmision sexual).
También es relevante conocer si ha tenido cirugias abdominales previas, asi como detalles
sobre sus antecedentes menstruales y experiencias de embarazo, incluyendo partos,
abortos y casos ectépicos. (Masneri & O’Brien, 2020)

Asimismo, es importante recabar informacién sobre el uso de medicamentos, como
feroides, supresores del sistema inmunolégico, acido acetilsalicilico o antiinflamatorios no
eroides, antibidticos, laxantes, narcoticos, medicamentos de fertilidad y agentes
ioterapéuticos. También se deben considerar alergias y cualquier evento traumatico
sciente. (Masneri & O’Brien, 2020)

Es recomendable preguntar acerca de episodios anteriores de dolor abdominal similar,
diagnésticos previos y tratamientos recibidos. Revisar registros médicos anteriores puede

abdominal, asi co r los sintomas adicionales (como la localizacién y migracion

del dolor, su aparicic aumento de su gravedad, la presencia de

hematemesis/hemateguecid; vo s, diarrea o estrefiimiento) para discernir entre aquellos
f cia. (Mayumi, Yoshida, & Tazuma, 2015)

enta dolor intenso y signos vitales inestables,
ar a cabo una historia clinica completa y
historia clinica breve para distinguir entre
ia. Para obtener informaciéon de manera

exhaustiva. En tales casos, se
los casos que requieren tratamiento

(calidad/cantidad), R (regién/radiaciony,
empleado como un enfoque sistematico eto Jpara la obtencién de antecedentes
médicos. (Mayumi, Yoshida, & Tazuma, 201

« Examen Fisico

las posibles estructuras afectadas (Figura 1). Los signos vitale ormales, como fiebre,

taquicardia e hipotension, son indicativos de mayor riesgo.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE_; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-09-05
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 29 de 109




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

A aoR ATENCION SERVICIO DE TRANSPORTE

SALUD

URG-RYC-APH-MA-01 V1

G | ASISTENCIAL Y ATENCION PREHOSPITALARIA

Vacio o
flanco
derecho
Fosailiaca .
derecha (
‘{-
Hipogastrio
Figura 1. Cuadrant i s. Extraido de (Chereau & Menegaux, 2018)
Durante la anamnesis y el m tos indicios pueden brindar pistas diagnosticas.
La quietud puede sugerir perito i ue torsiones pueden apuntar a colico biliar o

Una vez que se haya localizado glor, es crucial considerar las diversas
estructuras presentes en el cuadrante
En esta tabla se detallan las posibles causa 5 con cada cuadrante del abdomen,

entes del malestar.

Localizacion del dolor

Patologia hepatica y bili
Ulcera duodenal.
Neumonia.
Pancreatitis aguda.
Hipocondrio Derecho Pielonefritis aguda.
Cardiopatia isquémica.
Cdlico nefritico.
Herpes zoster.
Tromboembolismo pulmonar.
Ulcera péptica
Colecistitis aguda.
Cardiopatia isquémica.
Pancreatitis aguda.
Epigastrio Vélvulo gastrico.
Esofagitis.
Gastritis.
Rotura de un aneurisma de aorta.
Pericarditis
Pancreatitis.
Voélvulo gastrico.
Hipocondrio Izquierdo Absceso esplénico.
Infarto esplénico.
Gastritis aguda.
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Ulcera gastroduodenal.
Rotura esplénica.
Tromboembolismo pulmonar.
Neumonia.

Cardiopatia isquémica.
Pielonefritis.

Célico nefritico.

Apendicitis.

Hernia encarcelada.

Célico renal.

Adenitis mesentérica.
Diverticulitis.

Enfermedad inflamatoria intestinal.
Linfadenitis mesentérica.
Embarazo ectépico.
Salpingitis aguda.
Endometriosis.

Torsién ovarica.

Rotura de quiste ovarico.

Trombosis mesentérica.
Obstruccién intestinal.
urisma de aorta.
ndicitis aguda.

Fosa lliaca derecha

Mesogast

Hipogastrio

Fosa iliaca izquierda

Torsién ovarica.
Rotura de ovario.
Hernia inguinal.
Cdlico nefritico.
Tabla 1. Localizacion del dolor. Extraido de (Magan Tapia,
2018)

intestinales tienen un papel limitado en el diagnéstico. (Yew, George, & Allred, 20

En la auscultacion, el uso del estetoscopio en la evaluacién abdominal es una herramig
fundamental para identificar una serie de signos auditivos que pueden proporcionar pis
valiosas sobre la salud gastrointestinal y vascular del paciente:

Para detectar los borborigmos, los sonidos normales del intestino, se coloca el estetoscopio
sobre un punto especifico del abdomen y se mantiene durante al menos un minuto. Durante
este tiempo, se escuchan los caracteristicos ruidos producidos por el movimiento de los
contenidos intestinales. En situaciones de obstruccion intestinal, estos ruidos aumentan en
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intensidad. Por otro lado, en casos de ileo paralitico, los borborigmos pueden disminuir o
incluso desaparecer debido a la inactividad intestinal. (Chereau & Menegaux, 2018)

Ademas de los sonidos intestinales, la auscultacion también es (til para detectar soplos
vasculares en la regién abdominal o inguinal. Estos soplos pueden sugerir alteraciones en
el flujo sanguineo y son sefales importantes que pueden indicar la necesidad de un analisis
més profundo. (Chereau & Menegaux, 2018)

), se debe pasar por alto la auscultacién pulmonar en la evaluacion abdominal. Esto se
a que ciertas condiciones, como los derrames en los fondos de saco pleurales o las
rmedades pulmonares que afectan las bases de los pulmones, pueden manifestarse con
omas abdominales que imitan problemas quirtrgicos. La auscultacion pulmonar
cuidadosa puede ayudar a distinguir entre el origen abdominal y pulmonar de los sintomas,
evitando diagnosticos erréneos y asegurando un enfoque preciso en la atencién médica.
(Chereau & Menegaux, 2018)

La percusioft focal para evaluar la irritacién peritoneal es menos dolorosa y sensible que la
palpacion. s importante comenzar con toques ligeros y profundos lejos del sitio
de dolor pdo sensibilidad, masas, agrandamiento de érganos, hernias y
ascitis. Se i

r que el examen sea mas comodo para el paciente sin
comprometer la se , George, & Allred, 2023). Es esencial reconocer que

personas de edad avanzad

distintivos vinculados a diagnésticos espegfificosS)Tabla 2), aunque su ausencia no debe ser
interpretada como una exclusién defipiti icidn en cuestion:

Signo Clinico Significado Clinico

Dolor provocado al desc
bruscamente el abdoment
Vesicula palpable e icte

Blumberg Irritacion peritoneal.

Courvoisier Tdmor periampular.

Aumento del dolor en fosa iliaca
De Cope (del psoas) derecha al realizar la flexion activa Apendicitis.
de la cadera derecha.

Dolor en el hombro izquierdo
mientras el paciente estad en
supino y se le hace presién en el
hipocondrio izquierdo.

Dolor que aparece al presionar el
Murphy hipocondrio derecho con la
inspiracién del paciente.

Dolor en el hipogastrio al flexionar
Obturador el muslo derecho y rotar la cadera Apendicitis.
hacia dentro.

Dolor referido a la fosa iliaca
Rovsing derecha al presionar sobre la fosa Apendicitis.
iliaca izquierda.

Dolor a la palpacién de la pared
Carnett abdominal mientras el paciente
estd con la musculatura contraida.

Kehr

Diferencia si el dolor es parietal o
visceral.
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Tabla 2. Signos clinicos valorados en la palpacion abdominal Extraido de (Magan Tapia, Estrada de
la Viuda, & Marqués Medina, 2018).

Es importante destacar que estas maniobras, aunque Utiles en la evaluacion clinica, no son
diagnésticas por si mismas. La interpretacién precisa de los resultados debe considerar el
contexto médico general y, en ocasiones, combinarse con otras pruebas para obtener un
diagnostico completo y certero. (Alderman, y otros, 2023) En la Tabla 3, se relaciona de
manera resumida la clinica y los hallazgos al examen fisico de las distintas patologias

I bdominales.

ausa Historia/progresion/personaje

Hallazgos fisicos

Hepatobiliar

La sensacion de dolor en el
cuadrante superior derecho que
puede extenderse hacia la regién
subescapular derecha es un indicio
ante. Si este dolor adopta un
cllico, se plantea la

Enfermedad Biliar

Puede haber fiebre que sugiera
colangitis. Dolor a la palpacion en el
cuadrante superior derecho con o sin
signo de Murphy de rebote (paro
inspiratorio cuando se aplica presion
debajo del margen costal derecho).
La ictericia puede estar presente o
no.

Absceso hepatico

Suele haber fiebre. Dolor en el
cuadrante superior derecho; puede

Inicio subagudo de
cuadrante superior derechg
menudo asociado con nausea

Hepatitis

mal definido. observarse hepatomegalia.
Inicio radual Dolor en el cuadrante superior
Enfermedad neoplasica 9 derecho; puede palparse

hepatomegalia o masa lobulillar.

haber fiebre. Dolor en el
cuadrapte superior derecho.

Gastrico y pancreatico

Dolor ardiente en epigastrio y pecho;
Puede estar asociado con ciertos
alimentos, aliviado con antiacidos.
Peor en decubito supino.

Enfermedad por reflujo
gastroesofagico

examen
notables;

Epigastrico, ardor; puede estar
asociado con ciertos alimentos.
Ulcera gastrica que empeora
después de comer; Ulcera duodenal
que se alivia con la comida.

Gastritis/duodenitis/ulcera
péptica estable (no
perforada)

Aparicion  repentina de  dolor
epigastrico intenso; puede irradiarse
hacia la espalda; pueden ocurrir
vomitos; En la mayoria de los casos
aparece fiebre.

Ulcera péptica perforada

y es progresiva. Abdomen rigido
silencioso con dolor en defens
rebote.

Inicio gradual, que progresa durante
varias horas, de calambres, dolor
episodico; generalmente asociado
con nauseas y/o vomitos

Gastroenteritis

Puede haber fiebre. Los ruidos
intestinales hiperactivos son
comunes; Puede haber dolor leve a
la palpacién de forma difusa. Los
hallazgos del examen pueden no ser
notables.
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Fiebre, pueden presentarse signos
Dolor epigastrico intenso de inicio | de shock; dolor epigastrico; En la
Pancreatitis agudo que a menudo se irradia | enfermedad hemorragica se pueden
hacia la espalda; nauseas, vomitos | observar equimosis en los flancos o
comunes. periumbilicales (signos de Grey
N Turner, Cullen).

Esplénico

Inicio agudo de dolor intenso en el
cuadrante superior izquierdo, que
puede irradiarse al  hombro
izquierdo; Suele ocurrir en el
contexto de una enfermedad
hematolégica  preexistente  con
esplenomegalia o endocarditis.

rto Esplénico

Dolor en el
izquierdo, en
desarrollarse roce.

cuadrante superior
guardia; puede

Inicio gradual de dolor en el
uadrante superior izquierdo; a
veces ocurre después de un
i0 de bacteriemia o como
cion de una endocarditis.

Absceso esplé

Fiebre presente, a veces alta. Dolor
a la percusion en el cuadrante
superior izquierdo.

ual de malestar en el

Esplenomegalia izquierdo 'y

=

La esplenomegalia puede detectarse
mediante percusion o palpacion;
puede ocurrir en el contexto de otros
hallazgos fisicos que sugieren una
causa subyacente (p. gj., neoplasia
maligna, infeccidn).

Apendicitis las horas en el cuadra

derecho.

Puede haber fiebre. Dolor a la
palpacién con o sin rebote en el
cuadrante inferior derecho; la
erforacion puede provocar un
JOMen rigido y silencioso con

Dolor tipo célico difuso, vémitos (1
vez feculentos, con sitio distal de
obstruccion), estrefimiento,
ausencia de flatos.

Obstruccién Intestinal

Dolor tipo célico difuso, vomitos,
estrefimiento, ausencia de flatos.
Con la hernia obturatriz, el dolor
puede extenderse a lo largo de la
parte medial del muslo.

Hernia Estrangulada

Aparicion repentina de dolor intenso;
pueden ocurrir vémitos; En la
mayoria de los casos aparece
fiebre.

Viscera perforada

y es progresiva.
Abdomen rigido y silengi
dolor en defensa y rebote.

Inicio gradual de dolor tipo célico en
el cuadrante inferior izquierdo, a
veces con estrefliimiento previo.

Diverticulitis sigmoidea

A menudo hay fiebre. Dolor a
palpacién en el cuadrante inferl
izquierdo, generalmente sin signo
peritoneales. Puede palparse una
masa en el examen abdominal o
rectal. Los hallazgos del tacto rectal
pueden mostrar heces
hemopositivas.
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Enfermedad inflamatoria
intestinal

Dolor abdominal tipo calambre que
puede ser localizado o difuso; puede
0 no estar asociado con un brote de
otros sintomas (diarrea,
hematoquezia).

Dolor abdominal que puede ser
localizado o difuso; Los signos
peritoneales generalmente estan
ausentes a menos que se complique
con una perforacion.

Sindrome del intestino
irritable

Dolor crénico intermitente asociado
con sensacion de hinchazon; puede
estar asociado con

estrefimiento, diarrea o ambos, y
puede haber antecedentes de
factores exacerbantes.

Los hallazgos  del examen
generalmente no son notables.

Enfermedad celiaca

a
utrientes.

Dolor crénico intermitente asociado

a sensacion de hinchazén, diarrea,

esteatorrea

y sintomas extraintestinales debido
malabsorcion de calorias vy

Los hallazgos del examen abdominal
generalmente no son notables.

Aneurisma aértico

Vascular

Establef)\ malestar abdominal leve,

dolor
lda

agudo

Estable: masa pulsatil, soplo.
Diseccién: los signos vitales pueden
indicar shock. Masa pulsatil, soplo,
pulsos desiguales o disminuidos y
temperatura de la piel en
extremidades inferiores. Puede
aparecer equimosis en los flancos.

Isquemia mesentérica

Crénico no oc
abdominal posprandial

Crénico no oclusivo: se pueden
escuchar soplos.

Oclusivo agudo: puede no ser
notable al principio a pesar del dolor
intenso; puede progresar a gangrena
al con hallazgos peritoneales:

Puede ocurrir sincope.

Pueden roducirse  vomitQg o )
. P abdomen rigido y tranquilo. El tacto
diarrea.
rectal Jpuede encontrar heces con
30 he ositivas.
Genitourinario
. Los eden indicar
Dolor unilateral que se vuelve
. . shock | examen
Embarazo ectépico severo, incesante; pusde abdomin Ipacién en
generalizarse con  hemorragia.
los anexos ales el

examen pélvico.

Torsién ovarica

Dolor unilateral severo de aparicién
repentina en la parte inferior del
abdomen y la pelvis; Los episodios
transitorios leves a veces preceden
a una presentacion grave.

Pueden producirse nauseas vy
vomitos.

Masa anexial sensible.

Enfermedad inflamatoria
pélvica/absceso tubo ovarico

Inicio gradual de dolor suprapubico
en la parte inferior del abdomen que
aumenta en intensidad; puede ser
mas grave en un lado y puede estar
asociado con flujo vaginal.

Suele haber fiebre. Dolor en la parte
baja del abdomen a la palpacion,
generalmente sin signos
peritoneales; El examen pélvico
revela secrecion cervical y dolor
extremo al movimiento cervical.
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Calculo ureteral

Inicio agudo de intenso dolor
unilateral en el flanco que se irradia
hacia la ingle; puede estar asociado
con disuria, dificultad para orinar,
hematuria.

Marcado dolor a la percusion del
angulo costovertebral; Los hallazgos
del examen abdominal anterior
generalmente no son notables.

Puede haber aparicion gradual de

Generalmente hay fiebre y puede ser

con disuria, polaquiuria y, a veces,
con hematuria.

Pielonefritis dolor en el flanqo o abdqmiqal alta. N )
(generalmente unilateral), disuria, | Dolor a la percusién del angulo
polaquiuria y/o hematuria. costovertebral.

Inicio durante varias horas de
malestar suprapulbico que puede ser
Cistitis leve o grave; a menudo se asocia | Leve dolor suprapubico.

Pared abdominal

Infeccién de hékpes

n dolor ardiente unilateral gradual
(durante horas o algunos dias)
e, preceder a la erupcién de

Los hallazgos del examen no son
notables hasta que aparece una
erupcion; Se caracteriza por grupos
de vesiculas confinadas a un area
dermatomal.

Sindrome de Atrapamiento
del nervio cutaneo anterior

el

La exacerbacion del dolor puede
provocarse mediante la contraccion
de los musculos abdominales (signo
de Carnett). Un ligero pellizco de la
piel abdominal en el lugar del dolor
produce un dolor desproporcionado
en comparacion con el mismo en el
lado contralateral.

Sindrome de dolor
abdominal de mediacién
central.

El dolor crénico puede ser intenso
incesante, sin i
gastrointestinales o genitourinarios
asociados.

. . . . Identificacion de puntos gatillo
Sindrome de dolor miofascial | Dolor crénico de ) . .
miofasciales discretos.
Otro
gueden observar respuestas

atipicas\al examen (p. €j., hacer una
mueca/eon los ojos cerrados durante
i6 en contraste con la
e un paciente con
;  poca reaccion

Metabolico (p. gj., uremia,
cetoacidosis)

Inicio en horas o dias.
generalizado.

Vago,

8.5. ABORDAJE DEL PACIENTE CON TRASTORNO DE SALUD MENTAL

8.5.1. Actividades Priorizables

Para el abordaje del paciente con algun trastorno mental en algun tipo de urge
psiquiatrica, se deben tener en cuenta las siguientes actividades y su realizagio
conjuntamente como equipo integral en salud prehospitalaria.

* Aseguramiento de la escena.

» Abordaje psiquiatrico inicial, identificacion del paciente con agitacién psicomotora.

» Valoracion del riesgo de agitacién psicomotora
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* Manejo Estandar
v" Contenciéon Ambiental
v" Contencion Verbal
v" Contenciéon Farmacol6gica
v Contencién Mecanica
Traslado a unidad con disponibilidad en salud mental

5.2. Aseguramiento de la escena

Dentro de las urgencias psiquiatricas es necesario identificar y realizar el respectivo
alistamiento con el fin de determinar acciones previas durante el desplazamiento que ayuden
a reducir los posibles riesgos a los que se pueda afrontar una vez llegada a la escena, acorde
inistrada por los entes reguladores en este caso el Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias Distrital, tal informacién de despacho dara una vista general de

rindan apoyo importante a procedimientos en los cuales
alaria.

se va a intervenir la victima, naturaleza del evento y las condiciones de
seguridad de la zona. En la asos se ha evidenciado la presencia de
familiares realizando espera fuera de domficilios, los cuales son la fuente inicial y en
determinados casos la unica fuente lel estado de salud del paciente y sus
respectivos antecedentes con énfasis igl sin embargo, no olvidar resto de
antecedentes médico-quirdrgicos de importa ¢ sterminar organicidad en dado caso.

algun objeto que ponga en
riesgo el equipo de atencién prehospitalaria como per ejemplo: oBjetos cortopunzantes,
armas de fuego o de fogueo, en los cuales la probabilidad®de autog
o heteroagresion hacia terceros se incrementa con el acercaggfento de las unidades de
atencién. En este caso, la intervencion de las entidades puBlicas de segugidad como la
Policia Nacional, la cual estan capacitados para el desarme ¢

de identificar de manera precoz los posibles riesgos en la atencion de el fin
de reducir su impacto de forma significativa. (Social, 2012)

8.5.3. Abordaje psiquiatrico inicial, identificacion del paciente c6
psicomotora.

En el abordaje inicial del paciente con algun trastorno mental, se debe determinar si e
paciente en agitacién psicomotora o no, debido a que la conducta a seguir sera distinta
cada caso, sin embargo, es importante descartar inicialmente si esa conducta psicética
desencadenada por enfermedad psiquiatrica, o se debe a alguna otra enfermedad médica,
las cuales, a menudo cursan con delirios; en este caso, se debe considerar causas medicas
antes de atribuir la conducta psicotica a trastornos psiquiatricos primarios. (Tobias , 2020)

Por mencionar algunas de las enfermedades medicas las cuales pueden cursar con este tipo
de clinica son: Enfermedades infecciones que involucran el sistema nervioso central, como
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la encefalitis, meningitis o0 en estados de sepsis; accidentes cerebrovasculares,
convulsiones, enfermedad de Parkinson, o algun tipo de tumor cerebral; algunos trastornos
metabdlicos como la hipoglicemia o la encefalopatia hepatica. Ante un primer episodio de
conducta psicética se debe descartar inicialmente algunas de las patologias nombradas
inicialmente por los equipos de salud. (Tobias, 2020)

+ Paciente en Agitacion Psicomotora:

abordaje de un paciente con agitacion psicomotora supone retos importantes, dada la
acion complicada, tanto para el paciente, la familia y el equipo de salud que interviene,
sto que, implica una serie de actuaciones biopsicosociales y ético-legales por los
odos de contencién que se pueden producir durante la atencién en salud, en los cuales,
se hacen necesarios protocolos donde se establezcan las actuaciones adecuadas durante
las intervenciones requeridas.

