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Presentacion de la unidad

En esta unidad conoceras la anatomia y fisiologia del aparato respiratorio, asi como
el funcionamiento de la ventilacion en personas adultas, pediatricas y lactantes. Asi
mismo, revisaras los métodos de apertura de una via aérea, los dispositivos para
mantener una via aérea permeable y los diferentes tipos de dispositivos de
oxigenoterapia utilizados en el medio prehospitalario.

Propdsitos

Al término de esta unidad lograras:

¢ Identificar las alteraciones en la via aérea.

e Determinar las maniobras para solucionar
alteraciones de la via aérea y ventilacién
empleando los dispositivos adecuados.

e Determinar el dispositivo avanzado de eleccién
para ventilar a un paciente.

Competencia especifica

Identificar las técnicas y suministros que permitan lograr una via
aérea basica y avanzada, mediante el uso de dispositivos
especificos.
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2.1. Evaluacién y manejo de la via aérea

El manejo adecuado de la via aérea es de suma importancia en el tratamiento de los
pacientes dentro del ambiente prehospitalario. Garantizar su permeabilidad y establecer
una oxigenacién y ventilacion adecuada permitird un adecuado aporte metabdlico para
las funciones celulares y tisulares y aumentar la probabilidad de que la evolucién de los
pacientes sea satisfactoria.

De existir un problema relacionado con la via aérea, la incapacidad del aparato
respiratorio para proporcionar oxigeno a las células conducira a un metabolismo
anaerobio y podria provocar alteraciones metabdlicas relevantes que pueden provocar
la muerte con rapidez, asi como también la incapacidad para eliminar el dioxido de
carbono puede conducir al estado de coma. Es por esto que valorar adecuadamente la
via aérea o despejarla, en caso de obstruccion, debe considerarse como esencial en el
campo prehospitalario.

El TSU en Urgencias Médicas desde que se acerque al paciente comienza
su valoracion, realizando una inspeccién general que permitira identificar
factores que pongan en riesgo la permeabilidad de la via aérea, como
presencia de sangrado abundante en cara, lesiones traumaticas, presencia
de vomito y restos de alimentos.

Al colocarse junto al paciente, y realizarle preguntas sencillas, se puede valorar
rapidamente el estado de la via aérea. Si el paciente contesta, se puede asumir que la
via aérea esta libre, si el paciente no responde, se procede a realizar la apertura de la
via aérea.

A |

Recuerda, una ventilacion ruidosa podria ser una via aérea obstruida
o enfermedades que comprometen el adecuado intercambio gaseoso
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2.1.1. Anatomia de la via aérea en adulto y pediatrico

El aparato respiratorio esta formado por Moore (2009):
*Nariz

Vias aéreas superiores Faringe
eLaringe

. . ; . *Inicia en traguea, bronquios, bronquiolos,
|

Funcién del aparato respiratorio

La funcién primordial del aparato respiratorio es permitir la entrada de aire
atmosférico con oxigeno a los pulmones, realizando el intercambio de gases
a nivel alveolar (hematosis) entre el aire que ingresa por las vias aéreas y que
pasa al torrente circulatorio para ser distribuido a todas las células del cuerpo,
y la salida de bioxido de carbono procedente de las células, considerado
como desecho del metabolismo celular, y ser expulsado al exterior del cuerpo
con la respiracion.

RECOMENDAMOS...

Observa el video “El funcionamiento del Sistema Respiratorio” para recordar
su anatomiay fisiologia.

Da clic en el siguiente link:

https://www.youtube.com/watch?v=CEmcS_FPu2k
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Las vias aéreas superiores son estructuras anatdbmicas que permiten el paso libre del
aire, formado por una serie de conductos que permiten la entrada del aire atmosférico
hacia las vias aéreas inferiores.

La nariz se encarga de calentar, humedecer Yy filtrar el aire, por
medio de los cornetes que generan una turbulencia en el aire
entrante, pasando posteriormente a la estructura llamada
faringe que va de la parte posterior de la nariz hasta el inicio del
cuello, comunicandose con la laringe.

La faringe esta constituida por musculo liso
y revestido de mucosa, dividiéndose en
nasofaringe, orofaringe y laringofaringe. ‘Q

f”/l / \ Hﬂ

' Nasofaringe

Faringe— Orofaringe

L Laringofaringe —
——Laringe

Esofago——
Traquea

.
|

Enseguida se encuentra la estructura llamada laringe, la cual protege las estructuras
del cuello, en ella se encuentran las cuerdas vocales (encargadas de producir la
fonacion y auxiliares cuando el aire sale de los pulmones), el cartilago tiroides y
cricoides, asi como el cartilago epiglotis, el cual sirve de proteccion al aparato
respiratorio actuando como una compuerta que dirige el aire hacia la trdquea y los
sélidos y liquidos hacia el es6fago.

