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CASO CLINICO

e VVaron de 92 anos.

e Antecedentes de ulcus, HTA y fractura
espiroidea de humero.

e Tratamiento con enalapril, omeprazol,
furosemida + potasio y lormetazepam.

e Acude a Urgencias por mareo, debilidad
Y nauseas.

e Tiene mal aspecto (palidez, sudoracion,

frialdad) y el pulso lento (40)
e No tiene dolor toracico ni disnea.
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TRATAMIENTO DE LA BRADICARDIA EN URGENCIAS

Basado en las Recomendaciones 2010 del ERC

BRADICARDIA < 60 LPM

- administre oxigeno y canalice via EV analitica
- obtenga ECG de 12 derivaciones

- monitorice ECG, TA y satO,

- trate causas reversibles

l por €j.: alt. electroliticas

éexisten signos adversos?

shock, sincope, insuficiencia NO
cardiaca o isquemia miocardica

SI
A REANIMACION

atropina 0,5 mg EV

ébuena respuesta? SI >
A
NO l«—— sI ———— ¢RIESGO de ASISTOLIA?
A REANIMACION
/ — . : \ - ASISTOLIA RECIENTE
administre de inmediato - BAV 20 GRADO TIPO II
- - BAV COMPLETO con QRS ancho
- ATROPINA, 0,5 mg EV repetibles hasta 3
mg (NO usar dosis < 0,5 mg ni usar en - PAUSAS > 3 seg

trasplantados cardiacos)

- ISOPROTERENOL.: infusion de 5 mcg/min
- ADRENALINA: infusién 2-10 mcg/min

- u otros farmacos ALTERNATIVOS

o coloque MP TRANSCUTANEO

- ADMINISTRE ANALGESIA/SEDACION - AMINOFILINA 100-200 mg EV
- COMPRUEBE CAPTURA; en su caso lentos, en pacientes con IAM inferior,
aumente el umbral de estimulacion hasta trasplantados cardiacos o con lesion

OBSERVACION

conseguirla. medular.
K / - GLUCAGON 1 amp. EV lenta en
bradicardia por betabloqueantes o
l calcioantagonistas.

Localice al INTENSIVISTA para valorar
MP transvenoso e ingreso en UMI

Dr. Javier Ochoa. Servicio Urgencias. Hosp. S. Pedro, 31/07/2011




Nuestro paciente tiene
alto riesgo de asistolia:
BAV de segundo grado 2:1 y shock

e« ATROPINA: 0,5a 1 mg EV
e Colocar el MP TRANSCUTANEO

e Preparar INFUSION DE ADRENALINA:
1 mgen 100 mla 12-60 ml/h
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(o avise al paciente del
<inicio de la
estimulacion y de que

es dolorosa

B ¢ administrenle

" analgésicos potentes
para las molestias:
FENTANILO




e pulse MARCAP
e seleccione MODO

e seleccione FREC
seleccione CORRIENTE

o
e pulse INICIAR/PARAR
o

compruebe la captura.
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NUESTRO PACIENTE SUFRIO UNA
CRISIS DE STOCKES-ADAMS.

NO se conseguia captura con el MP a

pesar de subir la intensidad de estimulacion
(CORRIENTE) desde 30 hasta 160 mAmp
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Tras recolocar el electrodo de apex

_tardado
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Guia de problemas del MP transcutaneo:

Intolerancia por DOLOR

Administre analgesia (fentanilo) y — si
se precisa - sedacion (midazolam), en
dosis bajas, repetibles.

El MP se detiene

Compruebe si se han desconectado
los latiguillos de las derivaciones.
Pulse INICIAR PARAR.




No se consigue CAPTURA

Estimulacion - espigas - sin captura adecuada
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1/ AUMENTE LOS VALORES DE INTENSIDAD
DE ESTIMULACION PRESTABLECIDOS (30 mA)

2/ COMPRUEBE LA POSICION DE LOS
PARCHE-ELECTRODOS DE MP




Instructions for Use
1. Clip excess hair and wipe skin dry.

2. Apply electrode by attaching one edge
securely to the patient and "rolling"
smoothly from that edge to the other.
Be careful not to trap any pockets of
air between the gel and the skin.

(see placement photo).
3. Connect electrodes to cable.
4, Commect ECG leads for demand pacing.

Important
Caution: Replace electrodes after 24 hours

or after 8 hours of continuous pacing.

o Do not open until ready to use.

e Do not use if gel is dry.

® Use only with ZOLL
Pacemaker/Defibrillator products.

e Do not fold.

ZOLL.

Advancing Resuscitation. Today.™
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Adult Electrodes with HVP Gel

KAt

multi-function

defibrillation  non-invasive pacing
cardioversion ecg monitoring

Female
Patients:
Position
electrode
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ATENCION A LA
RECOMENDACION
DEL FABRICANTE



3/ CORRIJA CON RAPIDEZ

/ N\
ZEA

e Hipoxemia ~~ ||* Hiperpotasemia
- - e Accion depresora

° Hlpoterm|a de farmacos

e Acidosis e etc.




Una vez estabilizado el paciente, contacte
con el médico de Cuidados Intensivos

)

512009
06:39