De igual for e importancia el conocimiento previo a los familiares de los posibles
riesgos tan nte como hacia el equipo de salud y las actividades que se realizaran
en la ate aciente con conducta psicotica. Es por esto que, realizar una
identificaci sintomas, su intensidad y el nivel de gravedad, los cuales son

utilizacion de manera coergtti omo lo es la contencion mecanica. (Vifales Devoto,
& Aranda Tapia, 2021)

Como se menciona en el
Hospital Coquimbo (2021)
con agitacion psicomotora, co

% Factores Demograficos:

Sexo masculino

Menores de 40 anos

NN

Estado civil (solteria)
« Factores Psicosociales:
v" Acontecimiento vital estresante reciente
v" Antecedentes de conflictos con el personal de salud o co 0S S

v Ingreso involuntario y prolongado a unidad de salud mental.

7
*

% Factores Clinicos:
v' Antecedentes personales de abuso de sustancias, conducta agitada

v' Antecedentes de demencia, epilepsia, trastorno del desarrollo intelectual, et
otros.

Comorbilidad con trastornos de personalidad
Baja adherencia al tratamiento

Escasa conciencia de la enfermedad

N N NN

Desorganizacion cognitiva-conductual, sintomatologia psicética.
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Segun lo indicado en las Pautas Practica de la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria
para la valoracién psiquiatrica del adulto (2016) recomiendan dentro del abordaje psiquiatrico
inicial incluir la valoracién de comportamiento suicida, identificando los siguiente:

v' ldeas suicidas actuales, planes de suicidio e intento de suicidio, incluidos
pensamientos activos o pasivos de suicidio o muerte.

v Ideas suicidas previas, planes de suicidio e intentos de suicidio, incluidos los intentos
que fueron abortados o interrumpidos.

Sintomas de ansiedad, incluidos los ataques de panico.
v" Desesperacion

v Impulsividad

suicidio de un paciente, puede
una mejor transferencia de in
Jackson-Triche, & et, 2015).

ar ain mas a un estado de
signos precoces de
, Et al (2021):

ulacién constante en la
| tono de vozyutilizacién de

paciente del ambiente o situaciéon que lo pudiera a
agitacion psicomotora, para tal razon se deben tene
agitacion psicomotora siguientes segun lo expresado p@

v Actividad motora o verbal excesiva e inapropiada:
escena, hiperactividad musculo esquelética, aumento
lenguaje inadecuando (amenazas, insultos, palabras gr

Actividad psicomotora con pobre o sin organizacién.
Baja cooperacion.

Cambios en relacién a su patrén habitual de comportamiento.

AR NEENERN

Irritabilidad (Discusiones con familiares o con el personal de salud, g tra
muebles u otros objetos).

v' Reactividad exagerada frente a estimulos externos e internos. (Vifales Dev
Pizarro Villalobos, Allard Pincheira, & Aranda Tapia, 2021)

Manifestados estos signos precoces de agitacion psicomotora se debe adoptar un método
que asegure disminuir el riesgo de agresion hacia el equipo de salud prehospitalaria y para
el mismo paciente, estas medidas terapéuticas se tendran que realizar de una manera
gradual y complementaria, ird desde la menos restrictiva hasta la contencion mecanica como
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ultimo recurso, como se mencionaran a continuacion. (Vinales Devoto, Pizarro Villalobos,
Allard Pincheira, & Aranda Tapia, 2021)

Existen varias escalas disponibles para evaluar el nivel agitacion en pacientes, como la
Escala de calificacion de la actividad conductual, la Escala de gravedad de agitacién
manifiesta y la Escala de agresion manifiesta, sin embargo, en situaciones de urgencia
pueden no ser tan confiables, por este motivo, unas de las escalas utilizadas en el ambito
urgencia es la Escala de calificacion de actividad conductual (Tabla 1), la cual, resulta
opcién rapida y confiable para evaluar la agitacién en situaciones de urgencias, donde
uaciones 2 5 indican agitacién. Ademas, no requiere que el paciente responda preguntas
0 en otro tipo de escalas, lo que resulta dificil de obtener en paciente que se encuentran
agitacién psicomotora. (Gottlieb, Long, & Koyfman, 2018).

Caracteristica

Dificultad o incapacidad para despertar

Dormido, pero puede responder al contacto
verbal/fisico

arece sedado, somnoliento

+ Manejo Estandar

gradual, siempre, con toda la precaucion posible para el equipo
para el paciente.

+ Contencion Ambiental.

paciente (ambientes con sonidos estruendosos: sirenas, alarmas, musica, efe
inciten, molesten o0 animen al paciente a realizar acciones de auto o heteroagr
identificar las posibles salidas (puertas, ventanas, balcones) o lugares inseguro
lugar de atencion, tratando de alejar al paciente de estos sitios.

Asi mismo, tener presente las rutas seguras de evacuacion en la escena para el equipold
salud en aquellos casos que exista un riego inminente (paciente armado) en la atencion pa
el paciente, familiares y equipo de salud, ya identificado la existencia de algun tipo de riesgo
que ponga en peligro la atencion del paciente, se debe salir hacia un area segura dentro de
la escena y esperar que los cuerpos de seguridad pertinentes actlen y proporcionen un
ambiente seguro para realizar el manejo adecuado.
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+ Contencion Verbal

La contencién verbal, tiene como finalidad tratar de comprender, manejar y resolver los
problemas y sentimientos del paciente con el objetivo de interrumpir la continuidad de la
agitacion psicomotora, resolviendo asi algunos trastornos de conducto con el fin de atenuar
las medidas coercitivas en la atencién. Esta conversacién debe ir encaminada a tranquilizar
e incentivar el autocontrol del paciente, el equipo de salud debe tratar de intervenir de
manera comprensiva llegando a posibles alianzas con el paciente, sin embargo, se debe ser
e con el paciente demostrando que el que tiene el control de la escena es el equipo de
d y que se pueden acceder a algunas cosas, pero a otras no. Tener en cuenta algunas
as siguientes recomendaciones:

i. Comunicacion Calmada: Los profesionales deben mantener un tono de voz
tranquilo y respetuoso, evitando actitudes confrontativas o amenazantes que
n exacerbar la situacion.

Mostrar comprensién y empatia hacia los sentimientos vy

iii. s: Es esencial establecer limites claros y comunicar las

ortamiento de manera clara y firme, sin ser agresivo ni

vi. Distancia de Segurid !
prevenir cualquier posible i6 Yadar espacio al paciente para que se
calme.

vii. Utilizar el Lenguaje Adecuado:” Uti

facilitar la comprension del paciente yigevitz

hacer amenazas ni
puede erosionar la

viii. Evitar Amenazas y Promesas Falsas
prometer soluciones que no se puedan cu
confianza del paciente.

ix.  Trabajo en Equipo: En situaciones dificiles, ' ipo con otros
profesionales de la salud mental puede brindar iCi
manejar la situacion de manera mas efectiva.

X. Monitoreo Continuo: Después de la intervencion verbal, i ante
mantener un seguimiento cercano del paciente para e estado

En resumen, la contencién verbal en el paciente con trastorno de salud mental implica el ugo
de técnicas de comunicacién calmada, empatia, establecimiento de limites y mane
adecuado de situaciones desafiantes para promover la seguridad y el bienestar tanto @
paciente como del equipo de salud involucrado.

+ Contencion Farmacolégica.

La determinaciéon de utilizar psicofarmacos por los equipos de salud, es debido, a la
necesidad de reducir la conducta psicotica cuando los procedimientos de contencidon
mencionados fueron ineficaces o insuficientes y posterior a que se haya descartado alguna
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enfermedad organica que estuviera contraindicado su uso. Esto con el objetivo de proteger
la integridad fisica del paciente y del equipo de salud, los farmacos mas indicados y que se
encuentran disponibles dentro de los equipos de atencion prehospitalarias son los
antipsicoticos parenterales y las benzodiazepinas (haloperidol y midazolam, diazepam
respectivamente), acompanados siempre con elementos de persuasién hacia el paciente y
facilitadores verbales que permitan su administracion. Ademas, en la medida posible y
mientras el paciente no tenga un estado de conciencia alterado se debe ir explicando de
anera concreta el procedimiento. (Vinales Devoto, Pizarro Villalobos, Allard Pincheira, &
anda Tapia, 2021)

a agitacién psicomotora impide llevar a cabo el procedimiento, se puede utilizar
Ujeciones temporales para inmovilizar al paciente y asi administrar el tratamiento
farmacoldgico necesario. La eleccién de la terapia con medicamentos de urgencia y la forma
de administracion dependeran de la intensidad de la agitacién y las sospechas diagnésticas.

Por lo gener tard por la administracién de medicamentos a través de una via que no
seaoral, y venosa (IV) es preferida sobre la via intramuscular (IM) debido a su
accién mas rapida. obstante lograr un acceso intravenoso en pacientes con agitacion
aguda pue ado y a menudo requerira restr|CC|on fisica prewa En tales casos,

Haloperidol: Es el antip
en los equipos de atenai
especial, en paciente con
antipsicotico de tipo butirofeno ente a los receptores D2 en el cerebro, con
una sedacién que inicia en 25-28 minutos n promedio 84-126 minutos. Los sintomas
extrapiramidales como parkinsonis sop efectos secundarios comunes, pero se
pueden mitigar usando agentes anti

Se ha planteado la idea de que la combinacion de haloperido
efectiva que el uso individual de cualquiera de estos agentes. Di
una sedacién mejorada con esta combinacién, sin detectar diferencia
efectos adversos entre los grupos. ( Gottlieb , Long, & Koyfman, 2018)

En la Tabla 2, se relacionan las dosis y vias de administracion de lo
anteriormente mencionados para el manejo del paciente con conducta psicotice

Medicamento y Presentacion Vias de Administracion y Dosis

IM: 2.5 — 5 mg inicialmente, dosis adicionales si
es necesario.
IV: inicial estandar de 0.1 mg/kg

Midazolam (Ampolla de 5 mg/5 ml y
de 15 mg/3ml)

Haloperidol (Ampolla 5 mg/ml) IM/IV: 5 -10 mg (Max. 20 mg en 24 h)

Tabla 2. Farmacoterapia en el paciente psicdtico.
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Se debe considerar el uso de Flumazenil a una dosis inicial de 0,2 mg IV durante 30
segundos, si no se obtiene el nivel de conciencia deseado, se debera administrar una dosis
de 0,3 mg IV adicionales durante 30 segundos. Se puede utilizar dosis de 0,5 mg IV en 30
segundos con intervalos de 1 minutos hasta lograr un total de méximo de 3 mg para logar el
efecto deseado. Esto con el fin de revertir los efectos de las benzodiazepinas utilizadas para
la sedacion en el paciente psicotico que presenta efectos adversos graves debido a
bredosificacion de las benzodiazepinas. (Sharbaf , Bistas, & Saadabadi , 2023)

ecanismo de accion por el cual el flumazenil funciona como antidoto de las
odiazepinas, es debido a la inhibicion de manera competitiva de las sustancias
genzodiazepinas y no benzodiazepinas las cuales interactian en los sitios de los receptores
de benzodiazepina en el complejo GABA/benzodiazepina. Con un inicio de accion de 1 a 2
minutos; en un 80% presenta una respuesta a los 3 minutos. (Sharbaf , Bistas, & Saadabadi

, 2023)

+ Conte

Aunque el iones fisicas ha experimentado una disminucion en las décadas
recientes, a pliamente en situaciones agudas, segun investigaciones que

sugieren su aplica
concibieron estas |
pacientes como para
fisica de inmovilizar al pacie
agitaciéon. Ademas, estas limi no garantizan la prevencién total de lesiones graves
en los pacientes. La lucha co el uso de limitaciones puede dar lugar a la
pérdida de masa muscular y
estudios que documentan casos de fallegimi por asfixia, estrangulamiento y compresién
toracica debido al empleo de técni Finalmente, es necesario tener en
cuenta el impacto psicolégico que la tricciones fisicas puede tener en el
paciente. ( Gottlieb , Long, & Koyfman, 2018

Si se identifica una posibilidad de agresividad ifiminen parte del paciente, no es
recomendable insistir en tratar de razonar con él. [
contra de la voluntad del paciente, se requerira una respuesta agil y coordinada del equipo
de salud. Antes de proceder, es crucial planificar quiéRes parti cudl seré la funcién
de cada individuo involucrado. Deben emplearse métod® fisica (tales como
correas 0 sabanas, y de ser posible, dispositivos disefiados ecificamente para esta
finalidad). Se sugiere comenzar con una fijacion de 5 p
extremidades y una sujecién del tronco, que puede ser en la

racica_oWpélvica (ver

@' ente cinco,
rancia

precaucidon de mantener las manos alejadas de la boca del paciente para evita
mordeduras. (Vifiales Devoto, Pizarro Villalobos, Allard Pincheira, & Aranda Tapia, 2021

Procedimiento de la contencion fisica

i. Generalmente el lider a cargo del equipo coordina el procedimiento y da funciones a
cada uno de los colaboradores (se puede solicitar la ayuda de algun familiar en
condiciones para realizar este procedimiento). El lider se hara a la cabecera del paciente
para tener una vista general del procedimiento.
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ii. Se debe determinar un plan especifico, en el cual, cada involucrado en el procedimiento
(personal APH y terceros) sujetara una extremidad del paciente (previamente asignada),
y uno en la cabecera. No olvidar el uso de elementos de proteccién personal.

iii. Se debe sujetar al paciente por las axilas con una mano empujando hacia arriba y la otra
por las muriecas jalando hacia abajo. (Figura 1)

iv. Para lograr establecer una reduccion del paciente hacia el suelo sin ocasionar danos,
debe ser girado de espaldas sobre el suelo. Una vez, el paciente este en el suelo, el
ider, sujeta y protege la cabeza del paciente y los otros sujetan cada una de las

xtremidades del paciente como se deleg6 previamente, con el fin de, inmovilizar las
grandes articulaciones (hombros, codos y rodillas) (Figura 2), lo que limita la movilidad
sustancialmente y disminuye la posibilidad de fracturas.

v. Pararealizar el traslado del paciente hacia la camilla y posterior dentro de la ambulancia,
se debe sui al paciente en las piernas a la altura de las rodillas y por los brazos
alrededer del codo apoyando bajo los hombros.

Figura 1 Figura 2

Figura 4

Figura 3
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Vi.

del paciente de la sujecion

medida posible. Aunque

decubito prono, debido a que dismifilye £ riesgo de broncoaspiracion por emesis,
disminuye golpes del paciente cabeza cOgira la camilla y suele estar asociado a

diminucién de la crisis en menoftiempo. bargo, se sigue recomendando y
ite un mejor control y vigilancia del
on. Sumado a esto, tener una mejor

0S.

periddicamente comprobando su comodidad y segurida dado
contencion sea por un tiempo prolongado se debe realizar la liber,
30 minutos, asi evitando riesgos de tromboembolismo, sin e
tras la contencién farmacolégica.

¢« Traslado

seguro dentro del habitdculo del paciente y su respectivo traslado hacia el centro a
Cabe destacar, que serd prioritario la monitorizacion continua de las constantes vitales @
paciente bajo efectos de sedacion, vigilando principios de inestabilidad hemodinamica ca
efectos adversos de la medicacién en el paciente con agitacién psicomotora y realiza
manejo precoz y adecuado del paciente.
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8.5.4.Recursos necesarios

1. Auxiliares de enfermeria
Talento humano 2. TAPH

3. Conductores

4. Médicos.

1. Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos
que cuenta con trazado electrocardiografico (ECG), monitoreo
de presidn arterial no invasiva (NIBP) y saturacién de oxigeno
(SPO2).

ipos biomédicos 2. Aspirador de secreciones eléctrico (con mangueras de succion
y sondas de aspiracién de varios tamanos)

3. Fonendoscopio adulto y pediatrico

4. Tensiémetro adulto

5. Tensidbmetro pediatrico.

1. Oxigeno medicinal (central) con capacidad total de
almacenamiento de minimo tres (03) metros cubicos
permanentes disponibles.

2. Oxigeno medicinal portatil de minimo 0.5 metros cubicos para

Medicamentos

permitir el desplazamiento de las camillas manteniendo el
suministro de oxigeno al paciente.

Suero Salino Normal 0.9% 500cc.

rtman o Lactato Ringer 500cc.

xtrosa en agua destilada al 10% 500cc.

9.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9. Canula nasal adulto
10. Catéter venoso No 14
11. Catéter venoso No 16
12. Catéter venoso No 18
13. Catéter venoso No 20
14. Catéter venoso No 22
15. Catéter venoso No 24
. . - . 16. Panin impregnado con alcohol isopropili
Dispositivos medicos & insumos 17. Aposito transparente con tirillas de fijacié ion
18. Jeringas desechables 01cc
19. Jeringas desechables 03cc.
20. Jeringas desechables 05cc.
21. Jeringas desechables 10cc.
22. Jeringas desechables 20cc.
28. Jeringas desechables 50cc.
24. Buretrol.
25. Compresa paquete.
26. Cinta esparadrapo.
27. Cinta Micropore.
28. Alcohol 70% frasco.
29. Guantes desechables (caja).
30. Mascarillas convencionales (caja).
31. Mascarilla quirdrgica de alta eficiencia (N95).
32. Monogafas de Bioseguridad
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33. Mascara de oxigeno con reservorio Adulto

34. Gasas.

35. Compresa paquete.

36. Manta térmica aluminizada.

37. Kit de sujecidén de extremidades

1.Radios portatiles

2.Radio central

3. Tabletas

4. Celulares.

1. Camilla principal con sistema de anclaje, con tres (03) correas
de sujecion para asegurar al paciente.

2. Camilla secundaria para inmovilizacion espinal, con sistema de
sujecion para asegurar el paciente e inmovilizadores laterales
de cabeza.

3. Atril portasuero de dos ganchos.

Tecnolodgicos

Otros

Inventario equi

o . URG-RYC-APH-OD-01
médicos e insumos -

Inventario equipos bi0

médicos e insumos — SIRC URG-RYC-APH-OD-02

Inventario equipos biomédicos

médicos e insumos — APH — TAM URG-RYC-APH-OD-03

Inventario equipos biomédicos medice isPOSitivos

médicos e insumos -SIRC - TAM URG-RYC-APH-OD-04

Inventario de equipos biomédicos medicamento® dispositivo
médicos e insumos - vehiculo APH

En el servicio de transporte asistencial y atencién prehespitalari
procedimientos con base a los protocolos o procedimientos instifticionales relacionados a
continuacion:

Procedimiento preparacién y administracion de medicamentos

Intubacién orotraqueal

Toma de signos vitales HOS-INT-ENF-PR<
Insercion catéter venoso periférico venopuncion HOS-INT-ENF-PT-01
Ventilacién mecénica invasiva COM-TER-RES-PT-20
Oxigenoterapia COM-TER-RES-PT-01
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=13937&hl=APH
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=13938&hl=APH
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8.5.5.Conclusiones

- Se debe tener prioridad en la seguridad paciente psicético agudo en atencién
prehospitalaria, la seguridad tanto del paciente como del equipo médico es primordial.
Se deben implementar medidas que minimicen el riesgo de lesiones para ambas partes,
considerando la posibilidad de agresividad y conductas impredecibles.