Imagen tomada de: http://www.cancer.gov/images/cdr/live/CDR732292.jpg

Ciencias de la Salud Biolégicas y Ambientales | TSU en Urgencias Médicas



-~

rte vital en medicina prehospitalaria | i{?"\? '

|£§,érea y ventilacion \g'

N

Estos bronquiolos, en su extremo final, dan origen
alos alveolos, diminutos sacos que estan en intimo
contacto con los capilares, parte fundamental del
pulmén donde se lleva a cabo el intercambio de
gases, proceso denominado hematosis.

YIAS
NASALES

F ARINGE

&,
h
EPIGLOTIS -

LARINGE

En cuanto a las vias aéreas inferiores, se ’
tiene que la traquea es un conducto
formado por 20 anillos en forma de C, que

permiten el paso del aire de la laringe hacia .
ﬂ ALVEOLO
La traquea se divide en dos ERONQUIOLO

bronquios principales,
formando la  estructura
denominada Carina y
subsecuentemente se
subdividen en: bronquios
secundarios, terciarios y
cuaternarios, para terminar [afss
en conductos cada vez mas ¥

\ .
= ‘ Es importante resaltar que cada alveolo esta rodeado por
una fina malla capilar, que permite que los glébulos rojos
pasen de uno en uno para garantizar el mejor
intercambio de oxigeno por biéxido de carbono a través
=== de la membrana alvéolo capilar por un transporte de
difusién pasiva el cual no ocupa ATP (energia)

pequefios llamados
bronquiolos, dando inicio a fg%
la estructura interna de los
pulmones.

)

DIAFRAGMA

Imagen tomada de: http://www.investiciencias.com/componentes/procesos-organismicos/15-
respiracion/18-respiracion-en-los-humanos.html

Toda la via respiratoria estd humedecida por un moco que recubre la totalidad de la
superficie, el cual aparte de humedecer el aire inspirado, atrapa pequefias particulas
gue estan en el aire para evitar que lleguen a los alveolos.
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Otra estructura relacionada con las vias aéreas inferiores son los pulmones, los cuales
estan ubicados en el térax, a ambos lados en el mediastino el cual es un espacio virtual
gue aloja al corazén

Traquea

Bronquio
Pulmon
derecho Pulmon
(3 l6bulos) , -, izquierdo
.‘ - (2 16bulos)

Bronquiolos ,
2 Healthwise, Incorporsted
Imagen tomada de: https://espanol.kaiserpermanente.org/static/health-encyclopedia/es-
us/kb/zm26/76/zm2676.shtml

Pleura parietal
(capa externa)

—Pleura visceral
(capa interna)

Imagen tomada de: https://healthy.kaiserpermanente.org/static/health-encyclopedia/es-
us/kb/zm22/08/zm2208.shtm
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El térax o cavidad toracica es una estructura formada por huesos, cartilagos
y una serie de musculos que permiten la expansion de los pulmones durante

el proceso de la ventilacion.
| Intercostal
Lung muscle

Lung

Pleural sac

Intercostal Parietal _ |
muscles pleura

El interior del
térax esta
formado por tres
espacios, las )

. Pleural cavi
cavidades v
pleurales Diaphragm
derecha, —
izquierda y el y
mediastino Los principales musculos que intervienen en la ventilacion
(situado entre los son el diafragma y los intercostales. Sin embargo
pulmones). | i existen musculos que son accesorios de la ventilacion

| ubicados en la parte posterior y lateral del torax.
Chest wall

(rib cage, sternum, thoracic vertebrae,
connective tissue, intercostal muscles)

Imagen tomada de: https://goo.gl/2BApZx

Ahora bien, es importante mencionar las diferencias anatdmicas de la via aérea que
existen en un paciente pediatrico, las cuales son las siguientes:

e Lavia aérea es mas corta y flexible (mas
facil de obstruirse).

e ElI cartilago cricoides estd menos
desarrollado.

Cavidad nasal - p
e La traquea es mas estrecha, suave y
flexible, por lo que es mas facil de obstruirse.
— e Lalengua guarda una relacion mayor con

respecto a las estructuras, ocupa mas lugar en
. Pulmén izquierdo K
\ v la faringe.
Bronquio . , ~
\ e Lanarizyla boca son mas pequefias.

