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CASO CLINICO

Vardon de 57 anos, ingresa a la UCI con cdanula nasal al 40%, con saturacion de o. de
86 %, FC: 126 x’, T°: 36°C, No responde al llamado emite sonidos incomprensibles, a la
auscultacion escaso pasaje aereo, en anuria. A la palpacion abdomen distendido, diaforesis
profusa, edema de miembros +++, con catéter de alto flujo en subclavia derecha y con
catéter periférico integrado N° 20 en el dorso de mano izquierda en mal estado de higiene.

PA inicial de 100/60 mmHg.
PA alos 30 minuto 60/30 mmHg. , FC: 138 x" yde O y FR: 36 x", 8 y 0.
A las 2 horas PAM: 60 mmHg. Y FC 158 x” ritmo de FA

Antecedentes: enfermedad renal cronica en programa de hemodidlisis, HTA, fistula arterio
venosa disfuncionante, post operado hace 7 dias de un a colecistectomia convencional,
portador de un dren Kerth.

Examenes de laboratorio: Hb:8, leucocitos: 22,000, plaguetas: 30,000, urea:156, creatinina: 7,
INR: 1,5, Tpta: 50.

Gasometria: Ph: 7.15, PCO2: 60, PO2: 45, Sat.02: 70%, PaFi: 110, HCO3: 8, Na:128, K: 7, Ca:
0.8, Lactato: 9, Cl: 90, glucosa: 40 mg/dl.

Exdmenes radiolégicos: placa de térax con atelectasia bilateral.
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Inicie la RCP

* Administre oxigeno
\- Conecte el monitor/desfibrilador
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2 mindeRCP 2 min de RCP

* Obtengaacceso IV/IO

* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.

¢ Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzado para la

No - via aéreay capnografia

* Obtenga acceso IV/IO
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Descarga

Calidad de la RCP

Comprima fuerte (al menos 5 cm
[2 pulgadas]) y répido (a entre 100y
120 c¢. p.m.), y permita una expansion
toracica completa.
Minimice las interrupciones entre
compresiones.
* Evite una ventilacion excesiva.
* Cambie de compresor cada 2 minutos,
0 antes si esta cansado.
Si no hay un dispositivo de manejo
avanzado de la via aérea, considere
una relacion de compresion-
ventilacion debe ser de 30:2.
Capnografia cuantitativa
- SilaPETCO, es bajao estaen
disminucion, vuelva a evaluar la
calidad de la RCP.

Energia de descarga para
desfibrilacion

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

Monofasica: 360 J.

Farmacoterapia

* Dosis IV/I0O de adrenalina: 1 mg cada
3 a 5 minutos

* Dosis IV/IO de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150 mg.
0
Dosis IV/10 de lidocaina: Primera
dosis: De 1 & 1,5 mg/kg.
Segunda dosis: De 0,5a 0,75 mg/kg.
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* |ntubacién endotraqueal o dispositivo
supraglético para el manajo avanzado

2 min de RCP de la via aérea.

» Administre adrenalina cada 3 a5 min. * Ssm;:';‘ft;ﬁ]gEﬁgp;aeﬁffuﬁ’sgcmn

* Considerar |a posibilidad de usarun del tubo ET.
dispositivo de manejo avanzado parala s Una vez llevado a cabo el manejo

via aérea y capnografia avanzado de la via aérea, realice
1 ventilacion cada 6 segundos
* (10 ventilaciones por minuto) con

comprasiones toracicas continuas.

iElritmoes
desftibrilable? Retorno de la circulacién
espontanea (RCE)

Si * Pulso y presién arterial

« Aumento repentinog y sostenido de la
@ Descarga PETCO, (narmalmente de =40 mm Ha).
* Ondas espontineas de presion
* arterial con monitoreo intraarterial
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2 min de RCP 2 min de RCP
* Administre amiodarona o * Trate las causas
lidocaina. reversibles /J
» Trate las causas
reversibles

Hipovolamia

Hipoxia

Hidrogenidn (acidosis)
Hipo-/iperpotasemia
Hipotermia

Tension, neumotdrax
Taponamiento cardiaco
Toxinas

+ Trombosis pulmonar

¢ Trombaosis coronaria

(Elritmo es
desfibrilable?
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* Sino existen signos de retorno de Vaya al
la circulacion espontanea (RCE), punto507 Link de ACLS, ejemplo para los videos:
vaya al punto 10u 11. \ /
* Sjexiste RCE, ira Cuidados
posparo cardiaco c
D e s https://youtu.be/Om0eSnire98
continuar con la reanimacion