- Lacoordinacion y el entrenamiento continuo mejora la respuesta a un paciente psicotico

agudo que requiere coordinacién y entrenamiento adecuado por parte del personal

rehospitalario. Es crucial contar con protocolos claros y ensayos regulares para
arantizar una respuesta efectiva y segura en situaciones de crisis.

Se debe enfocar en la contencién y calma, dado que el manejo debe estar orientado
hacia la contencion del paciente en lugar de la confrontacién. La comunicacién debe ser
calmada y no confrontativa, evitando el aumento de la agitacion. Técnicas de contencion

racién de la_evaluacion médica: A pesar de la urgencia de la situacién, es
esencia jzar aluacion médica inicial para descartar posibles causas médicas
subyacentes dé/la agitagion psicética. Esta evaluacion puede ayudar a determinar el
enfoque mas r la falta de tratamiento de una condicién médica grave
a la presentacioén psicética aguda.

8.6. ABORDAJE DEL PACI ENTE CEREBROVASCULAR

8.6.1. Actividades priorizable

Para el abordaje del paciente con
cuenta las siguientes actividades y re

- Aseguramiento de la escena

- Manejo estandar
v" Hidratacién

v" Oxigenoterapia

v' Fiebre

v" Control de la presion arterial
v Hiperglucemia.

¢« Traslado

8.6.2. Aseguramiento de la escena.

Comienza con ciertas acciones que se realizan antes de acceder al paciente. Se deb
determinar los posibles riesgos que se pueden tener con la informacién previa obtenid
momento del despacho. Con la informacion recibida, se puede elaborar un plan de accig
para la atencién y el traslado; incluso, se podrian utilizar recursos adicionales de ser el caso;
antes de llegar a la escena. Una vez dentro de la valoracion critica del paciente, en
determinados casos donde la atencidén se presta en zonas de dificil acceso vehicular, es
pertinente llevar siempre el equipo médico esencial hasta el lugar donde se encuentre el
paciente.
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El examen de los pacientes debe comenzar con una evaluacion inicial de las vias
respiratorias, la respiracion y la circulacién, lo que incluye la revisién de los signos vitales.
Con el fin de reducir la posibilidad de hemorragia posterior a la trombdlisis, la presion arterial
no debe superar los 185 mm Hg sistélicos ni los 110 mm Hg diastélicos antes de la
administracién de la terapia trombolitica. En caso de que la presién arterial esté por encima
de estos valores, se pueden administrar antihipertensivos para ajustarla a este rango antes
de proceder con la trombdlisis. Entre las opciones adecuadas para lograr este control, se
stacan los bolos de labetalol y las infusiones continuas de nicardipina o clevidipina
adicamentos no utilizados dentro de los equipos de atencion prehospitalaria) (Zubair &
eth, 2021).

relacion al pulso, su irregularidad puede ser un indicio valioso para la identificacién de la
etiologia subyacente del accidente cerebrovascular. La deteccién de un pulso irregular
durante la evaluacion inicial podria proporcionar pistas significativas sobre posibles causas,
como arritmi jacas, que podrian haber contribuido al evento cerebrovascular. Este

la valoracion inicial, es prioritario utilizar una de las tres
ente utilizadas dentro de los servicios de emergencias
chaun accidente cerebrovascular: la escala de accidente

médicas con paciente que se
cerebrovascular prehospi
prehospitalario de Los Angéles,
de Melbourne como se explica

Escala de accidente cerebrovascula
prehospitalario de Cincinnati (si alguno de los
tres elementos es anormal, sensibilidad = 66 %,
especificidad = 87 % para accidente
cerebrovascular agudo).

Examen de deteccion de accidente | 3. Nueva aparicion de
cerebrovascular prehospitalario de Los las dltimas 24 h
Angeles (si las respuestas a todos los puntos 1 a
6 son "Si" o "Desconocido", sensibilidad = 91 % | 4. Paciente ambulatorio al inicio (ant
[95 % intervalo de confianza (IC) 76 %-98 %],
especificidad = 97 % [95 % IC 93%—99%] para | 5. Nivel de glucosa en sangre
accidente cerebrovascular agudo). miligramos/dL

6. Asimetria evidente en cualquiera de
siguientes examenes: sonrisa/mueca facia
agarre, fuerza del brazo

1. Edad >45 arios

Melbourne Ambulance Stroke Screen (si las
respuestas a todos los puntos 1 a 4 son "Si" MAS
al menos uno de 5 a 8 esta presente, sensibilidad
=90 % [95 % IC 81 %—96 %], especificidad = 74
% [95 % IC 53%-88%)] para accidente
cerebrovascular agudo).

2. Sin antecedentes de convulsiones/epilepsia

3. No ensilla de ruedas/postrado en cama al inicio
del estudio
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4. Glucosa en sangre 50-400 miligramos/dL
5. Caida facial unilateral

6. Debilidad de prension manual unilateral

7. Deriva unilateral del brazo

8. Habla anormal
Tabla 1. Escalas de valoracion del ACV (Tintinalli & Et, 2020)

Manejo Estandar.

Hidratacion: Es fundamental tener en cuenta que la deshidratacién puede tener
icativas en la salud de los pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico. Aa alta vigcosidad sanguinea derivada de la deshidratacién puede aumentar la
i sanguineo en los vasos, empeorando la perfusién cerebral.
eRsion inducida por la deshidratacion puede resultar en una

disminucién sangufpeo cerebral, exacerbando ain mas los efectos nocivos del
ara mitigar estos riesgos, se recomienda corregir la
deshidratacion media ) istracion de liquidos intravenosos, pero con precaucion

ueda desencadenar complicaciones. Por otro lado,
demostrado que la expansién de volumen vy la

para evitar un excesovae
es importante destacar

inistracion inapropiada de oxigeno
gs con accidente cerebrovascular. La

buscando mantener un equilibrio éptimo que favorezca la recupera
anadir riesgos innecesarios. (Herpich & Rincon, 2020).

desencadenada por la fiebre, un aumento en las demandas metabdlicas y la gene
radicales libres. Identificar el origen de la fiebre y abordar la causa subyacente (por ejemg
una infeccién) resulta crucial. Aunque tradicionalmente se ha utilizado acetaminofén pa
tratar la fiebre en si, lograr evidencia sélida de mejoras directas debido a esta practica
sido un reto. Se debe evitar el uso de ibuprofeno para controlar la temperatura, ya que se ha
evidenciado que no reduce la fiebre en estos pacientes y puede incrementar el riesgo de
hemorragia. Ademas, las técnicas de enfriamiento fisico deben considerarse como opciones
secundarias, ya que su efectividad aun no se ha establecido. (Tintinalli & Et, 2020)
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Control de la presion arterial: Como parte del proceso de autorregulacién cerebral, es
comun que la presién arterial se encuentre elevada durante la fase aguda del accidente
cerebrovascular (ACV), esto con el propdsito de optimizar la perfusion en las regiones
afectadas por la isquemia. Sin embargo, la hipertensién extrema podria propiciar la
transformacién hemorragica del infarto, generar encefalopatia hipertensiva y dar paso a
complicaciones a nivel cardiaco, pulmonar y renal. Las directrices vigentes de la Asociacion
Americana del Corazon/Asociacion Americana de Accidentes Cerebrovasculares (AHA/ASA)
ecomiendan adoptar una aproximacién de hipertensién permisiva con un objetivo de presion
erial igual o inferior a 220/120 mm Hg en las primeras 24 a 48 horas. Sin embargo, estas
as de presiéon se aplican Unicamente si el paciente no ha sido sometido a ninguna
2rvencion aguda, como la administracion intravenosa de activador tisular del
plasminégeno (IV-tPA).

El manejo de la hlpertenS|on segun las directrices actuales para el accidente cerebrovascular
por la Asociacién Americana del Corazén/Asociacion Americana de
asculares (AHA/ASA) incluye la administracion de medicamentos

mg en un periodo de 1 a 2 . En caso necesario, esta dosis puede ser repetida una
vez. Sin embargo, sendek recaucion al administrarlo en pacientes con condiciones
médicas como asma severagénfgrmedad pulmonar obstructiva crénica grave, insuficiencia

de canales de calcio y en pacie iencia hepatlca Es |mportante considerar que
la administracion de labetalol i

/ASAyecomiendan mantener la glucosa en
iligramos/dL (9,99 mmol/L). Evitar y

0 olvidar que tanto la hipoglucemia

como la hiperglucemia son imitadores importahteside ac afes cerebrovasculares.

cerebral. (Tintinalli & Et, 2020)

* Transporte.

Siempre es importante tener presente que los pacientes con acci
(ACV) requieren una intervencion dependiente del tiempo. Por lo tanto,

especialidades médicas necesarias. El traslado se llevara a cabo hasta el
emergencias mas cercano, que tenga la capacidad de realizar imagenes diagnésticas se
los protocolos establecidos para la atencion del accidente cerebrovascular.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, graficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE_; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-09-05
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 51 de 109




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ATENCION SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL Y ATENCION PREHOSPITALARIA

URG-RYC-APH-MA-01 V1

8.6.3.Recursos necesarios

Talento humano

Auxiliares de enfermeria
TAPH

Conductores

Médicos.

Equipos biomédicos

Monitor de signos vitales con accesorios adultos vy
pediatricos que cuenta con trazado electrocardiografico
(ECG), monitoreo de presion arterial no invasiva (NIBP) y
saturacion de oxigeno (SPO2).

Aspirador de secreciones eléctrico (con mangueras de
succién y sondas de aspiracion de varios tamanos)
Fonendoscopio adulto y pediatrico

Tensidmetro adulto

Tensiémetro pediatrico.

Oxigeno medicinal (central) con capacidad total de
almacenamiento de minimo tres (03) metros culbicos
permanentes disponibles.

Oxigeno medicinal portatil de minimo 0.5 metros cubicos
para permitir el desplazamiento de las camillas
manteniendo el suministro de oxigeno al paciente.

ero Salino Normal 0.9% 500cc.

rtman o Lactato Ringer 500cc.

en agua destilada al 10% 500cc.

agua destilada al 5% 500cc.

Dispositivos médicos e
insumos

Bajalenguas paquete.
Equipo de macroggteo.
Equipos de microgote
Canula nasal adulto
Catéter venoso No 14
Catéter venoso No 16
Catéter venoso No 18
Catéter venoso No 20
Catéter venoso No 22
Catéter venoso No 24
Pariin impregnado con alcohol isopropilico’al 7
Apésito transparente con tirillas de fijacion y
Jeringas desechables O1cc

Jeringas desechables 03cc.

Jeringas desechables 05cc.

Jeringas desechables 10cc.

Jeringas desechables 20cc.

Jeringas desechables 50cc.

Buretrol.

Compresa paquete.

Cinta esparadrapo.

Cinta Micropore.

Alcohol 70% frasco.

Guantes desechables (caja).
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Gasas.
Compresa paquete.

Mascarillas convencionales (caja).
Mascarilla quirtrgica de alta eficiencia (N95).
Monogafas de Bioseguridad

Mascara de oxigeno con reservorio

Manta térmica aluminizada.

1.Radios portatiles
2.Radio central
Tabletas

4. Celulares.

Tecnoldgicos

Otros

Camilla principal con sistema de anclaje, con tres (03)
correas de sujecion para asegurar al paciente.

Camilla secundaria para
sistema de sujecién para asegurar
inmovilizadores laterales de cabeza.

Atril portasuero de dos ganchos.

inmovilizacion espinal, con
el paciente y

Los medicamentos
en el formato inventa

médicos e insumos - APH TAB

URG-RYC-APH-OD-01

Inventario equipos biomédicos medicamentos

médicos e insumos — SIRC TAB.

URG-RYC-APH-OD-02

Inventario equipos biomédicos
médicos e insumos — APH — TAM

URG-RYC-APH-OD-03

Inventario equipos biomédicos
médicos e insumos -SIRC - TAM

Inventario de equipos biomédicos medicamentos dispositivos
médicos e insumos - vehiculo APH

En el servicio de transporte asistencial y atencién prehospitalay
procedimientos con base a los protocolos o procedimientos institu

continuacion:

cabo los
cionados a

se |

Procedimiento preparacion y administracion de medicamentos

HOS-INT-ENF-PR-1

Intubacion orotraqueal

COM-TER-RES-PT-07

Toma de signos vitales

HOS-INT-ENF-PR-04

Insercidn catéter venoso periférico venopuncion

HOS-INT-ENF-PT-01
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8.6.4. Conclusiones

e El accidente cerebrovascular es la segunda causa de muerte a nivel mundial y una de
las principales causas de discapacidad a largo plazo, por tal motivo, es de importancia
la deteccion oportuna y manejo adecuado en atencién prehospitalaria minimizando el
dano cerebral.

e El manejo del accidente cerebrovascular en atencion prehospitalaria demanda una
respuesta rapida y eficiente. Cada minuto cuenta, ya que el tiempo es crucial para
dministrar el tratamiento adecuado y minimizar el dafio cerebral. Los equipos
rehospitalarios deben estar capacitados para reconocer los signos de un accidente
cerebrovascular y actuar con prontitud.

e Laidentificacion temprana de los sintomas de un accidente cerebrovascular es esencial
para tomar las medidas adecuadas. Los equipos prehospitalarios deben contar con
herramie rotocolos para realizar una evaluacion rapida, incluyendo la escala

s, Speech, Time), y coordinar el traslado a un centro médico

especializado enfel manejo de accidentes cerebrovasculares.

lap arterial en el manejo del accidente cerebrovascular (ACV) juega
[ pptimizacion de la perfusion cerebral y la prevencion de

8.7. ABORDAJE DEL PACIE CON, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
AGUDA

8.7.1. Actividades priorizable

Aseguramiento de la escena
Abordaje Inicial en atencion prehospitalaria icio de transporte asistencial
Manejo Estandar

Secuencia rapida de Intubacién

. Ventilacion Mecanica O
. Terapias de Rescate
g. Traslado.

8.7.2. Aseguramiento de la Escena

a
b
c. Aseguramiento de via aérea
d
e
f

El Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) presenta desafios
escenario prehospitalario que requieren consideraciones especificas en el
la escena, segun lo establecido en el capitulo de Aseguramiento de la Escena®
Medical Life Support (AMLS). Algunas de estas consideraciones son:

Utilizacion de elementos de proteccion personal, esto dado que los pacientes con SD
pueden presentar dificultad respiratoria grave, es crucial que el personal de ateng
prehospitalaria cuente con equipo de proteccion personal adecuado, incluyendo mascarillg
N95 u otro tipo de respiradores, guantes y proteccién ocular, para evitar la exposicién a
aerosoles respiratorios y mantener la seguridad del equipo médico.

La comunicacion efectiva entre el personal médico y los demas miembros del equipo en la
escena es esencial para coordinar las acciones y garantizar el manejo adecuado del paciente
con SDRA. La identificaciéon temprana de la condiciéon del paciente, la gravedad de la
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dificultad respiratoria y la necesidad de intervenciones especificas deben comunicarse de
manera clara y precisa.

Igualmente, el transporte de pacientes con SDRA debe ser planificado cuidadosamente para
evitar complicaciones. Se debe priorizar un ambiente controlado y mantener la oxigenacion
y ventilacién adecuadas durante todo el proceso de traslado. Ademas, se debe comunicar al
centro médico de destino sobre la condicién del paciente y las intervenciones realizadas
hasta el momento.

s consideraciones resaltan la importancia de una evaluacion cuidadosa, la comunicacion
iva y la implementacion de intervenciones adecuadas en el aseguramiento de la escena

aciente con Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) en el
ion peehospitalaria es crucial para estabilizar su condicién y proporcionar

ial atencién a la frecuencia respiratoria, la saturacion de
de distrés respiratorio, como tiraje subcostal, uso de
cianosis. Ademas, se debe obtener una historia
recipitantes o antecedentes médicos relevantes
que puedan contribuir al SDR ciones respiratorias, trauma o exposicion a
sustancias toxicas. (Saguil & F

oxigeno y la presenciasde
musculos accesorios de la

Una vez que se ha establecido la g d de la dificultad respiratoria, se debe administrar
oxigeno suplementario con el objetiv a saturacion de oxigeno adecuada
(SatO2 >90%). Se puede utilizar una canulagha una mascarilla de oxigeno de no
rehinalacion, y se debe ajustar el flujo de o ograr una saturacién objetivo segun
las necesidades del paciente. Si el paciente presefta siga e distrés respiratorio severo y
no responde adecuadamente al i S se puede considerar la
administraciéon de oxigeno a través de una bolsa ntllaC|o con mascarilla 0, en casos

extremos, se debe estar preparado para realizar una
necesario, proceder a una intubacién endotraqueal para“a
y oxigenacion. Este enfoque inicial busca estabilizar al pacient
prevenir el deterioro mientras se trabaja en su traslado segu
una atencién mas especializada. (Saguil & Fargo, 2020)

sién positiva y, si es
ecuada ventilacion

En el ambito de la atencién prehospitalaria se opta por una herramie ara determinar la
severidad del cuadro clinico, el cual, hace una correlacién entre la sa
evaluada mediante el uso de pulsioximetria, y la fraccion de oxigeno inspirg

fraccion FiO2 (PaO2/FiO2). Esto se debe a la facilidad con que estas med|C|on
ser obtenidas y a su nivel de seguridad en la aplicacién. Tales herramientas de monitore
de sencilla implementacion podrian tener un valor especialmente alto en entornos donde
recursos son escasos y en situaciones que estan fuera del alcance de las unidades
cuidados intensivos convencionales. Pruebas retrospectivas han arrojado evidencia que
respalda la eficacia de la relacion SpO2/FiO2 para prever los desenlaces clinicos en
pacientes que enfrentan el reto del Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA).
(Gorman, O’'Kane, & McAuley, 2022) En la Tabla 1. Se relaciona los signos y sintomas
sugestivos de posibles causas especificas de SDRA.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-09-05
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 55 de 109




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

DE BOGOTA D.C. ATENCION SERVICIO DE TRANSPORTE

SALUD

ww | ASISTENCIAL Y ATENCION PREHOSPITALARIA

de Salud Sur ESE

URG-RYC-APH-MA-01 V1

Signos/Sintomas Posible Causa

Mas Comunes

Infeccion mas algunos de los siguientes hallazgos: Temperatura > 38.3 °C o
°C; pulso > 90 Ipm; Taquipnea; Estado mental alterado; hipotension,
ia aguda.

Sepsis

i6n organica, disminucién de la presién arterial media, oliguria, | Shock
al alterado.

iva, fiebre, dolor toracico de tipo pleuritico. Neumonia

Menos Comunes

hematomas sobre la pared toracica, lesiones asociadas, antecedentes de Trauma

Lesién por inhalacion

Virus sincitial respiratorio

Toxicidad por drogas

Aspiracién

Inmersién- Ahogamiento

Sintomatologia de lesién pulmonar aguda vy tr inga dentro de | Lesién pulmonar aguda
las primeras 6 horas relacionada con transfusion

Tabla 1. Signos y Sintomas que sugieren causas especificas extraido de (Saguil & Fargo , 2020)

De acuerdo con lo anterior, la evaluacién printaria tendré umsepfoque especial determinando
la severidad del cuadro clinico en curso, identifica gignos y Sintomas buscando posibles
causas, antecedentes, historial clinico previo, y desen€adenant@s de la situacién actual con
el fin de definir si es un paciente con urgencia médica\e una sitlacidfiyde emergencia.

+ Manejo Estandar

El abordaje primario del sindrome de dificultad respira
principalmente un enfoque de soporte, especialmente mientras
subyacente. En consecuencia, es crucial implementar las medidas
una respiracion adecuada y la oxigenacién del paciente.

) implica
r la causa

+ Aseguramiento de la via aérea

y ventilacién durante el traslado al centro médico. El equipo de salud de APH debe
conscientes de las particularidades del SDRA y adaptar las estrategias de manejo de la
aérea para minimizar el riesgo de empeorar la lesion pulmonar. El uso de técnicas\d
intubacion rapida y la prevencién de presiones de ventilacion excesivas son aspect@
fundamentales a considerar. Asimismo, la monitorizacién constante y la reevaluacién de la
via aérea son esenciales para asegurar un abordaje seguro y eficiente en la atencién
prehospitalaria de pacientes con SDRA, con el objetivo de optimizar los resultados y la
seguridad durante el traslado al centro médico adecuado.
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Es esencial determinar, a través de los signos y sintomas del paciente, si es necesario
recurrir a dispositivos de oxigenacion, ya sean de bajo o alto flujo, basandose en los niveles
de saturacién de oxigeno y la dificultad respiratoria observada. En situaciones como estas,
es importante contemplar la posibilidad de establecer una via aérea definitiva en el lugar del
incidente para prevenir posibles complicaciones clinicas.