Pulmén derecho o p 2o g

e Lapared toracica es mas elastica.
/ e Los nifios tienen un hueso occipital
Cavidad pleural - prominente, en relacion al resto de su cuerpo.
g e Eltdrax del neonato suele ser redondeado,
i con diametro anteroposterior similar al

- -/ Sacos alveolares . '
Bronguiolo y alvéolos transverso y un perimetro casi igual al de la
cabeza.

Imagen tomada de: https://goo.gl/fuJ6Uu
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Una vez revisada la anatomia de la via aérea en adulto y pediatrico, es preciso conocer
su fisiologia, tema que se revisara a continuacion.

2.1.2. Fisiologia de la via aérea en adulto y pediatrico

Como se reviso en el subtema anterior, la serie de conductos que forman las vias aéreas
superiores e inferiores permiten que el aire que se encuentra en la atmdsfera llegue a
los pulmones, al mismo tiempo que se realiza una filtracion, calentamiento y
humidificacion, de tal manera que este aire entre en 6ptimas condiciones.

En cada ventilacion entra aire
realizando un recorrido por nariz,
faringe, laringe, traquea,
bronquios, bronquiolos y alveolos,
donde se realiza el proceso
llamado hematosis o intercambio
de gases, pasando el oxigeno que
se encuentra en el alvéolo hacia la
red capilar, para unirse a la
hemoglobina de la sangre vy
distribuirse por medio del aparato
circulatorio a todo el organismo; del
capilar pasa el bioxido de carbono
hacia el alvéolo para ser expulsado

Imagen tomada de: al exterior del cuerpo por medio de
https://healthy.kaiserpermanente.org/static/health- la exhalacion

encyclopedia/es-us/kb/tp10/237/tp10237.shtml

Alvéolos=

Capilar

Oxigeno

Dioxido
de carbono

En el paciente pediatrico, el proceso anterior es similar, la Unica diferencia es una mayor
frecuencia respiratoria, que se justifica por las grandes demandas metabdlicas.

Para realizar el proceso de la ventilacibn es necesario mencionar la estructura
principal del aparato respiratorio, es decir, los pulmones.

Los pulmones son una estructura elastica que se colapsa como un globo y expulsa el
aire al exterior.

Cabe mencionar que el térax guarda relacion negativa con
respecto a la presion atmosférica del exterior lo que permite
gue el proceso de la ventilacién se realice en contra de la
presion atmosférica para la inspiracion y a favor en la
espiracion

10
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Como se menciona la ventilacion es el resultado de los cambios activos del volumen
del térax que se comunican al pulmén, esto se logra por la presencia de la pleura, la
cual genera la presion pleural, que es la presion del liquido (localizado entre la pleura
parietal y visceral) que permite la libre expansion de los pulmones, evitando el roce con
la caja tor4cica y posee una presion ligeramente negativa -5 cm H2O, lo que causa un
efecto de aspiracién del aire atmosférico, magnitud necesaria para mantener los
pulmones expandidos hasta su valor de reposo.

— — T P )
Durante la inspiraci6n |,_\,_b?/ \, Inspiracion
normal se genera una 3 o
\Q' ”~ C—
S & Q -~ N

presion negativa de hasta -
2
los pulmones. ) S \ O
vy (_I,}II }‘) m% \ k.-v w /£
" " 4
J (‘)’7% AN .
L

7.5 cm H20 para expandir
\o
C
Menor Menor | -
!

. - , y
| presion _presion -
m——— ~ » >

‘ Diafragma ‘ ‘.‘,

Después, durante la

espiracion, se produce una Expiracion
inversion de estos pr—
fenébmenos. =
: 7 _ &
d/ \ 2
0 “ /=

b

' ‘
@

Imagen tomada de: https://dandiacarb.wordpress.com/tema-02-la-funcion-de-nutricion-parte-2/

Esta presion
negativa es la
suficiente para
movilizar 0.5
litros de aire a
los pulmones
en los 2
segundos que
dura una
inspiracion
normal.

11
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Los sacos alveolares deben llenarse constantemente de aire para contener una
adecuada cantidad de oxigeno. El surfactante pulmonar, un agente tenso activo
producido por las células epiteliales alveolares de tipo Il, mantiene a los alveolos
distendidos, lo que a su vez asegura que se llenen de aire.

Durante una ventilacion normal es necesario del 3% a 5% de la energia total que
consume el cuerpo humano; si se estuviese realizando un ejercicio intenso, lo necesario

seria hasta 50 veces mas, en especial si existiera algin aumento en la resistencia de la
via aérea o disminucion en la distensibilidad pulmonar.