Entre las tres técnicas comunmente empleadas por los equipos de atencién prehospitalaria
manera rutinaria estan: Bolsa valvula mascarilla (BVM), los dispositivos supragléticos
3 las vias respiratorias, y la intubacién endotraqueal (IET); la 10T ha sido reconocida
0 el estdndar principal para el abordaje de la via aérea. Aunque ha sido el caso en

ediante la 10T puede variar considerablemente y las tasas significativas de complicaciones
han sido asociadas con diversos factores. La eleccién de una de estas técnicas va a
depender en su mayoria a la gravedad del paciente, la formacién, las habilidades del
personal de s | entorno y el equipo disponible. (Braude, y otros, 2020)

Mallampati clasell o
Apnea obstructiva d
Movilidad reducida d

Coma
Insuficiencia respiratoria
No anestesiologo

Total
Tabla 1. Puntuacion MACOCHA (Collins & @

* Secuencia de Intubacion Rapida

estudios han demostrado efectos adversos significativos posterior al éxito de intubacion
un primer intento, como la hipoxemia en hasta el 30% de los casos prehospitalarios. Dek
a esto, subraya la importancia de un manejo preciso y eficiente. (Braude, y otros, 2020)

La intubacién de secuencia rapida (RSI), es un enfoque crucial para el manejo de las vias
respiratorias en emergencias. Estudios clinicos han resaltado su beneficio en el éxito de la
primera intubacién y en reducir complicaciones en paciente criticos. Las “siete P” del RSI
(Tabla 2), utilizadas como guia mnemotécnica, han evolucionado con el tiempo, enfatizando
la simultaneidad de ciertos pasos. La tercera “P” ahora destaca la optimizacién previa a la
intubacién debido a la falta de evidencia en el uso de agentes de pretratamiento.
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Histéricamente, la lidocaina se usaba en lesiones cerebrales traumaticas, pero la evidencia
limitada y el riesgo de hipotension han disminuido su uso. Con un creciente conocimiento
sobre la accién de medicacién de RSI, se brinda una actualizacién completa sobre los
medicamentos empleados en esta técnica para profesionales de la salud en ambitos de
emergencias y adaptado a la atencién prehospitalaria. (Hampton & et, 2022).

Acciones para el equipo

Verbalizar el plan de induccién y sedacion
anificacion y Preparacion posterior a la intubacién con el proveedor antes
de la administracién del medicamento.
Conocimiento del estado de oxigenacién actual
antes de la intubacién

Identificacion y mitigacion de cualquier posible
vulnerabilidad

Estabilizacion de los parametros hemodinamicos
Pretratamien - Consideracién de planes de contingencia para
resultados no deseados/inesperados (Sedacién
inadecuada o pardlisis, perdida de acceso
intravenoso)

Realizar induccion antes de la paralisis
Comunicar al equipo la duracién esperada de la
pardlisis y cuando puede ser evidente la
recuperacion motora

onocimiento de la farmacéutica, el mecanismo
accion y los efectos adversos de los
icamentos utilizados en el RSI
Posicionamiento (faSciculaciones inducidas por succionilcolina)
inar y comunicar cuando el paciente
ra en condiciones Optimas de

Preoxigenacion

Pardlisis con Indu

Colocacion con prueba campo

térax posterior a

de
Manejo postintubacion Si el flujo de trabajo | equipo
sobre lo que sali6 bien uier area

de mejora.
Tabla 2. Las siete P de RSI y los posibles pasos de accion para el equipo de salud. Extraido
al (2022)

Paso 1. Preparacion:

El equipo encargado de realizar la intubacién debe asegurarse de contar con todos
elementos esenciales para llevar a cabo el procedimiento de manera éptima: suministrgid
oxigeno, sistema de succion, bolsa valvula mascarilla (BVM), laringoscopio, tulo

endotraqueales, dispositivos para situaciones de intubacion complicada (mascarilla laringea
equipo para cricotirotomia), equipamiento de reanimacioén, medicamentos y monitoreo del
paciente (niveles de saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, presion arterial y registro
electrocardiografico). Existe una mnemotecnia en inglés, “SOAPME”, que ayuda a recordar
todos los elementos necesarios para la intubacién: Succién (aspiracién), Oxygen (oxigeno),
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Airway (via aérea), Pharmacology (farmacologia), Monitoring (monitoreo) y Equipment
(equipamiento). (Zamarron Lopez, y otros, 2019)

En contexto de atencién prehospitalaria se recomienda evaluar la presencia de via aérea
dificil con la mnemotecnia LEMON (Siglas en inglés):

+  Look externally

+  Evaluare the 3-3-2
Mallampati

- Obtruction of the airway

+ Neck mobility

- Mirada_externa: Se realiza una rapida inspeccion visual de la mandibula, boca,

cuel érea interna para identificar caracteristicas anatémicas que puedan
ntilacién o intubacién complicada, como obesidad, deformidades
as cervicales o faciales, y macroglosia.

la mandibula).
v' Medir 2 ded
tamano y posic

- Mallampati: se solicita al pacien
utiliza una fuente de luz parany
del grado del | al IV, siendo
intubacion.

bra la boca y saque la lengua mientras se
posterior de la hipofaringe. Se clasifica

- Obstruccion de la via aérea: Se
respiratorias superiores, masas, tumores
externas de la via aérea y traumas direct

a cervical. La falta de movilidad adecuada podria
via aérea. (Zamarrdn Lépez, y otros, 2019)

En situaciones de atencién prehospitalaria, es esencial aplic
anticipar y planificar la gestién de la via aérea, asegurando u
segura.

iones para
nter efectiva y

Paso 2. Preoxigenacion:

garantizando una adecuada oxigenacion antes de la intubacidn. Este proceso se realiz
simultaneamente con la preparacion para la intubacion. Se emplea una mascarilla reserv
para administrar oxigeno con una concentracion entre 80% y 100% durante 5 minutos,
que permite mantener al paciente en apnea durante un tiempo que varia segun su peso y
situacion clinica. En el caso de pacientes obesos, elevar la cabeza a un éngulo de 25° o
aplicar la preoxigenacién con presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP)
puede extender este periodo.
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Es importante mencionar que, en la atencién prehospitalaria, durante esta fase de
preoxigenacion, no se debe realizar la ventilacion manual con una bolsa-valvula-mascarilla
para evitar complicaciones gastrointestinales. Sin embargo, si el paciente presenta
depresion respiratoria 0 su saturacién de oxigeno cae por debajo del 90%, se debe recurrir
a la ventilacion manual utilizando presién positiva y oxigeno a flujo alto. La aplicacién de la
presién cricoidea o la técnica de Zoellick para prevenir la regurgitacion no es recomendable
debido a su ineficacia y riesgo de lesiones traqueales. Esta etapa se enfoca en garantizar la
igenacién adecuada y la seguridad del paciente antes de proceder con la intubacién en un
[@rno prehospitalario.

o0 3. Pretratamiento:

e refiere a la administracion previa de medicamentos antes de llevar a cabo la induccién y
relajacién, con el propésito de reducir los posibles efectos adversos asociados a la intubacion
endotraqueal, o la hipotensién, bradicardia o taquicardia, aumento de la presion
intracraneal cia en las vias respiratorias. La implementacion de este pretratamiento
tiene ventgjas, también conlleva riesgos relacionados con los medicamentos

empleadosy Los far
de accién b
rutinaria, siguiendo
Medicacion
Atropina
Lidocaina
Fentanilo 0,5 pg/kg
Para lograr una mayor eficacia en el pretratamientoges recg le administrarlo tres

minutos antes de iniciar la induccion. Sin embargo, en S
posponer la intubacion, es posible administrarlo en un mterval
(Zamarron Lopez, y otros, 2019)

encia que impidan
enor o incluso omitirlo.

Paso 4. Sedacion con Paralisis Neuromuscular.

la ketamina, el propofol y el midazolam (este ultimo, el medicamento de ele
equipos APH actualmente) (Tabla 3 y 4). Es importante tener en cuenta que el
no tiene indicacién para un escenario clinico especifico, por lo que la eleccién del seda
adecuado dependera de la situacion clinica particular que se esté enfrentando. (Zama
Lépez, y otros, 2019)

Sedantes Dosis IV (mg/kg) Inicio (min) TA PIC

Fentanilo 1-2 g 3-5 Disminucion Disminucion
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Midazolam 0,05-0,1 1-2 Minimo Minimo

Tabla 3. Inductores en SIR (Zamarrdn Ldpez, y otros, 2019)

Relajante . Inicio del efecto . .
luscular Dosis IV (mg/kg) (seg) Recuperacién (min)
@hio 0,08-0,1 Bolo IV 90-120 60-80

Tabla 4. Bloqueador Neuromuscular en SIR en APH

Paso 5. Posicion del paciente y laringoscopia

ciente es colocado en una posicién éptima para facilitar la intubacion,

ntre la técnica de Sellick y la maniobra de BURP. La maniobra de
a dificultad de visualizar correctamente la glotis y las estructuras
de sus siglas eninglés: "Back, Up, Right and Pressure" (Atras,
sta maniobra se utiliza para mejorar la intubacién y se ha

cercanas, su
Arriba, Derecha y

air"(olfatatenado el aire de | ing english tea" (bebiendo un té inglés), lograda
mediante la hiperextension de |

la posicién elevando la cabecera d i ilizando una pequena almohada en el
occipucio. Esta posicién alinea los 20 y laringeo para una visualizacién
optima de la glotis, lo que facilita la intubacion gfg al. (Zamarron Lopez, y otros, 2019)

glotis para determinar si la intubacion podria sef/ comg Esto se logra utilizando la
clasificaciéon de Cormack-Lehane, donde los grados a intubacién facil, mientras
que los grados llI-IV indican una intubacion dificil iOn inicial proporciona
cion y garantizar la

un bronquio puede causar dafos graves. Existen diversos método
posicién adecuada del tubo endotraqueal, como la visualizacion directs
cuerdas vocales, la auscultacion en cinco puntos diferentes del térax y ¢
medicion de la profundidad en relacién a las marcas en los incisivos. (
otros, 2019)

Paso 7. Manejo Posintubacion

En esta etapa final, se aborda la enfermedad subyacente, se administra sedacion, analge

y relajantes de mantenimiento segun sea necesario, y se ajustan los parametros de
ventilacibn mecanica adecuados. La monitorizacion exhaustiva es crucial, incluyendo la
saturacion de oxigeno, la frecuencia cardiaca y la presion arterial. Es esencial ajustar con
precision los parametros de la ventilacion mecanica para prevenir la lesion pulmonar inducida
por la ventilacion, que puede resultar de la combinacién de volutrauma, atelectrauma,
barotrauma y biotrauma.
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8.8. ALTERNATIVA DE LA SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA

8.8.1.Secuencia rapida de la via aérea (SRA)

La RSA es una variacién de RSI que emplea sedacion y paralisis para insertar un dispositivo
supraglotico en lugar de un tubo endotraqueal. Esta técnica resulta especialmente util para
servicios médicos de emergencia (EMS) con limitados recursos para realizar intubaciones
endotraqueales de manera segura o en situaciones donde la insercién supraglética sea méas

ctible que la RSI desde una perspectiva operativa. (Jarvis, Lyng, Miller, & Perimutter, 2022)

RSA podria ser ventajosa sobre la RSI tradicional en pacientes con dificultades
atomicas para la intubacion o cuya fisiologia no pueda ser 6ptimamente preparada.
Aunque se deben tener en cuenta los efectos hemodinamicos de los farmacos usados en
RSA y es importante optimizar la fisiologia del paciente antes del procedimiento, la relativa
rapidez de RS comparacion con RSI puede ser beneficiosa. El tiempo extra necesario

ta ventajas significativas en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria hipoxica, permite una

administracién precisa de oxig
presion espiratoria final positi

hipercapnica al regular la ventilacion i , el volumen tidal (Vi) y la frecuencia
respiratoria (RR). Se resaltan lo si peneficios esenciales de la ventilacién
mecanica prehospitalaria segun: (Baez, 2

i Proporciona al paciente intubado cefisi en los pardmetros de ventilacion,

i i Maximiza la ventilacion, mejora cion y la eliminacién del
dioéxido de carbono.

ii.  Limitacion de las presiones en las vias respiratori
barotrauma, distension gastrica e hipotension.

iv. Permite que el equipo de transporte se concentre en otr
paciente. (Baez, y otros, 2022)

La informacién disponible sobre el cuidado de pacientes cri ituagiones
prehospitalarias es escasa y abarca tanto el transporte interinstitucional ¢ i
directa en la escena. Investigaciones recientes sefialan que la mayoria de Iag pagi€ntes que
requieren ventilacién durante el transporte prehospitalario (73-83%) son so
modalidad de ventilacién controlada por presion mientras que un pequefio porcen
opciones de ventilacién mas complejas. (Baez, y otros, 2022)

El estudio LOV-ED (Ventilacién Pulmonar Protectora Iniciada en la Sala de Emergenc
fue creado para abordar las practicas habituales mediante una iniciativa de mejora de cali
que incluyé la regulacion protocolizada de parametros como el Volumen Corriente (VC), la
Presion Espiratoria Final Positiva (PEEP), la Fraccién Inspirada de Oxigeno (FIO2) y la
elevacion 10
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PEEP (valores mas . FiO: para
Volumen Presion Plateau altos para evitar el Frecuencia favorecer una
) : ; o
Corriente (VC) atelectrauma) Respiratoria SatO2°90 Yo
95%
Inicial 0.30-
6-8 cc/ kg de ) 0.40 (no al
eso corporal <30 cm H20 =5 mmHg 14-18 rom 1.0) después
redicho dela
intubacién

Tabla 6. Parametros Ventilatorios de Proteccion Pulmonar (Ward & Noel , 2022)

Traslado

El traslado en Atencion Prehospitalaria (APH) de pacientes con Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda, demanda una preparacion minuciosa y una monitorizacién continua.
Durante el tr es fundamental mantener una ventilacién mecanica adecuada y una
oxigeno, ajustando la ventilacibn segun sea necesario. La
monitorizagion constante de signos vitales y la disponibilidad de medicamentos esenciales
icacion constante con centro regulador informando las condiciones

ituacién completan el enfoque integral para garantizar la
e durante el traslado en APH.

8.8.3. Recursos necesar

Talento humano

vitales con accesorios adultos vy
ta con trazado electrocardiografico
sion arterial no invasiva (NIBP) y
saturacién de
Aspirador de

edad del paciente (adulto y
modos de volumen y modgs
para 4 horas, debe co
indicaciones de volumen corri
presion maxima y plateau, debe
Equipos biomédicos respiratoria méaxima de la maq
(respiracion espontanea). Debe contar
auditivas y visuales de presion, volumen

iatrico), debe poseer
presion, bateria minimo

rapida al oxigeno y al aire, modos
asistido/control y CPAP, identificado.
Bombas de infusién

Desfibrilador bifasico con capacidad de realiza
cardioversién sincronica y marcapasos transcutaneo co
bateria minima para cuatro horas

Fonendoscopio adulto y pediatrico

Tensiémetro adulto

Tensiometro pediatrico.

Oxigeno medicinal (central) con capacidad total de
almacenamiento de minimo tres (03) metros cubicos

Medicamentos
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permanentes disponibles.

Oxigeno medicinal portatil de minimo 0.5 metros cubicos
para permitir el desplazamiento de las camillas
manteniendo el suministro de oxigeno al paciente.

Suero Salino Normal 0.9% 500cc.

Hartman o Lactato Ringer 500cc.

Dextrosa en agua destilada al 10% 500cc.

Dextrosa en agua destilada al 5% 500cc.

Midazolam 15 mg /3 ml.

Midazolam 5 mg / 5 ml solucién inyectable

Fentanilo citrato 0,05 mg/ml sol iny amp 10ml.

Morfina sol iny 10 mg/ml amp x 1ml.

Atropina sulfato 1 mg / ml ampolla.

Lidocaina 2% sin epinefrina solucion inyectable fco x 10
ml.

Vecuronio 10 mg vial

Termdmetro clinico digital.

Aditamento Supraglético de diferentes tallas.

Alcohol 70% frasco.

Apésito transparente con tirillas de fijacion y marcacion
Bajalenguas paquete.
Buretrol.

anula nasal adulto
ter venoso No 14

Dispositivos medicos
insumos

Electrodo desechable ad
Equipo de macrogoteo.
Equipos de microgoteo.
Gasas.

Guantes desechables (caja).
Guias de intubacién adulto
Guias de intubacién pediatrico
Jeringas desechables O1cc
Jeringas desechables 03cc.
Jeringas desechables 05cc.
Jeringas desechables 10cc.
Jeringas desechables 20cc.
Jeringas desechables 50cc.
Lampara de mano (linterna) con baterias de repuesto.
Lancetas.

Laringoscopio.

Manta térmica aluminizada.

Mascara de no reinhalacién con reservorio adulto
Mascarilla quirargica de alta eficiencia (N95).
Mascarillas convencionales (caja).
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Medidor de glicemia con baterias de repuesto.
Monogafas de Bioseguridad

Panin impregnado con alcohol isopropilico al 70%

Tijeras de trauma.

Tiras de glucometria.

Torniquetes para acceso IV (adulto y pediatrico)

Tubos endotraqueales sin manguito y con manguito de
diferentes tamafos (adulto y pediatrico) tamafio segun
paciente.

Un dispositivo para cricotiroidotomia percutanea.

Valvas para laringoscopio rectas y curvas neonatales,
pediatricas y adulto.

Tecnoldgicos

1.Radios portatiles
2.Radio central
Tabletas

4. Celulares.

Otros

Camilla principal con sistema de anclaje, con tres (03)
correas de sujecion para asegurar al paciente.

Camilla secundaria para inmovilizacion espinal, con
sistema de sujecién para asegurar el paciente y
inmovilizadores laterales de cabeza.

Atril portasuero de dos ganchos.

médicos e insumos - APH TAB

Inventario equipos biomédicos medicamentos

médicos e insumos — SIRC TAB.

Inventario equipos biomédicos medicamentos

médicos e insumos — APH — TAM

Inventario equipos biomédicos medicamentos ROD-03

médicos e insumos -SIRC - TAM

Inventario equipos biomédicos medicamentos dispositivos

médicos e insumos - vehiculo APH

Inventario de equipos biomédicos medicamentos dispositivos URG-RYC-AP

OD-

En el servicio de transporte asistencial y atencién prehospitalaria se llevan

procedimientos con base a los protocolos o procedimientos institucionales relacionado

continuacion:

Procedimiento preparacién y administracién de medicamentos HOS-INT-ENF-PR-12

Intubacion orotraqueal

COM-TER-RES-PT-07

Toma de signos vitales

HOS-INT-ENF-PR-04
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Insercién catéter venoso periférico venopuncion HOS-INT-ENF-PT-01

Oxigenoterapia COM-TER-RES-PT-01

8.9. ABORDAJE DEL PACIENTE CON DOLOR TORACICO AGUDO

. Actividades priorizables

Aseguramiento de la escena
Abordaje Inicial en atencién prehospitalaria

c. Manejo Estandar

v
v
v
v

v" Sospecha d
d. Traslado

8.9.2.Aseguramiento de la es

Implica la activacion adecuada de los rec
factores que puedan afectar la aterigig o condiciones climéticas adversas o

0s, quimicos, antrépicos, entre otros,

involucrados en la atencion del paciente. Adeia debe considerar la posibilidad de que
el dolor toracico sea causado por un evento €0, como un accidente automovilistico,
lo que podria requerir una evaluacibn mas i la colaboracion con otros
profesionales de atencién de emergencia. El asegura la escena es fundamental

para proporcionar una atencion segura y efectiva al ¢on dolor toracico y abordar
todos los aspectos necesarios durante el proceso de j

8.9.3.Abordaje Inicial en atencion prehospitalaria
dn rapida de
la causa subyacente y la aplicaciéon de medidas adecuadas para e iente si asi
lo requiere y brindar el tratamiento necesario. Esto implica la valoracié i
enfermo con enfoque ABC via aérea, ventilacion y circulacion, donde s
signos de dificultad respiratoria o inestabilidad hemodinamica.

Una vez asegurada la via aérea y la ventilacion, se procede a la valoracion defla graved
de la situacién clinica actual del paciente con dolor toracico. Durante esta evaluacié
buscan caracteristicas tipicas del cuadro clinico que ayuden a discernir la naturaleza
nivel de gravedad del problema. Esto implica la consideracion de factores como la intensi
del dolor, la localizacién exacta del mismo y su posible irradiaciéon a areas como bra
mandibula o espalda. Ademas, se observa la presencia de diaforesis profusa, palide
generalizada y sensacion de malestar general, ya que estos pueden ser indicativos de una
situacion cardiaca seria.

Se debe establecer una monitorizacion continua de las constantes vitales del paciente. Se
recomienda obtener un ECG de 12 derivaciones en la medida de lo posible, ya que esto
permitira buscar signos de isquemia en el trazado electrocardiogréfico y otras posibles
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causas del dolor toracico. La obtencion de un ECG de 12 derivaciones es fundamental para
enfocar el diagndstico y planificar el tratamiento de manera precisa. Se obtendra una historia
clinica completa utilizando la nemotecnia SAMPLER (Signos y sintomas, Alergias,
Medicamentos, Ultima ingesta, Eventos precipitantes, Factores de Riesgo), con el fin de
estratificar el paciente utilizando las escalas de puntuaciéon antes mencionadas, para
determinar si nos encontramos ante un riesgo bajo, intermedio y alto de infarto agudo de
miocardio.

onjunto, este enfoque estructurado en la valoracion inicial del dolor tor4cico tiene como
ativo brindar una atencion rapida y precisa, ayudando a identificar las necesidades del
agiente y facilitar decisiones informadas para su manejo y derivacién si es necesario.

* Manejo Estandar

El manejo adecuado del paciente con dolor toracico es de vital importancia en la atencion
médica de e cia, dada la potencial gravedad de las condiciones subyacentes que

Ias cuales representan amenazas potencialmente mortales, como el
dio y la diseccion aortlca Por lo tanto, contar con un enfoque

fundamental para
presenta un resum standar para el manejo del paciente con dolor toracico,
cial y la identificacién de signos de alto riesgo hasta la
tacién de intervenciones apropiadas. Este enfoque

ia y hospitalaria, contribuyendo a mejorar los

iento del ECG son pasos
el suministro de oxigeno, la

han sefalado efectos adversos con el uso de oxige
fundamentales de tratamiento se centran en lograr una reperf
tamario del infarto. (Diercks , Hollander , & Chang , 2020)

+ SCA con elevacion del segmento ST (SCACEST)

con el propédsito de proporcionar un tratamiento uniforme a los pacientes. Estos protoco
deben ser objeto de discusién formal entre todos los componentes y estar documenta
por escrito.

Por lo general, la angioplastia primaria (ICPP) es el método de reperfusién preferido si puede
realizarse de manera oportuna. No obstante, la fibrindlisis prehospitalaria cuando estd
disponible continta siendo una herramienta crucial si los retrasos en el traslado son
prolongados, especialmente en pacientes que llegan tempranamente con un riesgo reducido
de hemorragia. (Beygui & et, 2020). Como buena prictica clinica se considera que la
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fibrindlisis solo sera alternativa en casos de traslado con tiempo mayor a 3 horas. En la tabla
3 se muestras las alternativas terapéuticas en el ambito prehospitalario actuales

Agentes Antiplaquetarios Indicacion

ina (Tableta 100 mg) 150 a 300 mg

Dosis de carga 600 mg VO, seguida de 75 mg VO al dia. No se
Tableta 75mg) administra dosis de carga en pacientes mayores de 75 afios que reciben
fibrinoliticos. > 75 afos dosis de 75 mg VO

Antitrombinas

Enoxaparina (En caso de que se | 0,5 -1 mg/kg o UFH 70 a 100 Ul/kg en bolo iv inicamente.
disponga) Mayores de 75 afios dosis de 1 mg/kg SC (max. 75 mg) sin bolo IV

Heparina No Fracgi@hada Bolo de 60 unidades/kg (maximo, 4000 unidades) seguido de infusién
i de 12 unidades/kg/h (maximo, 1000 unidades/h)

Otras Terapias Antiisquémicas

omenzar con 0.25 — 5 microgramos/kg/min, ajustar hasta una
Nitroglicerina (Sol Iny 50 mg/{l0 duccion del 10% en la PAM si es normotenso, una reduccion del 30%

Morfina (Amp 10mg/ml)

Meperidina (Amp 100 mg/2 ml)

ardia A menos que haya hipertension
Metoprolol (Tableta 50 mg; Amp | significativa, se puedege ar 5 miligramos IV durante 2 min cada 5
5mg/5ml) min hasta 15 miligre spender los betabloqueantes inicialmente si
el paciente tiene signos clini ebrecarga, riesgo de sufrir shock

No se ha investigado el empleo de nitratos y betabloquean

y su uso podria resultar en hipotension e insuficiencia cardlaca
de betablogueantes intravenosos y la entrega sistematica d
infarto de miocardio han demostrado estar vinculadas a event
no se recomienda el uso rutinario de nitratos, betabloqueantes y s
situaciones prehospitalarias. (Beygui & et, 2020)

8.9.4.Evidencia Farmacoldgica
Aspirina

A pesar de su histoérico uso con altos niveles de recomendacién, existen importantes brec
en la evidencia relacionada con la administracién prehospitalaria de aspirina antes d
intervencién coronaria percutanea primaria (ICPP) en casos de infarto agudo de miocafg
con elevacion del segmento ST (STEMI).

Un pequefio estudio comparativo entre casos y controles revelé que la administracion
prehospitalaria combinada de aspirina y heparina no fraccionada (HNF) mejoré la
permeabilidad de la arteria coronaria en comparacién con la administraciéon hospitalaria,
aungue no se observaron cambios en los resultados. A pesar de la falta de evidencia sélida,
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dada su significativa influencia en la reduccion de la mortalidad vascular y el bajo riesgo
asociado con su administracion prehospitalaria, se sugiere el uso inmediato de aspirina en
el entorno prehospitalario. (Beygui & et, 2020)

Inhibidores de P2Y12

Se ha analizado la comparacién entre la administracion de clopidogrel en el ambito
prehospitalario y en el intrahospitalario a través de dos estudios de pequefia escala, los
dles indican su seguridad, aunque no se ha encontrado evidencia concluyente de un
ficio clinico. No obstante, un metandlisis que considera la administracion de clopidogrel
afes y después de la intervencién coronaria percutanea (ICP), aunque no se centra en la
omparacion prehospitalaria versus intrahospitalaria, en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST (STEMI), ha revelado una reduccion significativa
del riesgo de mortalidad sin un aumento sustancial en el riesgo de hemorragia en
relacion co miento previo a la ICP. (Beygui & et , 2020)

La inclusion de clopidogrel junto con aspirina y terapia antitrombina presenta mejoras en los

resultados en pacientes sometidos a fibrindlisis debido a infarto agudo de
miocardio con 2gmento ST (STEMI). El estudio CLARITY-TIMI 28 y el ensayo
COMMIT 64 demos pras en los resultados en el entorno hospitalario y a los 30 dias
mediante la incorpokacion d ogrel al tratamiento convencional. Segun las pautas del

American College of erican Heart Association para STEMI, esta combinacion
terapéutica dual se consi

evidencia A. (Diercks , Ho

Nitratos

debido a la dilatacion arterial, resultando en u
demandas de oxigeno del corazén. Ademas, la nit

Adicionalmente, la nitroglicerina tiene la capacidad de inhib
(Diercks , Hollander , & Chang , 2020)

Cuando se administra nitroglicerina en pacientes que no han recibido
tromboliticos y que presentan un infarto agudo de miocardio, se observa
las dimensiones del infarto, una mejora en la funcién de una region especi
una disminucién en la frecuencia de problemas cardiovasculares complicad@
nitratos se asocia ademas con una disminucién del 35% en la tasa de mortalidad
Hollander , & Chang , 2020)

B-bloqueantes

Los bloqueadores B-adrenérgicos exhiben caracteristicas que actan contra las arritmias, la
isquemia y la hipertensién. Durante un infarto agudo de miocardio, estos medicamentos
reducen el requerimiento de oxigeno del corazén al disminuir la frecuencia cardiaca, la
presion arterial sistémica y la fuerza de contracciéon del mdsculo cardiaco. Ademas, el
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alargamiento de la fase de relajacion puede incrementar el flujo sanguineo hacia el tejido
miocardico afectado por isquemia. (Diercks , Hollander , & Chang , 2020)

Las directrices del American College of Cardiology/American Heart Association indican que
los bloqueadores 3 deben iniciarse oralmente (no por via intravenosa) en pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (STEMI) o sin elevacion del
segmento ST (NSTEMI) en un plazo de 24 horas, a menos que el paciente presente
Iquiera de los siguientes: (1) sefiales de insuficiencia cardiaca, (2) indicios de un bajo
Sto cardiaco, (3) mayor riesgo de shock cardiogénico (evaluado por acumulaciéon de
bres: edad >70 afos, presion arterial sistélica <120 mm Hg, taquicardia sinusal >110

del diagnostico y tratamiento), o (4) contraindicaciones relativas estandar para los
bloqueadores B. (Diercks , Hollander , & Chang , 2020)

estudiada y validz
preferente. La ad

estrategia farmacoinvasiva, siendo una recomendacién
enecteplasa se realiza como un Unico bolo intravenoso

rse a ICP hasta en tres horas, resalt6 que
pacientes de edad avanzada (>75 afnos)
tasas de accidente cerebrovascular,
pesar del retraso en la ICP después
del primer contacto médico en el estudio (11 sta demora estuvo en linea con las
directrices de la ESC y fue menor que I0NE dosen registros del mundo real. Estos
hallazgos, publicados después de la publicacion deg las diceeisices de la ESC para el STEMI,

reducir la dosis de tenecteplasa en un
conlleva a una disminucion signifi

et , 2020)

Si la intervencién coronaria percutanea primaria (ICPPysnes§e enc
plazo adecuado, se aconseja el uso de tenecteplasa como opci
fibrinolitico, siendo la dosis ajustada segln el peso del paci
75 anos, se sugiere utilizar una dosis reducida.

principal de tratamiento
. En pacientes mayores de

+ Sospecha de Diseccion Aortica

prehospitalario, el diagnéstico se basa Unicamente en la historia médica y los hallazg
clinicos. Aunque el electrocardiograma (ECG) se realiza de manera estandar para evalug
dolor toracico, generalmente no presenta anomalias significativas. La presentacién de
enfermedad puede ser poco especifica, lo que lleva a que solo alrededor del 20% de |0
pacientes con un diagnostico final de diseccion adrtica sean inicialmente sospechosos de
padecer esta afeccion. (Beygui & et , 2020)

La puntuacion de deteccién de diseccion adrtica (ADD), se presenta en la Tabla 4 extraida
de Beygui y otros (2020), resulta valiosa para guiar el diagndstico en el entorno
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prehospitalario y se sugiere fuertemente su implementacién en esta area. Mientras que los
pacientes con una puntuacién ADD de 0 tienen una probabilidad baja de sufrir diseccién
aodrtica, aquellos con una puntuacién de = 1 en el ambito prehospitalario deben ser
considerados de alto riesgo.

Marfan, Loeys-Dietz, Ehlers-Danlos,
sindrome de Turner u otra enfermedad del
tejido conectivo.
Pacientes con mutaciones en genes que
se sabe que predisponen a aneurismas y
Condiciones e historia de alto | diseccion de la aorta tordcica.
riesgo. Antecedentes familiares de diseccion
aortica 0 aneurisma de aorta toracica.
Enfermedad valvular adrtica conocida.
Manipulacion aértica reciente (quirargica
o} mediante catéter).
Aneurisma de aorta toracica conocido.

Dolor de aparicion abrupta o instantanea.
lor de Dolor de intensidad severa.
Dolor que tiene una cualidad desgarrante,
punzante o cortante.

Déficit de pulso.
Diferencial de presion arterial sistélica en
extremidades superior a 20 mmHg.
i neurolégico focal.
insuficiencia aértica (nuevo).

adrtica, la atencion se centra en el
control Se busca una frecuencia

Durante el traslado ante la sospecha
alivio del dolor y en mantener la presioneas

alternativas como Ios nitratos eI nitroprusiato de sodic res de los canales de
S os medicamentos

* Sospecha de Embolia Pulmonar

disefiadas para estimar la probabilidad de embolia pulmonar en el ambito pge
como se muestra en la Tabla 5.

Puntuacién

Clasificacion Wells L
simplificada

EP o TVP previa |

Frecuencia cardiaca >100 latidos/min |

Cirugia o inmovilizacién en las dltimas cuatro semanas. | |
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hemoptisis |

Cancer activo |

Signos clinicos de TVP |

Diagnéstico alternativo menos probable que PE |

Probabilidad clinica

EP improbable Criterio 0-1

EP probable >2 criterios

Tabla 5. Puntuaciones de prediccion clinica para la embolia pulmonar

encuentran en estado estable, el tratamiento de la embolia pulmonar
r diferido desde el entorno prehospitalario hasta el hospital, una vez

izacion continua del ECG vy los niveles de oxigeno en sangre,
ceso intravenoso. (Beygui & et , 2020)

determinacion de si exis compromiso hemodinamico, como el shock cardiogénico
o la hipotensién. Estos casq, uerir medidas de apoyo, como la expansion de los
vasos sanguineos y el us urante el traslado prehospitalario. (Beygui & et ,
2020)

« Traslado

la unidad receptora, la cual cuenta co
manejo definitivo de estas patologias. E
continua completa con el fin de detectar p
determinar las acciones terapéuticas y de sopo
agudo del paciente con dolor toracico. Te
extrahospitalarios la seguridad tanto del pacie

utilizacién de cinturones de seguridad para el paciente y el perso

8.9.5. Recursos necesarios

Auxiliares de enfermeria
TAPH

Conductores

Médicos.

Monitor de signos vitales con accesorios adultos y ped ‘
cuenta con trazado electrocardiografico (ECG), monitoreo de,presié
arterial no invasiva (NIBP) y saturacién de oxigeno (SPO2).
Bomba de Infusion.

Desfibrilador Bifasico con capacidad de realizar cardioversio
Equipos biomédicos sincrénica y marcapasos transcutaneo con bateria minima para
cuatro horas.

Fonendoscopio adulto y pediatrico

Tensiémetro adulto

Tensiémetro pediatrico.

Glucémetro

Talento humano
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edicamentos

Oxigeno medicinal (central) con capacidad total de almacenamiento
de minimo tres (03) metros cubicos permanentes disponibles.
Oxigeno medicinal portétil de minimo 0.5 metros cubicos para
permitir el desplazamiento de las camillas manteniendo el suministro
de oxigeno al paciente.

Suero Salino Normal 0.9% 500cc.

Hartman o Lactato Ringer 500cc.

Dextrosa en agua destilada al 10% 500cc.

Dextrosa en agua destilada al 5% 500cc.

Acido Acetil Salicilico Tableta 100 mg

Clopidogrel Tableta 75 mg

Metoprolol tartrato tab 50 mg

Metoprolol Tartrato Amp 5 mg/5ml

Nitroglicerina Amp 50 mg/10ml

Morfina Amp 10 mg/ml

Meperidina Amp 100mg/2 ml

Dispositivos
médicos e insumos

Termdmetro clinico digital.
Medidor de glicemia con baterias de repuesto.
icas de glucometria.

Apésito transparente co
Jeringas desechables O01cc
Jeringas desechables 03cc.
Jeringas desechables 05cc.
Jeringas desechables 10cc.
Jeringas desechables 20cc.
Jeringas desechables 50cc.
Buretrol.

Compresa paquete.

Cinta esparadrapo.

Cinta Micropore.

Alcohol 70% frasco.
Guantes desechables (caja).
Mascarillas convencionales (caja).
Mascarilla quirtrgica de alta eficiencia (N95).
Monogafas de Bioseguridad

Gasas.

Compresa paquete.

Manta térmica aluminizada.

Tecnoldgicos

1.Radios portatiles
2.Radio central
Tabletas

4. Celulares.
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Camilla principal con sistema de anclaje, con tres (03) correas de
sujecion para asegurar al paciente.

Camilla secundaria para inmovilizacion espinal, con sistema de
sujecién para asegurar el paciente e inmovilizadores laterales de
cabeza.

Atril portasuero de dos ganchos.

Otros

medicamentos, insumos, dispositivos médicos mencionados anterior mente se relaciona
| formato inventario relacionados a continuacion:

ario equipos biomédicos medicamentos dispositivos

médicos e insumos - APH TAB URG-RYC-APH-OD-01

Inventario equipo; édicos medicamentos dispositivos

URG-RYC-APH-OD-02

Inventario —equi dispositivos | \;p~ Rvc.APH-OD-03
médicos e insumo
Inventario equipos biomédicos i dispositivos

URG-RYC-APH-OD-04

Inventario de equipos biomédict
médicos e insumos - vehiculo APH

dispositivos | \)rG RYC-APH-OD-05

En el servicio de transporte asiste
procedimientos con base a los protoc
continuacion:

Intubacién orotraqueal

Toma de signos vitales

Insercion catéter venoso periférico venopuncion

Oxigenoterapia

8.9.6.Conclusiones

- La identificacién temprana y el manejo oportuno, basados en las m8
clinicas de las patologias de dolor toracico, son fundamentales en Te
prehospitalaria. Esto implica proporcionar el manejo inicial durante el primer conta
médico.

- Es necesario adoptar nuevas estrategias para reconocer la gravedad del cuadro clin
que el paciente presenta, utilizando escalas de estratificacion en el entorno
prehospitalario. Estas medidas tienen como objetivo mejorar los tiempos en el primer
manejo terapéutico. Ejemplos de estas escalas son TIMI, GRACE y HEAR, las cuales
demuestran una alta sensibilidad para determinar el nivel de riesgo del paciente.
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- Las nuevas estrategias terapéuticas fibrinoliticas adoptadas en atencién prehospitalaria
en otros servicios de emergencias médicas, han demostrado mejora en la morbilidad y
mortalidad de los pacientes que padecen un sindrome coronario agudo, por tal razoén, la
actualizacién constante y el reentrenamiento es primordial para fortalecer la terapéutica
prehospitalaria adoptando nuevas guias con una fuerte evidencia de mejora en la
atencion prehospitalaria.

ABORDAJE DEL PACIENTE EN PARADA CARDIORESPIRATORIA

.1. Actividades priorizables

a. Aseguramiento de la Escena

El aseguramie la escena en una parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria es una
la respuesta de emergencia. Esta medida implica la creaciéon de un
ra los pacientes como para el equipo de salud. Al garantizar que la
, como tréafico, objetos peligrosos o situaciones potencialmente

mas presentes. El aseguramiento de la escena no solo
también optimiza las condiciones para el inicio de la

b. Manejo Protocolizado

¢ Reanimacion Cardiopulmonar Basica

g"dispone de mas de un individuo para
preografiado abarca desde la
® las vias respiratorias, la
del Desfibrilador Externo
a sincronizacion de
e%rescatar segundos
nar dafnos en el corazén
algoritmo del soporte vital

administracion de respiraciones de rescate y la
Automdtico (DEA), todo en forma de equipo coordingdo. Mediant
esfuerzos, un grupo de prestadores de salud tienen poder,
sumamente valiosos, dado que el tiempo perdido equivale a gc
y el cerebro. En la figura 1, se ejemplifica de manera simple
béasico en adultos
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NO RESPONDE:NO
RESPIRA O SOLO JADEA

OBTENER EL ACTIVACION DE
DEAE INICIAR RESPUESTADE
ELRCP EMERGENCIA

MONITORIZAR EL RITMO
DESCARGAR SI ES NECESARIO
RESPETIR DESPUES DE 2 MIN

17 A
Figura 1. Algoritmo simple de BLS. Adaptado de AHA 2020

ales que guian el manejo inicial de un

En la tabla 1, se presentan una serie de secuené
amegntales para una respuesta efectiva y

paciente en paro cardiorrespiratorio. Estos pases son fun
adecuada en situaciones criticas de emergencia.