2.1.3. Métodos manuales y permeabilizacion de la via aérea

Hipoxia

La via aérea puede llegar a presentar alteraciones que dificultan u
obstruyen el paso del aire hacia los pulmones, ocasionando hipoxia (que
se define como la disminucién en la cantidad de oxigeno disponible), que
tendré repercusiones de manera sistémica, por lo que se debera realizar
su permeabilizacion.

*Obstruccion de la via aérea

*Respiracion inadecuada

*Hipoperfusion

*Incapacidad de la hemoglibina para llegar a

los tejidos o incapacidad de esta para atrapar
el oxigeno (metahemoglobina)

Causas

*Frecuencia cardiaca elevada o disminuida

*Alteracién del estado de consciencia

*Agitacion

*Elevacion inicial de la presion arterial,
seguida de un descenso

+Cianosis (signo tardio)

Manifestaciones

*LACTANTE: 25-50/minuto
*PEDIATRICO: 15-30/minuto
*ADULTO: 12-20/minuto

Valores normales de
frecuencia ventilatoria

12
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Conlainspeccion general es posible detectar facilmente un problema en la ventilaciéon
y oxigenacion del paciente, cambios notorios que si no se atienden a tiempo, causaran
un deterioro mayor.

Los signos de unarespiracion adecuada y una respiracion inadecuada son:

*Ritmo regular, sonidos respiratorios audibles

con el estetoscopio y expansion simétrica
del térax con la ventilacion y coloracion
adecuada de tegumentos

Respiracion adecuada

*Taquipnea o bradipnea; ritmo irregular;
ventilacion ruidosa, disminuida o ausente;
- uso de musculos accesorios; aleteo nasal a
Respiracion la inspiracion; piel fria y pegajosa;
inadecuada expansion muy superficial del térax o
asimétrica; retracciones intercostales;
cianosis y respiracion agébnica (a

bocanadas).

Si a la llegada con el paciente el TSU en Urgencias Médicas detecta alguna
alteracion, es preciso corregirla en ese momento. Una alteracion en la via
aéreaforzosamente provocara dafo en laventilacion y oxigenacion del
paciente por lo que el primer paso a realizar sera abrir y permeabilizar
la via aérea.

o)

Descarga el documento Métodos manuales y permeabilizacion de la via aérea
gue se encuentran en el espacio de Material de estudio de la unidad

&Recuerda gue este material de estudio formara parte de alguna
actividad que tu docente en linea disefie, por lo que es de suma
importancia que lo revises a detalle.

13
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Obstruccion

La via aérea puede sufrir una obstruccién, esto es, que algo impide el paso del
aire hacia los pulmones, ocasionando que el paciente no pueda respirar.

Es importante mencionar que la obstruccion puede ser parcial o total y
dependera de esta la severidad y presentacion del cuadro clinico).

*Anatémica: Los musculos que sostienen la
lengua se relajan, ocasionando la caida de la
misma hacia atras y obstruyendo el paso del
aire.

Causas *Mecanica: La presencia de objetos
pequefios, alimentos (sdlidos o liquidos),
secreciones (sangre, vomito), presencia de
dientes rotos o protesis dentales que se
vayan hacia la via aérea.

«Gorgoreo
Sonidos que indican *Sibilancias
obstruccién *Ronquidos
Estridor

Si se encuentra alguna obstruccion de la via aérea se debe proceder a liberarla de la
siguiente manera:

Aspirar al paciente con un aspirador manual o electromecanico
Cuidar y prever que el paciente no muerda la sonda de aspiracién
Tener cuidado de no estimular el reflejo nauseoso

Remover objetos extrafios mediante barrido digital

hPobdE

Otra técnica para liberar la via aérea es la técnica de aspiracion de secreciones, que
tiene como propésito remover sangre, vomito, secreciones o cualquier otro liquido,
particulas de alimento u objetos en la boca y la via aérea.

14
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Algunos dispositivos usados para realizar la técnica de aspiracion de secreciones son
el aspirador eléctrico y aspirador manual.

Aspirador eléctrico Aspirador manual

Imagen tomada de: https://goo.gl/iEbCDq

o

Descarga el documento Dispositivos manuales y técnica de aspiracion que se
encuentran en el espacio de Material de estudio de la unidad

ARecuerda que este material de estudio formara parte de alguna
actividad que tu docente en linea disefie, por lo que es de sumaimportancia

gue lo revises a detalle.