Al llegar al pacient
individuo frente a

Paso 1 y Paso 2: Reconocimiento Y | de iniciar las compresiones en
Notificacion hospitalario, esto podria ¢i
respuesta a emergencia
reanimaciéon. En situaciones
notificar al centro de emergencia
DEA.

generalmente la arteria carétida. Para localiz
dos dedos sobre la traquea y se deslizan
entre la traquea y el misculo esternocleidonie
importante evitar palpar ambas arterias carétida;
tiempo, ya que esto podria bloquear el flujo sanguineo
cerebro en situaciones de baja presion y dificultar
deteccion del pulso. La arteria femoral es una alternativa
para palpar el pulso, ubicandose justo debajo del ligamento
inguinal, entre la espina iliaca anterosuperior y el tubérculo
pubico. Si el pulso no es sentido claramente en 10 segundos,
se debe iniciar la compresion toracica.

Paso 3. RCP basica: Evaluar la circulacion
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Cuando se confirma la falta de pulso, inicie compresiones
toracicas cerradas en secuencia ritmica. Coloque a la
victima en posicion supina sobre una superficie firme al lado
del socorrista. Coloque las manos en el esternén, con la
base de la palma de la primera mano a unos 4-5 cm (~2
pulgadas) sobre la apdfisis xifoides. La segunda mano se
coloca sobre la primera, manteniendo paralelas las manos y
los brazos rectos. Aplique fuerza hacia abajo desde los
hombros del socorrista, evitando fuerzas laterales para una
Comenzar compresiones | compresion efectiva.

Compresiones de calidad: Presione el esternén de 5 a 6
cm (2 a 2,5 pulgadas) en adultos a un ritmo de 100 a 120
compresiones por minuto. Después de cada 30
compresiones, proporcione dos ventilaciones si hay un solo
reanimador o dos reanimadores sin intubacioén. Si dos
reanimadores asisten a un paciente intubado, ventile a un
ritmo de 8 a 10 por minuto sin interrumpir las compresiones
toracicas. Mantenga un equilibrio en las fases de compresion
y liberacion.

Se debe seguir las instrucciones visuales y aditivas paso a
paso segln como indique el DEA, primeramente, enciéndalo
y _conecte los parches, coloque los parches segin como
indican en el térax desnudo del paciente y espere

Paso 5. Desfibrilar (Uso del

mantener compresiones de alta calidad de
ante y reducir al minimo las pausas para

Paso 6. Continué compresiones de alta o ; o
babilidades de recuperar la circulacion

calidad

hacer con precaucion par
Paso 7. Apertura de la via aérea y | adecuada. Si no es posible
respiraciones de rescate aplicar la maniobra de traccio
socorrista al lado del paciente.

de 1 segundo por cada una, deben ser ap
de 8 a 10 por minuto. El volumen debe ser $
que el pecho se eleve perceptiblemente (aproxima
6 a 7 ml/kg; alrededor de 500 a 600 ml en adultos).

suministrar oxigeno adicional lo mas pronto posible.

Tabla 1. Pasos a seguir en la RCP basica por los proveedores de APH, extraido de (Veld & Hirshon , 202

A continuacién, se presenta el algoritmo de la American Heart Association (Figura 2) para la
reanimacion cardiopulmonar basica en adultos. Este algoritmo proporciona una serie de pasos
secuenciales y una guia para el manejo en situaciones criticas como esta. Es fundamental seguir
estas directrices para una respuesta efectiva y adecuada ante emergencias cardiorrespiratorias.
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Directrices para una Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) de alta calidad: INCONSIENTE
* Iniciar compresiones torécicas RESPIRACIONES

(enérgicas y rapidas) en un plazo de 10

segundos. Permitir que el pecho se eleve ANORMALES

completamente entre cada compresion.
ir al minimo las pausas entre las

NOTIFIQUE
OBTENGAEL DEA

P RESPIRACION ANORMAL, TIENE
Administre una PULSO Evalué el pulso

ventilacion cada 5 a 6 IDENTIFIQUE EL
segundos. PULSOEN 10
Evalie el pulso cada 2 SEGUNDOS
minutos

NO RESPIRA, O SOLO
GASPING. SIN PULSO

Inicie ciclos de
compresiones y
ventilaciones (30:2)

DEA/ DESFIBRILADOR
DISPONIBLE

EVALUE SI ES
UN RITMO
DESFIBRILABLE

Restablezca la RCP

inmediatamente por dos
ADMINISTRE UNA DESCARGAY -
minutos.

R TEL RCP Evaliie el ritmo cada dos
INMEDIATAMENTE DURANTE 2 i
guios Continue los pasos
mencionados, hasta que el
soporte vital avanzado llegue o
hasta que la persona muestre
signos de retorno a la
circulacién espontanea

Figura 2. Algoritmo de Reanimacién Cardiopulmonar Basica. Extraido de (Panchal, y otros, 2020)
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¢ Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada

La fase inicial de evaluacién se centra en la identificacion precisa de un paro cardiaco y en la
implementacion efectiva de maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP), lo cual incluye
tanto las compresiones toracicas como la ventilacién adecuada. Tanto las directrices de
soporte vital avanzado en cardiopatias del afio 2015 como el Consenso Internacional del 2017
sobre Ciencia de la Reanimacion Cardiopulmonar y Atencion Cardiovascular de Emergencia,
ato con su resumen de recomendaciones de tratamiento, hacen hincapié en la importancia
as compresiones toracicas. En este enfoque, se prioriza iniciar la secuencia con
resiones toracicas seguidas de ventilacion, en lugar de comenzar con ventilacién. (Veld
shon , 2020)

Es crucial que se maximice la fraccién de compresion toracica, alcanzando un valor superior
al 60%. Esto implica mantener una alta proporcién de tiempo dedicado a las compresiones

r (RCP) al llevar a cabo la desfibrilacién.
desfibrilador, es importante mantener las

itamente un ciclo de RCP, incluso si
4 st0 asegura la continua perfusién de
organos vitales y maximiza las posibilidades de éxito. (V irshon , 2020)

Control de la respiracion- ventilacion

En cuanto a la ventilacién, las méascaras con bolsa-va

proveen un 60 % de oxigeno. Con una bolsa reservorio, la conc
aumentar al 90 % 0 95 %. Es esencial recordar que no se deben int
toracicas para iniciar o continuar la ventilacién, ya que las compresion

eno puede
presiones
priorigad en

oxigeno en estas circunstancias. La realizacién de una intubacion endotraqueal pued
prolongar el tiempo requerido para las compresiones, lo que a su vez podria afectar la frace
de tiempo dedicada a las compresiones toracicas. (Veld & Hirshon , 2020)

Durante la reanimacién cardiopulmonar, es posible emplear una variedad de dispositivos para
asegurar una via aérea adecuada. Estos dispositivos incluyen la bolsa valvula mascarilla
(BVM), vias aéreas supragléticas e intubacién endotraqueal. Segun la literatura médica, los
resultados en términos de éxito de la reanimacion no muestran diferencias sustanciales entre
estos diferentes enfoques. En otras palabras, los pacientes pueden beneficiarse de manera
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similar independientemente del dispositivo de via aérea que se utilice durante la RCP. (Veld
& Hirshon , 2020).

Estas recomendaciones se reflejan claramente en el algoritmo de reanimacién
cardiopulmonar avanzada presentado por la American Heart Association (AHA) en su versién
de 2020 (Figura 2.). El propésito de este algoritmo es guiar de manera secuencial las
intervenciones durante una reanimacion, asegurando que se sigan los pasos pertinentes.
emdas de los aspectos fundamentales de la RCP, el algoritmo también subraya la
Qrtancia del reconocimiento de las posibles causas tratables del paro cardiorrespiratorio.
enfoque permite abordar cualquier factor subyacente que pueda estar contribuyendo al
to, mejorando las posibilidades de éxito en la reanimacion.

La integralidad y oportunidad en la gestién también son aspectos destacados en el algoritmo.
Se enfatiza en la necesidad de llevar a cabo un manejo completo y rapido de la situacion,
asegurando liquen las intervenciones adecuadas en el momento adecuado. Esta
combinacio ecuenciales, reconocimiento de causas tratables y enfoque integral
contribuye significati ente a la optimizacion de la reanimaciéon cardiopulmonar avanzada
' gsultados para los pacientes en situacion critica.

Es esencial recono algoritmo proporciona un marco general, pero la toma de
decisiones debe se
adaptacién basada e
La AHA recomienda el uso
médica de emergencia par
un evento de PCR.

aciente son componentes cruciales de este proceso.
ivos de retroalimentacién y sistemas de respuesta
alidad de la RCP y la coordinacién del equipo durante
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Monofasico: 360 J
Bifasico: 120-200J

Si se desconoce Max
energia posible

ACTIVE LA RESPUESTA A EMERGENCIAS

INICIE RCP
*  Suministre oxigeno
* Conecte
Monitor/Desfibrilador

RITMO DESFIBRILABLE?

FV/TV sin pulso ASISTOLIA/ AE sin pulso

3 "ADMINISTRE UNA
DESCARGA
| Py

PRIORIZAR ADRENALINA (1

RCP POR 2 MINUTOS
OBTENGA ACCESO IV/ 10

Acceso IV/I0

Adrenalina cada 3-5 min

Considere via aérea

avanzada/ Capnografia
'si se dispone

RITMO DESFIBRILABLE | NO

RCP POR 2 MINUTOS
*  Adrenalina cada 3-5 min
*  Considere via aérea
avanzaday Capnografia

RCP POR 2 MINUTOS
Considere causas
tratables

e e RITMO DESFIBRILABLE

RCP de alta calidad:

.

Comprima fuerte: ( 5-6
cm de profundidad) y
rapido (100-120 cpm)
v permita la expansion
del térax.

Minimice

interrupciones.
No ventile demasiado.
Si alin no hay una via

las

aérea avanzada,
compresiones y
ventilaciones 30:2

Via aérea avanzada:

ot
Aditamento
Supraglatico
10 mm
compresiones
continuas

con

VAYAALPASO507

Si no hay signos de RCE,
vayaal paso 100 11.

Si hay signos de RCE
comience la atencion
posparo cardiaco.
Considere si es apropiado
continuar con la
reanimacion

RCP POR 2 MINUTOS
Amiodarona o Lidocaina
Trate causas reversibles

Amiodarona IV/IO  Dosis:
1ra 300 mg bolo, 2da 150
mg bolo

. Lidocaina 1ra dosis: 1-1,5
mg/kg. 2da dosis: 0,5 -0,75
mg/kg

Figura 2. Algoritmo de paro cardiorrespiratorio avanzado en adultos. Adaptado de AHA (Panchal, y otros,

2020)
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Ritmos de parada cardiorrespiratoria

Los ritmos que tienen una importancia crucial en relacion al paro cardiaco incluyen la
fibrilacion ventricular (FV) (Figura 3), la taquicardia ventricular sin pulso (TVSP) (Figura 4), la
asistolia (Figura 5) y la actividad eléctrica sin pulso (PEA) (Figura 6) como se observan a
continuacion:

N\

Source: )LE. Tintinalli, 1.5. Stapczynski, O.). Ma, D. Yealy, G.D. Meckler,
D.M. Cline: Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprahensive Study Guide,
9th Edition: Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.

%ular. Extraido de (Veld & Hirshon , 2020)

a
FIBRILACION VENTRICULAR

Regularidad La forma del complejo QRS no sigue un
patrén regular ya que toda la actividad
eléctrica se encuentra en un estado de
desorden.

Frecuencia Aunque la frecuencia parece elevada, la
actividad eléctrica cadticaimpide que el
corazon realice un bombeo adecuado

Onda P No presenta ondas P
Intervalo PR No hay presenteintervalo P-R
Complejo QRS Complejo variable

]

Source: ).E, Tintinalli, ).5. Stapczynski, 0.). Ma, D, Yealy, G.D, Meckler,
0.M. Cline: Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide,
Sth Edition: Copyright © McGraw-Hill Education, All rights reserved,
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Figura 4. Taquicardia ventricular sin pulso. Extraido de (Veld & Hirshon , 2020)

TAQUICARDIA VENTRICULAR SIN PULSO

Regularidad Hay presencia de intervalos R-R, sin
embargo no siempre es regular.

Frecuencia La frecuencia auricular no puede ser
determinada. Por lo general, Ia
frecuencia ventricular oscila entre 150 y
250 latidos por minuto.

Onda P No se observan ondas P antes de los
complejos QRS. De vez en cuando,
aparecen ondas P en la tira, pero no
estan vinculadas al ritmo ventricular.

Intervalo PR No se calcula el intervalo PR debido a que
se trata de un ritmo ventricular.

Complejo QRS La duracién del complejo QRS supera los
0,12 segundos. Por lo general, este serd
amplio y con una apariencia inusual, y
suele ser complicado distinguir una
separacioén clara entre el complejo QRS y
laondaT.

e

|l i, SR
Source: ).E. Tintinalli, ).5. Stapczynski, Q.1. Ma, D. Yealy, G.D. Meckler,
D.M. Cline: Tintinalli's Emergency Medicine: & Comprehensive Study Guide,
9th Edition: Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.,
Figura 5. Asistolia. Extraido de (Veld & Hirshon 20
_ \N
ASISTOLIA
Regularidad La actividad eléctrica mostrara una linea
practicamente sin fluctuaciones.
Frecuencia No hay frecuencia
Onda P No presenta ondas P
Intervalo PR No es posible calcular el intervalo PR ya
gue no se detectanondas P.
Complejo QRS No hay presencia de complejo QRS
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Source: )L.E. Tintinalli, ).5. Stapczynski, Q.). Ma, D. Yealy, G.D. Meckler,
D.M. Cline: Tintinall's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide,
Sth Edition: Copyright & McGraw-Hill Education. All rights reserved.

Figura 6. Actividad eléctrica sin pulso. Extraido de (Veld & Hirshon , 2020)

ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO

Regularidad Cualquier tipo de ritmo, incluso aquel
gue se presenta como una linea
completamente plana (asistolia).

Frecuencia Cualquier frecuencia o sin frecuencia
Onda P Posible onda P o no identificable
Intervalo PR Posible intervalo PR o no identificable
Complejo QRS Posible complejo QRS o no identificable

i >

La aplicacion de la desfibrilacién puede llevars @ utilizando un desfibrilador externo
automatico (DEA) o uno manual. Administre 1as descafgas en casos de fibrilacién ventricular
(FV) o taquicardia ventricular sin pulso (TVSP), 0 las interrupciones en las
compresiones toracicas al minimo, solo durante el inistracion de la descarga
prop|amente dlcha Asegurese de que la ublcaC|on de los eI rodos del desfibrilador no

Es necesario restablecer las compresiones toracicas posteriof” a la primera descarga
inmediatamente, durante 2 minutos antes de revisar un diagn el ECG del
monitor. En dado caso, que haya habido un retorno a la circu
controlar el pulso y la respiracién comenzando con la atencio
recuperacién a la circulacién espontanea (RCE). De otro modo, si
descarga no hay pulso, se debe continuar con la RCP y el manejo d
ventilacién con bolsa-valvula mascarilla (BVM) con una velocidad de 10 rp
, 2020) asi sistematicamente

Ante asistolia o actividad eléctrica sin pulso, se recomienda mantener la RCP y ap
ABCD secundarios. El medicamento de eleccién para mejorar la recuperacién de
circulacién espontanea (RCE) es la adrenalina, con dosis de 1,0 mg en bolo de 10 ml
adrenalina puede repetirse cada 3-5 minutos. Se debe considerar y tratar otras posibles
causas subyacentes de asistolia y actividad eléctrica sin pulso.

La actividad eléctrica sin pulso de complejo estrecho puede ser causada por problemas
mecénicos (como taponamiento cardiaco) y se puede orientar por ecografia y contexto clinico.
La PEA de complejo ancho puede ser resultado de problemas metabodlicos o isquemia
cardiaca y requiere enfoque especifico. La supervivencia en asistolia es baja si no se logra
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RCE en el lugar o la conversion a un ritmo desfibrilable. Un abordaje multidisciplinario y la
correcciébn de causas subyacentes son esenciales para mejorar las posibilidades de
recuperacion en estos casos.

e Acceso Venoso

El enfoque tradicional para el acceso vascular durante la administracion de medicamentos de
emergencia ha sido la via intravenosa periférica. La via intravenosa es preferida debido a su
sibilidad y previsibilidad en las respuestas medicamentosas. Sin embargo, la via
)sea ha ganado popularidad como una alternativa efectiva. Aunque estudios
piparativos sugieren que la via intravenosa podria tener mejores resultados clinicos, la via
radsea sigue siendo una opcion valida, especialmente cuando falla la via intravenosa. La
via central, que ofrece concentraciones mas altas, pero con mayor complejidad y posibles
interrupciones de RCP, se reserva principalmente para entornos hospitalarios. La

dextrosa, el lactato
hipovolemia esté co
liquidos. En caso dé
medicamentos son consiste

ro cardiaco, generalmente no se requiere la infusién de
sta debe ser de manera gradual. Las dosis de los

ministracion de farmacos a través del tubo
endotraqueal ya no es recomen la absorcién del medicamento es limitada en

situaciones de edema pulmonar.

e Medicamentos durante el PCR

(2020), en la cual se especifican dosis y mecanismg@s de
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MEDICAMENTOS

ADRENALINA 1mg/ml

MEDICAMENTOS

AMIODARONA 150 mg/
3ml

MEDICAMENTOS

LIDOCAINA Amp 2%/10 ml

DOSIS

Protocolo de 1 mg cada 3 a §
minutos. En términos
operativos, administrar
epinefrina en cada segundo
ciclo de RCP, después de la
dosis inicial, también puede ser
razonable. (Administrar en bolo
con lavado de 20 cc de solucién
salina con elevacion de la
extremidad)

Bolo de 300 mg IV seguido de
bolo de DAD al 5 % o SSN al
0,9% de 20 ml.

Administre otro bolo de 150 mg
si no hay respuesta a la primera
dosis

Primera dosis: 1-1,5 mg/kg
como bolo IV

Segunda dosis: 0.75 mg/kg
bolo IV

MECANISMO

La epinefrina se considera
beneficiosa en el paro
cardiaco debido a sus
efectos a-adrenérgicos que
mejoran la perfusion
coronaria y cerebral durante
la RCP. Sin embargo, sus
efectos B-adrenérgicos
pueden aumentar la
demanda de oxigeno del
corazon, disminuir la
perfusion subendocardica y
generar riesgo de arritmias

MECANISMO

Es wun farmaco antiarritmico
clasificado como clase Ill, pero
incorpora propiedades
electrofisiolégicas de las cuatro
clases de  Vaughan-Williams.
Ademas de su efecto vasodilatador
en las arterias coronarias y
periféricas, su funcién primordial en
el paro cardiaco radica en el
tratamiento de taquicardia
ventricular (TV) o fibrilacién
ventricular (FV) persistentes tras la
desfibrilacion y la administracion de
epinefrina

MECANISMO

Es un farmaco antiarritmico de
clase l. Reduce el
automatismo, suprime la
ectopia ventricular y puede
usarse para TV
hemodinamicamente estable y
FV refractaria/TV sin pulso.

Tabla 2. Medicamentos durante el PCR. Adaptado de (Veld & Hirshon , 2020)
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o Causas tratables durante el paro cardiorrespiratorio

La Tabla 3 enumera las causas tratables del paro cardiorrespiratorio que deben considerarse
en los protocolos de reanimacién. Estas causas deben ser identificadas y tratadas de manera
oportuna, utilizando la informacién del historial clinico recopilado durante la atencién
prehospitalaria.

5H’s

ipovolemia o Hemorragia En situaciones en las que existan indicios de pérdida
de liquidos o sangre, se deben considerar
antecedentes relevantes. Para evaluar distintos tipos
de hemorragias, se pueden emplear procedimientos
como el tacto rectal para detectar hemorragia
digestiva baja severa, la intubacion nasogastrica
para identificar hemorragia digestiva alta importante,
y la técnica FAST realizada junto a la cama para
diagnosticar hemorragia intraperitoneal grave.

Hipotermia Maneje la hipotermia mediante un aumento gradual
de la temperatura con mantas y administraciéon de
liquidos intravenosos calientes. En el caso de que un
paciente hipotérmico no recupere la conciencia
después de la recuperaciéon de la circulacion
espontanea, asegurese de mantener la temperatura
orporal central en torno a 33°C hasta que sea
ible realizar evaluaciones adicionales y tomar

Hipoxia
oxigeno y la ventilacién alveolar
segurese de que el dispositivo de las

pera periédica los sonidos
gurarse de que el tubo
a desplazado de la traquea o
motérax. Verifique la
ser un cilindro de
oxigeno o el suministro oxigeno a través de una
tuberia.

lon Hidrégeno (Acidosis) La acidosis en paro
combinacién de acidosis r
acidosis respiratoria se

acidosis metabdlica puede abor
alta calidad. Bicarbonato de C
administrarse en casos graves, pero s
carece de respaldo y estudios. Se debe S
ventilacién si se administra bicarbonato. En amdo 3
grave, la hemodidlisis venovenosa continua pod
ser necesaria.

Hiper O Hipocalemia, Otros Trastornos | En pacientes sometidos a hemodialisis o dilisis
Metabdlicos peritoneal, se debe considerar la posibilidad de
hiperpotasemia y buscar indicadores como fistula
arteriovenosa o catéter de didlisis. Identificar otros
trastornos metabolicos durante un paro cardiaco es
complejo. Ante la sospecha de hiperpotasemia, la
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intervencion incluye la administracién de cloruro de
calcio, bicarbonato de sodio, insulina y glucosa. En
casos de hiperpotasemia con sospecha de toxicidad
digital, se puede recurrir a sulfato de magnesio
intravenoso para el tratamiento.

5Ts

Identificar una sobredosis de drogas como causa de
paro cardiaco en el proceso de reanimacion es poco
comun. Si se sospecha una sobredosis de
antidepresivos, es recomendable administrar
bicarbonato de sodio por via intravenosa. En
situaciones de paro cardiaco relacionadas con
antidepresivos ciclicos o anestésicos locales, la
infusion de emulsién lipidica puede ser beneficiosa.
En casos de sobredosis de bloqueadores B o
bloqueadores de los canales de calcio, el tratamiento
podria involucrar dosis altas de insulina y la infusion
de emulsion lipidica para lograr una respuesta
efectiva.

Tamponado Cardiaco

La deteccion oOptima del taponamiento cardiaco
ocurre durante la reanimacién mediante el uso de
ecografia transtoracica realizada junto a la cama del
aciente. Esto implica una breve pausa en las
presiones toracicas. El abordaje para tratar el
amiento cardiaco que esta causando un paro
0 es la realizacién de una pericardiocentesis
cion de la paciente intrahospitalaria. Se

Neumotorax a Tension

espiratorios se escuchan de manera
el térax después de confirmar la
tubo endotraqueal, es

la posibilidad de
rante la reanimacién
ciobn a tomar es la

Trombosis Coronaria

de paro cardiaco, espec
antecedentes de enferme
ritmo inicial de FV/TV. EIl
posterior a la reanimacién es subuitili
su potencial. Un ECG de
inmediatamente después del paro pug
un infarto con elevacién del ST y pegmitir
angiografia coronaria urgente.

Trombosis (Embolismo Pulmonar)

La embolia pulmonar que resulta en un paro cardia

puede requerir fibrindlisis o embolectomia. E
diagndstico raramente ocurre en el momento del
colapso y pocos sistemas estan listos para la
embolectomia rapida. En casos de sospecha de
embolia pulmonar durante un paro, se podria
considerar el uso individualizado de agentes
fibrinoliticos. Un estudio de casos demostré que 50
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mg de alteplasa IV administrados rapidamente fueron
efectivos en restaurar la circulacién en la mayoria de
los pacientes. Tras terapia trombolitica, se
recomienda continuar con compresiones de alta
calidad durante 60-90 segundos

Tabla 3. Causas reversibles en el PCR. Adaptado de (Veld & Hirshon , 2020)
anejo en el posparo cardiaco en APH

encion posterior al paro cardiaco tiene como objetivo mejorar la ventilacion y la

lacién, preservar la funcién del corazén y del tejido cerebral, y mantener los niveles de
glucosa en sangre en valores recomendados. Prestar especial atencion a la oxigenacion, el
control de la presion arterial, la posible necesidad de una intervencién coronaria percutanea
y el manejo adecuado de la temperatura, como se muestra en la figura 7. (Disque, 2021)

ivamente el riesgo de padecer insuficiencia organica
también afecta la disponibilidad y el consumo de

multiple e infecciones:
oxigeno, incrementando la

Manejo de la Via Aérea

* Colocacion tempranadel TET

Manejo de los parametros respiratorios

* Inicie ventilaciones 10-12 por minuto

* SatO2 meta de 92-98%

* PaCO2 35-45 mmHg (si se dispone de Capndgrafo)
Manejo de Parametros Hemodinamicos

* Presion Arterial Sistolica > 90 mmHg

* _ Presion Arterial Media > 65 mmHzg

CONSIDERAR INTERVECIONES DE EMERGENCIAS
CARDIACA SI:

* SCACESTinestable

e SHOCK CARDIOGENICO INESTABLE

onar / coronaria

Figura 7. Manejo del paciente en posparo. Adaptado (Panchal, y otros, 2020)
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8.10.2. Recursos necesarios

Talento humano

Auxiliares de enfermeria
TAPH

Conductores

Médicos.

Equipos biomédi

S

bl ol

Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que cuenta

con trazado electrocardiografico (ECG), monitoreo de presion arterial no

invasiva (NIBP) y saturacion de oxigeno (SPO2).

Bomba de Infusion.

Desfibrilador Bifasico con capacidad de realizar cardioversion sincrénica y

marcapasos transcutaneo con bateria minima para cuatro horas.

4. Fonendoscopio adulto y pediatrico

5. Desfibrilador Externo Automatico (DEA) con electrodos adhesivos para
adultos y pediatricos (un (01) juego de electrodos adulto y un (01) juego
electrodos pediatrico) con fecha de vencimiento vigente.

6. ntilador mecanico de transporte, de acuerdo con la edad del paciente
(adulto y pediatrico), debe poseer modos de volumen y modos de presién,

inimo para 4 horas, debe contar con FIO2, debe dar indicaciones

en corriente y minuto, indicacién de presion maxima y plateau,

EEP, frecuencia respiratoria maxima de la maquina y del

jracion espontanea). Debe contar con alarmas auditivas y

sign, volumen, apnea, presion de aire, oxigeno y bateria

wn

Glucdémetro

Medicamentos

Oxigeno medici

minimo tres (03) icogfpegmanentes disponibles.

2. Oxigeno medicinal portatil de m 0.5 metros cubicos para permitir el
desplazamiento de las can panteniendo el suministro de oxigeno al
paciente.

3. Suero Salino Normal 0.9% 500¢€¢.

4. Hartman o Lactato Ringer 500

5. Dextrosa en agua destilada al 10%

6. Dextrosa en agua destilada al 5% 500

7. Adrenalina/epinefrina 1 mg/misol. iny

8. Amiodarona clorhidrato 150mg/ml sol.iny.

9. Lidocaina 2% sin epinefrina solucion inyect cox 10 ml.

10. Dopamina sol iny 200mg/5ml (40mg/ml) ampo 5

11. Vecuronio 10 mg vial Dopamina 250 mg/5 mi

12. Noradrenalina amp 4mg /4 ml

13. Midazolam 15 mg /3 ml.

14. Midazolam 5 mg /5 ml solucién inyectable

15. Fentanilo citrato 0,05 mg/ml sol iny amp 10ml.

e insumos

Dispositivos médicos

1.  Termdmetro clinico digital.

Agujas o dispositivos de acceso vascular intradseo adulto
Aditamento Supraglético de diferentes tallas.

Alcohol 70% frasco.

Apdsito transparente con tirillas de fijacion y marcacion
Bajalenguas paquete.

Buretrol.

Catéter venoso No 14

. Catéter venoso No 16

10. Catéter venoso No 18

11. Catéter venoso No 20

12. Catéter venoso No 22

©oONOOAWN
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13.
. Cinta esparadrapo.

. Cinta Micropore.

. Circuito de ventilacion Adulto

. Compresa paquete.

. Dispositivo autoinflable de bolsa valvula mascara con reservorio de oxigeno

. Electrodo desechable adulto.
. Equipo de macrogoteo.

. Equipos de microgoteo.

. Gasas.

. Guantes desechables (caja).
. Guias de intubacion adulto

. Jeringas desechables 01cc

. Jeringas desechables 03cc.

. Jeringas desechables 50cc.

. Torniquetes para acceso IV
. Tubos endotraqueales si

. Un dispositivo para cricotiroidot
. Valvas para laringoscopio recta

47.

Catéter venoso No 24

para adultos (BVM).

Jeringas desechables 05cc.
eringas desechables 10cc.
ringas desechables 20cc.

(adulto) tamafio segun pa€

adulto.
Llave de paso de 3 vias

Tecnolégicos

1.Radios portatiles
2.Radio central

3. Tabletas
4. Celulares.
1. Camilla principal con sistema de anclaje, con tres403) co
para asegurar al paciente.
Otros 2 Cami . ; i s : ;
. amilla secundaria para inmovilizacion espinal, con si
para asegurar el paciente y inmovilizadores laterales de ¢
3. Atril portasuero de dos ganchos.
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur ESE

Los medicamentos, insumos, dispositivos médicos mencionados anterior mente se relaciona en el
formato inventario relacionados a continuacion:

NTARIO EQUIPOS BIOMEDICOS | URG-RYC-APH-OD-01
DICAMENTOS _ DISPOSITIVOS MEDICOS _E

IO EQUIPOS BIOMEDICOS
ENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS E | URG-RYC-APH-OD-02
IRC TAB
ARIO EQUIPOS BIOMEDICOS | URG-RYC-APH-OD-03
AMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS E
INSUMOS - APH TAM
INVENTARIO EQUIPOS BIOMEDICOS | URG-RYC-APH-OD-04
MEDICAMENTOS TIVOS MEDICOS E
INSUMOS -SIRC T
INVENTARIO BIOMEDICOS | URG-RYC-APH-OD-05
MEDICAMENTOS WDISPOSITI MEDICOS E

PROCEDIMIENTO PREPARACI Y JAHOS-INT-ENF-PR-12

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
INTUBACION OROTRAQUEAL ER-RES-PT-07
TOMA DE SIGNOS VITALES FINI-ENF-PR-04

INSERCION CATETER _ VENOSO _ PERIFERICO
VENOPUNCION
OXIGENOTERAPIA

VENTILACION MECANICA INVASIVA

8.10.3. Conclusiones

e Se enfatiza la importancia de realizar una RCP de a
cardiorrespiratorio. Esto incluye compresiones toracic
permitiendo una adecuada reperfusién cerebral y coronaria. L
los equipos de salud y del publico en general en técnicas de
mejorar las tasas de supervivencia.

el retorno a la circulacion espontanea. Cuando se detecta un ritmo, como la fibrilagio
ventricular o la taquicardia ventricular sin pulso, la aplicacién inmediata de una descatg
eléctrica a través de un desfibrilador externo automatico (DEA) o un desfibrilade
manual puede revertir el ritmo cardiaco anormal.

e Es importante la realizacion de una cadena de supervivencia bien coordinada. Esto
implica la rapida activacion del sistema de respuesta médica de emergencia (llamando
o notificacion al sistema de emergencias), la realizacion inmediata de RCP de alta
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calidad, la desfibrilaciéon temprana y el acceso oportuno a la atencion médica avanzada.
Cada eslabén de esta cadena es esencial para aumentar las posibilidades de
supervivencia y recuperacién sin secuelas después de un paro cardiorrespiratorio.

8.11. ABORDAJE DEL PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL AGUDO

.1. Aseguramiento de la escena

aseguramiento adecuado de la escena en el abordaje de un paciente con dolor abdominal
agudo es fundamental para garantizar la seguridad del paciente y el equipo de salud. En
primer lugar, se debe evaluar el entorno en busca de posibles peligros, asegurando que no
haya amenazas inmediatas para la salud del paciente o del personal de servicio de
y atencion prehospitalaria. Una vez establecido un entorno seguro, se
debe proceder a la racion inicial del paciente, prestando especial atencion a su estado
de concie [ vitales y nivel de malestar. Durante esta fase, es crucial obtener una
historia clinigca detallg para entender la naturaleza del dolor abdominal, su duracion,
factores dese sintomas acompafantes. El aseguramiento de la escena
también involucra ion de p03|bles indicios de trauma, la administracion de
analgesia si es ne aracion para una posible evacuacion del paciente si su
condicién lo requiere. nfoque integral en el aseguramiento de la escena en
el abordaje de un pacie

pimaria comienza con la evaluacioén de la
ghte,presenta dificultades respiratorias, se

deben proporcionar las intervenciones necesarids a arantizar una via aérea permeable
|

vitales, la evaluacion de la perfusién periférica
palidez, taquicardia y alteracion del estado menta;

en el patrén de evacuacion. La evaluacion fisica se centra
detectar areas de sensibilidad, rigidez o masas. Ademas,

D
causas criticas que puedan amenazar la vida del paciente. Se implementa un abord
inmediato y eficiente con el propoésito de mejorar las posibilidades de sobrevivencia de
individuos afectados. Este proceso se detalla a continuacion:

A. Via Aérea: El primer paso es evaluar la via aérea del paciente. ;Esta la via aérea
despejada y permeable? ¢ El paciente puede hablar y respirar con normalidad? Si se
encuentra una obstruccion de la via aérea, se debe intervenir rapidamente para asegurar
la permeabilidad. En casos graves, como si el paciente estd inconsciente o tiene
dificultades respiratorias severas, se pueden realizar maniobras de apertura de la via
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aérea, como la maniobra de inclinacion y extensién de la cabeza, o la administracién de
oxigeno suplementario.

B. Respiracion: La evaluacion de la respiracion es crucial. ¢ El paciente esta respirando de
manera eficaz? Se debe observar la frecuencia respiratoria, la calidad y la profundidad
de las respiraciones. Si se detectan problemas respiratorios, como dificultades para
respirar 0 respiracién superficial, es fundamental proporcionar el apoyo respiratorio
necesario. En algunos casos, puede ser necesario administrar oxigeno mediante una

ascarilla u otro dispositivo para mantener la saturacion de oxigeno adecuada.

irculacién: La circulacion debe ser evaluada cuidadosamente. Se deben medir los
signos vitales, incluyendo la frecuencia cardiaca, la presiéon arterial y la perfusion
periférica. ¢El paciente presenta signos de choque, como palidez, sudoracién o
taquicardia? Si se identifica un deterioro en la circulacion, se deben tomar medidas para
estabilizar al paciente. Esto podria incluir la administracién de liquidos intravenosos para

Manejo Estandar

En esta etapa, es fundam

Los opioides acarrean consigo efectos secundarios adversos
abuso. Un cambio reciente en la prescripcion de opioides por
servicios de salud de emergencia puede reflejar una creciente co

adaptado para nuestro servicio de transporte asistencial y atencidn prehospitalafi

Medicamento Dosis

Dolor leve a moderado

Adultos: 325 a 650 mg VO cada 4 a 6 horas segun sea
necesario. Alternativamente, 1000 mg VO cada 6 horas segun
sea necesario. Dosis Unica maxima: 1.000 mg/dosis. Dosis
maxima diaria: 4.000 mg/dia.

Acetaminofén tableta oral 500 mg

Dolor severo
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Solucion inyectable de sulfato de morfina; Adultos: 2 a 10 mg

Morfina amp 10 mg/2 mi IV cada 4 horas segun sea necesario.

Anticolinérgico/antiespasmodico

Antisecretorio (coadyuvante) en el tratamiento de la Ulcera
til- bromuro de hioscina amp 20 mg/ml | péptica: Adultos y nifilos de més de 12 afnos: 20 mg/dosis hasta
4 veces al dia.

Para el tratamiento de los sintomas extrapiramidales
2 ina amp 10 mg/ml inducidos por farmacos. Adultos: La dosis recomendada es de
10a50mgIVolIM

Protector Gastrico

Para el abordaje de la gastritis aguda, o de una Ulcera gastrica
0 duodenal. Adultos: la dosis recomendada es de 20 mg
diarios. Es aconsejable un ajuste individual de la dosis. El
alivio de los sintomas es rapido. En caso de no conseguir un
control de los sintomas tras cuatro semanas de tratamiento
con 20 mg diarios, se recomienda una nueva evaluacion.

Omeprazol Polvo liofifizado 40fmg/ 10 ml

el servicio de transporte asistencial y atencion prehospitalaria.

. visado por Cochrane ha resaltado que tanto el
ondansetrén (no disponible actual metoclopramida demostraron eficacia en la
reduccion de las nauseas y vomi ios. Ambas drogas presentaron resultados
equivalentes en este sentido. En el caso delfondamsetrdn intravenoso, la dosis recomendada
oscila entre 4 y 8 miligramos (correspondighte a 0,45 miligramos por kilogramo en total al dia),
no excediendo un maximo de 32 miligram bargo, es importante tener en cuenta
que el dolor de cabeza se ha reportado como un eféc dario asociado. (Masneri & O'Brien

, 2020)

En cuanto a la metoclopramida intravenosa, se sugiere 0 miligramos, administrada
de forma lenta para minimizar los efectos secundarios e rap|ram| ales. En algunos casos, se
considera la administracion de difenhidramina intravenosa 50 miligramos como

medida de profilaxis contra la distonia, especialmente en“p
acatisia o reacciones disténicas en respuesta a la metoclopramlda
tolerar ningun otro agente de la misma categoria, se recomienda
en su lugar. Es importante senalar que las reacciones distdén
frecuentes con el uso de ondansetron. (Masneri & O'Brien , 2020)

an experimentado
i un paciente no puede
por el uso dg ondansetron

Medidas invasivas

el tracto digestivo superior y ademas, el uso de succién nasogastrica puede descomp
potencial obstruccion intestinal. Por otro lado, la instalacién de un catéter urinario puede res
beneficiosa. No solo alivia la obstruccién en la vejiga, sino que también el registro de
produccion urinaria por hora se convierte en una medida clave para evaluar la perfusion reng
(Masneri & O'Brien , 2020)
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8.11.2. Recursos necesarios

Talento humano

Auxiliares de enfermeria
TAPH

Conductores

Médicos.

Equipos biomédicos

Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que
cuenta con trazado electrocardiografico (ECG), monitoreo de
presion arterial no invasiva (NIBP) y saturacién de oxigeno
(SPO2).

Bomba de Infusién.

Desfibrilador Bifasico con capacidad de realizar cardioversion
sincronica y marcapasos transcutaneo con bateria minima para
cuatro horas.

Fonendoscopio adulto y pediatrico

Tensiémetro adulto

Tensiémetro pediatrico.

Glucémetro

Medicamentos

Oxigeno medicinal (central) con capacidad total de
macenamiento de minimo tres (03) metros cubicos permanentes
sponibles.

o medicinal portatil de minimo 0.5 metros cubicos para

r el desplazamiento de las camillas manteniendo el

oxigeno al paciente.

rmal 0.9% 500cc.

Ringer 500cc.

stilada al 10% 500cc.

Dextrosa en da al 5% 500cc.
Acetam
Butil-brom amp 20 mg/ml

Dispositivos meédicos
e insumos

Medidor de glicemia con ba gpuesto.
Tiras de glucometria.
Lancetas.

Lampara de mano (linterna) con bateriagfde repuesto.
Tijeras de trauma.

Bajalenguas paquete.

Equipo de macrogoteo.

Electrodo desechable adulto

Cénula nasal adulto

Catéter venoso No 14

Catéter venoso No 16

Catéter venoso No 18

Catéter venoso No 20

Catéter venoso No 22

Catéter venoso No 24

Panin impregnado con alcohol isopropilico al 70%
Apdsito transparente con tirillas de fijacion y marcacion
Jeringas desechables 01cc

Jeringas desechables 03cc.

Jeringas desechables 05cc.

Jeringas desechables 10cc.

Jeringas desechables 20cc.
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Jeringas desechables 50cc.
Buretrol.

Compresa paquete.

Cinta esparadrapo.

Cinta Micropore.

Alcohol 70% frasco.
Guantes desechables (caja).

Mascarillas convencionales (caja).
Mascarilla quirdrgica de alta eficiencia (N95).
Mascara de no reinhalacién con reservorio adulto

Monogafas de Bioseguridad
Gasas.

Compresa paquete.

Manta térmica aluminizada.
Sondas de Levin (nasogastricas
Sondas de Levin (nasogastricas
Sondas de Levin (nasogastricas
Sondas de Levin (nasogastricas

N° 10
N° 12
N° 14
N° 16

N° 18
N° 20

Sondas de Levin (nasogastricas
ondas de Levin (nasogastricas
s de Foley N° 10

—_ e

Tecnoldgicos

2.Radio central
Tabletas
4. Celulares.

Otros

sujecién para asegurar
Camilla secundaria para in
sujecion para asegurar el pac
cabeza.

Atril portasuero de dos ganchos.

I, con sistema de
ores laterales de

Los medicamentos, insumos, dispositivos médicos mencionados anterior m

ciona en el

formato inventario relacionados a continuacion:

In\{entario _equipos biomédicos medicamentos dispositivos URG-RYC-APH-OD-01
meédicos e insumos - APH TAB

nlqng;g(t;rig inggz}ig:s— Sblilgg?%%?s medicamentos dispositivos URG-RYG-APH-OD-02
Ir:\éz?;g;i% ineS?JL:TiIFZ)C;S— :f?fom\j medicamentos dispositivos URG-RYG-APH-OD-03
Imn\ég?;g;i% ini%l:;%c;s_sré%m_é_?x&s medicamentos dispositivos URG-RYC-APH-OD-04
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Inventario de equipos biomédicos medicamentos dispositivos ) APH.AN..
médicos e insumos - vehiculo APH URG-RYC-APH-OD-05

En el servicio de transporte asistencial y atencién prehospitalaria se llevan a cabo los
procedimientos con base a los protocolos o procedimientos institucionales relacionados a
ontinuacion:

Procedimiento preparacién y administracién de medicamentos HOS-INT-ENF-PR-12

acion orotraqueal COM-TER-RES-PT-07
Toma de signos vitales HOS-INT-ENF-PR-04
Insercion catéter @€noso pekiférico venopuncién HOS-INT-ENF-PT-01
Oxigenoterapia COM-TER-RES-PT-01

Cateterismo vesical tempafal y permanente HOS-INT-ENF-PR-01

HOS-INT-ENF-PR-02

8.11.3. Conclusiones

» Realizar una deteccion y evaluacio

s en los pacientes que presentan dolor
abdominal agudo en el entor [

de transporte asistencial y atencién
idad de este tipo de presentaciones
clinicas y enfatizan la necesidad de un enf@@ austivo para identificar las posibles

: gion minuciosa es crucial para un

la edad avanzada, la
icular, pueden estar

ieméticos y
sintomas y

otros agentes especificos puede contribuir significativamente
a la mejora de la calidad de vida del paciente.

8.12. ABORDAJE DEL PACIENTE CON ESTADO EPILEPTICO

8.12.1. Aseguramiento de la escena

La prioridad principal es asegurar la seguridad del paciente que estd4 experimentandg
estado epiléptico. Se debe colocar al paciente en una posicién que minimice el riesgo
lesiones, como de lado para evitar la obstruccion de las vias respiratorias y prevenir posible
caidas. Ademas, se debe evitar la restriccion excesiva de los movimientos del paciente para
evitar lesiones adicionales. Ademas, el equipo de salud debe tomar precauciones generales
para garantizar su propia seguridad al acercarse al paciente. Esto podria incluir el uso de
equipo de proteccion personal, como guantes, y la colocacion del equipo y el suministro
médico en un lugar accesible pero seguro.
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Si es posible, se debe asegurar un area libre de obstaculos y potenciales riesgos para que
el personal de salud pueda realizar una evaluacién y administrar el tratamiento de manera
efectiva. Si hay objetos peligrosos en las cercanias, se deben retirar o asegurar para prevenir
accidentes. Tener presente, si hay personas en la escena, es importante comunicarse
claramente con ellos para que comprendan la situacién y puedan tomar medidas para
mantener su propia seguridad. También es fundamental colaborar con otros servicios de
emergencia, si es necesario, para garantizar una respuesta coordinada y eficiente.

eriormente, se debe llevar a cabo una documentacion precisa de la situacion en la
céena, incluidos los detalles de la convulsién, el tiempo de inicio y la duracién, los
atamientos administrados y cualquier otra informacién relevante. Esta documentacién
dtiede ser valiosa para el seguimiento médico posterior.

8.12.2. Abordaje inicial en el servicio de traslado asistencial y atencion prehospitalaria

la estabilidad hemodinamica podria tener el potencial de reducir la
posibilidad/de dafo gerebral mientras se logra controlar las convulsiones. El enfoque inicial

oxigenacion, siguiendo con el enfoque ABCD; asi como
estable y corregir la hipoglucemia, ademas de prevenir la
porte deben ser implementadas sin demora y se debe
raqueal si se requiere. Una vez que las convulsiones han
iado anadir al manejo medidas farmacolégicas de

mantener una presi
hipertermia. Estas
considerar el uso dejy
persistido durante 5
rescate a las intervencion

Manejo estandar

La atencién de urgencia para las crisis ep prolongadas, las convulsiones y el estado
epiléptico debe ser rapida y eficaz, ividad epiléptica continua puede causar
dano neuronal y contribuir al au ' orbilidad y mortalidad. ElI farmaco

ro, de f4cil administracién y con una

S s significativos. Aunque la distincion
entre crisis epilépticas prolongadas, grupos® de [convulsi y EE es en cierto grado
dicamento de rescate debe
prevenir la reaparicién de las convulsiones y evitar | de una convulsién o una

serie de ellas hacia un estado epiléptico. (Kienitz, Ka

El tratamiento de eleccién luego de proporcionar las medidas de
estado epiléptico son las benzodiazepinas, tales como Lora

orte en el paciente con
, midazolam, diazepam y

anteriormente, siendo de primera eleccion y ampliamente
tratamiento agudo de las convulsiones. (Kienitz, Kay, Beuchat,

Antiepilépticos de primera linea (Benzodiazepinas)

manera alostérica la actividad del receptor ionotropico del acido gamma-am
(GABA) -A en el sistema nervioso central. Estos compuestos aumentan la probabilidad
que la unién del GABA al receptor provoque la apertura del canal de cloro asociado (
Como resultado, estos medicamentos tienden a reducir la excitacién neuronal y ofrecen
gama de propiedades que van desde efectos anticonvulsivos hasta caracteristicas sedantes-
hipnéticas, ansioliticas, relajantes musculares y amnésicas. No obstante, es esencial tener
en cuenta que las benzodiazepinas pueden llevar a la dependencia en situaciones de uso
recreativo inapropiado o consumo prolongado sin supervisién médica, y también pueden
conllevar potencialmente a un deterioro cognitivo. En dosis elevadas, existe la posibilidad de
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que generen depresién respiratoria como un efecto secundario. (Kienitz, Kay, Beuchat, & al,
2022)

Las vias de administracién disponibles para estos medicamentos incluyen intravenosa (1V),
intramuscular (IM), e incluso intradsea. La dificultad para lograr el acceso intravenoso puede
retrasar la administracion del farmaco, lo que hace crucial el desarrollo de rutas alternativas
adecuadas, dado que la capacidad de respuesta a las BZD durante las convulsiones
disminuye con el tiempo. Limitaciones notables de las vias bucal y oral incluyen el
pretamiento de la mandibula, hipersalivacion y deglucién incontrolable, dificultando la
izacién de la variabilidad en la farmacodinamia debido a la ingesta variable. Las
cciones intramusculares también pueden ser desafiantes en pacientes con convulsiones
nico-clonicas o hipermotoras. (Kienitz, Kay, Beuchat, & al, 2022) En la Tabla 1 se
relacionan los medicamentos disponibles en el servicio de traslado asistencial y atencién
prehospitalaria en el momento para el manejo inicial del estado epiléptico.

Medicamento Dosis Inicial Mantenimiento Efectos Adversos

Primera linea

IV hasta Hipotensién
Diazepam (Amp 10 mg/2ml) 2sis, se puede | 5 mg/min T .

. depresion respiratoria
Midazolam (Amp 5mg/5ml; asta 10 Hipotensién,

0,1-2,9 mg/kg/h

Amp 15mg/3ml) depresion respiratoria

Fenitoina (Amp 250 mg/5 ml) o0 infusion Hipotensién, arritmias

Fenobarbital (Amp 200 mg/ml) $ Miusion Depresién
respiratoria
Tabla 1. Medicamentos para el tratamiento del EE en_Se ansporte asistencial y APH (Vergara,
Segun Soto-Insuga y otros (2022) en el 2015 ¢ 5 una terminologia internacional

identificando dos tiempos operativos dentro del estatus epiléptico. En el cual, el primer

(dentro de los primeros cinco minutos para los estados epifépticos,
estados focales y no convulsivos); y un segundo tiempo, el cual f
inicial y hay un riesgo elevado de secuelas posteriores al ev
més intensivo (30 minutos) como se ve en la Figura 1.

refractario al tratamiento
0 e indicara tratamiento

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE_; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-09-05
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 100 de 109




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

“SE 03T De. ATENCION SERVICIO DE TRANSPORTE

DE BOGOTA D.C.

waisonoe | ASISTENCIAL Y ATENCION PREHOSPITALARIA | URG-RYC-APH-MA-01 V1
Estado inicial -

min

Primeros 5 minutos (tratamiento)

Estado establecido 10-30

min
Primeros 30 minutos (dafio neurolégico)
Estado refractario

Persiste a pesar de benzodiacepinas y un segundo
farmaco antiepiléptico

39
58

>24h

)
Figura 1. Terminologia para definir diferefttes estado traido de (Soto-Insuga, Gonzalez-Alguacil, &

Garcia-Pe@s,

Estos estados refractarios y supe
pediatrica con un 10 — 40% de las oc
Penfas, 2022)

en en 3-43/1000 en la poblacion
uga, Gonzalez-Alguacil, & Garcia-

La administracién de benzodiazepinas, que actda stas del receptor GABA-A,
o i6 i lo tanto, es esencial

vigilar de cerca al paciente después de administrar estOssme , especialmente su
respiracion y reflejos protectores. En casos de depresidn respifatoria grave, puede ser

neumonia asociada a la ventilacion, lo que puede agravar el es
impacto negativo en el resultado. Es importante tener en cuenta que pilép co en

Los efectos secundarios varian segun las dosis administradas y el tiempo ion de cada
medicamento, debido a esto, es importante elegir la dosis inicial adecuada y €kfarmaco/de
accion rapida. Ademas, se debe considerar en caso de sobredosis de benzodidzepi
uso de su antagonista, Flumazenil disponible en el servicio de transporte aS|stenC|
atencion prehospitalaria.

Tratamiento del estado epiléptico pediatrico

El inicio temprano del tratamiento prehospitalario debe comenzar antes de que transcurran
cinco minutos para prevenir la aparicién de un verdadero estado epiléptico. A pesar de que
este tratamiento debe llevarse a cabo siguiendo una secuencia y un protocolo, usando las
dosis apropiadas de medicamentos, al analizar estas pautas de actuacion en el entorno
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prehospitalario, se observa que solo se siguen adecuadamente en un rango del 2 al 51% de
los casos. (Soto-Insuga, Gonzalez-Alguacil, & Garcia-Pefas, 2022)

Los benzodiacepinas son los medicamentos de eleccion para tratar el estado epiléptico

inicial. Sus ventajas incluyen una accion rapida y potente, ademas de potenciar el efecto del

neurotransmisor GABA. En nifnos, hasta el 80% de las crisis prolongadas pueden controlarse

con benzodiacepinas. La duracion de su efecto varia segun el medicamento y la via de

administracién, como el midazolam (5-10 minutos), el diazepam (15-30 minutos). (Soto-
Suga, Gonzalez-Alguacil, & Garcia-Penas, 2022)

nque tienen beneficios, los benzodiacepinas presentan desventajas, como la tolerancia a
afgo plazo, redistribucion en tejidos tras dosis repetidas, riesgo de depresion respiratoria
mas raro en nifilos que en adultos), alteraciéon de la conciencia, posibilidad de hipotensién
arterial y riesgo de reacciones locales tras la administraciéon intravenosa. En casos de
multiples CI’ISIS stado epiléptico, se debe combinar su uso con medicamentos de segunda
gada para prevenir recurrencias. Tal como se muestra en la Tabla 2.
so en pediatricos.

Medicamento Mantenimiento Efectos Adversos

Hipotensién,

Diazepam (Amp 10 mg/2mi) depresion respiratoria

uede | 5 mg/min

Midazolam (Amp 5mg/5ml; | 0,15-0,
Amp 15mg/3ml) 10 mg

Hipotensién,

0,1-2,9 mg/kg/h depresioén respiratoria

2 50 mg/min y

15- 20 mg/kg IV, h 20 minutos

Fenitoina (Amp 250 mg/5 ml) 1000 mg

Hipotensién, arritmias

Hipotensién

15- 20 mg/kg IV hasta Depresion

1000 mg

Tabla 2. Medicamentos para el tratamiento del EE en pedia
asistencial y APH (Soto-Insuga, Gonzalez-Alguacil, & Garcia-Pefas, 2

Fenobarbital (Amp 200 mg/ml)

La principal causa del estado epiléptico convulsivo en la poblac
causa importante de estado epiléptico en nifios menores de 6 a

sintomas focalizados. Entre los factores epidemiolégicos vinculados™al e
convulsivo febril, se resaltan la alta prevalencia de anomalias neuroldgice

la menor frecuencia de historiales familiares de crisis febriles en comparacion
experimentan crisis focalizadas pero no desarrollan un estado epiléptico, Y
relativamente baja de problemas de salud graves en comparacion con otros tipos de esta
epilépticos pediatricos. (Soto-Insuga, Gonzélez-Alguacil, & Garcia-Penas, 2022).

¢ Medicamentos de Segunda Linea
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Fenitoina: La fenitoina es un medicamento utilizado tradicionalmente como segunda opcion.
Su efectividad se sitla alrededor del 50,2% (con un rango de 40-91%, nivel de evidencia B).
Su aplicaciéon es complicada tanto en términos de indicacién (no apta para estados de
ausencia) como en su comportamiento en el organismo (actia como inductor hepatico, se
descompone a través del citocromo P450 y tiene un margen de dosificacién estrecho). (Soto-
Insuga, Gonzalez-Alguacil, & Garcia-Penas, 2022)

e asocia con efectos secundarios comunes (hipotensién, arritmias y reacciones cutaneas
aves), lo que exige una supervision continua a través de electrocardiograma y control de
presion arterial durante su administracién. Se ha desarrollado la fosfenitoina, que es un
de medicamento basado en la fenitoina y que presenta menos efectos secundarios, ya
Ue no necesita mezclarse con soluciones alcalinas, aunque su eficacia es parecida. (Soto-
Insuga, Gonzalez-Alguacil, & Garcia-Pefas, 2022)

Fenobarbital

El fenobarbital contiita siendo el medicamento preferido para tratar las convulsiones en
neonatos. ltos como en nifos, sigue siendo considerado un tratamiento valioso
para el est ilépti onvulsivo, con una tasa de éxito estimada del 73,6% (rango entre
58,3% y 84, i , SU uso ha sido limitado en afos recientes debido a su fuerte

efecto inductor sobr€
y disminucién de
frecuencia respirato
Gonzalez-Alguacil, & Garci

stos efectos requieren la supervision constante de la
i6n arterial durante su administracién. (Soto-Insuga,

o Traslado

Realizar siempre un manejo adecuado y o durante el transporte del paciente hacia
la unidad receptora, la cual cuenta con rsps de imagenes diagnosticas necesarios
para el manejo definitivo de estas pa ental tener presente la monitorizacién
continua completa con el fin de deteCtar posi plicaciones durante el traslado y

| que se requieran para el manejo
uenta siempre en entornos
del equipo de atencién
» el transporte, no olvidar la

agudo del paciente en estado epiléptic
extrahospitalarios la seguridad tanto del
prehospitalaria es primordial, con el fin de reducir

8.12.3. Recursos necesarios

Talento humano . TAPH

Auxiliares de enfermeria

Conductores
Médicos.

Equipos biomédicos +  Ventilador mecénico de transporte de acuerdo con la edad del pacien

Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatri
con trazado electrocardiogréafico (ECG), monitoreo de p
invasiva (NIBP) y saturacion de oxigeno (SPO2).
Bomba de Infusion.

Desfibrilador Bifasico con capacidad de realizar cardioversion sincro
marcapasos transcutédneo con bateria minima para cuatro horas.

ay,

(adulto y pediatrico)
Fonendoscopio adulto y pediatrico
Tensiémetro adulto

Tensiémetro pediatrico.
Glucémetro

Termoémetro clinico digital
Laringoscopio
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Medicamentos

Oxigeno medicinal (central) con capacidad total de almacenamiento de
minimo tres (03) metros cubicos permanentes disponibles.

Oxigeno medicinal portatil de minimo 0.5 metros cubicos para permitir el
desplazamiento de las camillas manteniendo el suministro de oxigeno al
paciente.

Suero Salino Normal 0.9% 500cc.

Hartman o Lactato Ringer 500cc.

Dextrosa en agua destilada al 10% 500cc.

Dextrosa en agua destilada al 5% 500cc.

Midazolam amp 15 mg/ 3 ml

Midazolam amp 5 mg/ 5ml

Diazepam amp 10 mg/ 2ml

Fenobarbital amp 200 mg / ml

Fenitoina amp 250 mg/ 5 ml

Dispositivos médicos e
insumos

Termdmetro clinico digital.

Medidor de glicemia con baterias de repuesto.
Tiras de glucometria.

Lancetas.

Catéter venoso N0°18
Catéter venoso No 20
Catéter venoso No 22
Catéter venoso No 24
Parin impregnado con alcohobisopropilico alf70%
Apésito transparente con tirillas delfijaciéon ynarcacion
Jeringas desechables 01cc
Jeringas desechables 03cc.
Jeringas desechables 05cc.
Jeringas desechables 10cc.
Jeringas desechables 20cc.
Jeringas desechables 50cc.
Dispositivo autoinflable de bolsa valvula méascara, co
oxigeno para adultos (BVM).

Dispositivo autoinflable de bolsa valvula méscara c
oxigeno Neonatal (BVM).

Dispositivo autoinflable de bolsa valvula mascara con re
oxigeno pediatrico (BVM)
Guia de intubacion adulto.
Guia de intubacién pediatrico.
Hoja de laringoscopio # 00
Hoja de laringoscopio # 0
Hoja de laringoscopio # 01
Hoja de laringoscopio # 02
Hoja de laringoscopio # 03
Hoja de laringoscopio # 04
Buretrol.
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Compresa paquete.

Cinta esparadrapo.

Cinta Micropore.

Alcohol 70% frasco.

Guantes desechables (caja).

Mascarillas convencionales (caja).

Mascarilla quirtrgica de alta eficiencia (N95).
Monogafas de Bioseguridad

Méscara de no reinhalacién con reservorio adulto.
Mascara de no reinhalacién con reservorio pediatrica
Parche para el Desfibrilador adulto.

Parche para el Desfibrilador pediatrico

Tubos endotraqueales de varios tamanos.

Gasas.

Compresa paquete.

Manta térmica aluminizada.

1.Radios portatiles

dio central

Otros

Los medicamentos, insumos, dispositivos i iGhados anterior mente se relaciona en el
formato inventario relacionados a continuacio

Inventario equipos biomédicos medicamentos

médicos e insumos - APH TAB R/ C-APH-OD-01

Inventario equipos biomédicos medicamentos
médicos e insumos — SIRC TAB.

Inventario equipos biomédicos medicamentos dispositivos
médicos e insumos — APH — TAM

Inventario equipos biomédicos medicamentos dispositivos
médicos e insumos -SIRC - TAM

URG-RYC-APH;O

Inventario de equipos biomédicos medicamentos dispositivos

médicos e insumos - vehiculo APH URG-RYC-APH-OD-0

En el servicio de transporte asistencial y atencién prehospitalaria se llevan a cabo
procedimientos con base a los protocolos o procedimientos institucionales relacionad
continuacion:

Procedimiento preparacién y administracion de medicamentos HOS-INT-ENF-PR-12
Intubacion orotraqueal COM-TER-RES-PT-07
Toma de signos vitales HOS-INT-ENF-PR-04
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Insercion catéter venoso periférico venopuncién HOS-INT-ENF-PT-01

Oxigenoterapia COM-TER-RES-PT-01
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