2.1.4. Uso de dispositivos para el manejo de la via aérea

Una vez abierta la via aérea y despejada de secreciones, se utilizan dispositivos que
permitan mantener abierta la via aérea, como las canulas orofaringeas, dispositivos
supragléticos o tubos endotraqueales.

Las canulas orofaringeas se utilizan en:

e Pacientes que se encuentra inconscientes y respiran de manera espontanea y
presentan una obstruccién de via aérea.

e Pacientes que no se ha logrado la permeabilidad aérea a través de otro tipo de
maniobras como la hiperextensién del cuello, elevacion de menton o la
subluxacion mandibular.

e Paciente ventilado manualmente con BVM

15
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e Paciente intubado por via oral gue muerde o aprieta la sonda endotraqueal, ya
gue la canula orofaringea se utiliza como dispositivo antimordedura.

o Durante la aspiracion al paciente incosciente para facilitar la eliminacion de
secreciones orofaringeas.

Cabe sefalar que la mejor opcion para el manejo de la via aérea de acuerdo a las
recomendaciones de la AHA y el ERC, es la intubacién orotraqueal, por eso se
abordara con mucho detenimiento estos temas.

Durante la préactica profesional el TSU en Urgencias Médicas utiliza dos tipos de
canulas orofaringeas:

Canula tubular Céanula lado acanalado

Las canulas son desechables y existen en varios tamafios, que se denominan por una
numeracion que va del 0 al 7.

e

Descarga el documento Cémo se coloca una canula correctamente que se
encuentran en el espacio de Material de estudio de la unidad

&Recuerda gue este material de estudio formara parte de alguna
actividad que tu docente en linea disefie, por lo que es de suma importancia
gue lo revises a detalle.
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De acuerdo a las recomendaciones de la AHA y el ERC del 2010 si el paciente no puede
ser intubado o el personal que asiste el paro cardiorespiratorio no esta entrenado para
la colocacion de un dispositivo orotraqueal, el uso de la canula orofaringea es una
excelente opcidon cuando no se presentan dificultades para ventilar al paciente, o
recomiendan en su caso el uso de dispositivos supragléticos, como el LTD o tubo King,
o la mascarilla laringea o0 LMA, cabe mencionar que existen en la actualidad muchos
dispositivos supragloticos en el mercado y que la idea de estos es ventilar con seguridad
a un paciente que en nuestro caso no pueda ser intubado de manera orotraqueal.

RECOMENDAMOS...

Observar los siguientes videos para complementar los elementos sobre la
intubacién del paciente.
Da clic en los siguientes enlaces:

e “Manejo avanzado de la via aérea”
https://www.youtube.com/watch?v=Ri2tzyysVIs

e “Steps of Laryngoscopy”
https://vimeo.com/17542057

Intubacién Oro Traqueal (I0T)

Dispositivo que asegura mediante el apoyo de oxigeno suplementario el aporte del
100% de la oxigenacién en un paciente

Dispositivo que asegura la via aérea y es definitiva.

RECOMENDAMOS...

Observar el siguiente video para identificar los elementos principales para
realizar la técnica de intubacion orotraqueal.
Da clic en el siguiente link:

e Intubacién orotraqueal (IOT) y manejo de la via aérea:
https://www.youtube.com/watch?v=2dBTisKWV3w
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Recuerda que el uso de farmacos depende del contexto del
pais, zona geografica, indicaciones terapéuticas, legislacion
de la salud y disponibilidad de ciertos farmacos.

o]

Descarga el documento Guia para la secuencia de induccién e intubacién que
se encuentran en el espacio de Material de estudio de la unidad

ARecuerda gue este material de estudio formara parte de alguna
actividad que tu docente en linea disefie, por lo que es de suma

importancia que lo revises a detalle.

Recuerda que el uso de farmacos depende del contexto del
pais, zona geograéfica, indicaciones terapéuticas, legislacion
de la salud y disponibilidad de ciertos farmacos.

El TSU en Urgencias Médicas jamas debe intentar una IOT en una posicion incémoda,
la posicidn correcta es la de olfateo para una intubacién exitosa.

La laringoscopia es parte de la IOT mediante el usa de maniobras para el afrontamiento
de las cuerdas bucales hacia el observador que esta realizando la laringoscopia, en la
practica prehospitalaria se utiliza la maniobra de Sellick, para la intubacion ya que su
origen utilitario fue para prevenir la distension gastrica y reducir el riesgo de
regurgitacion y aspiracion durante la ventilaciéon con bolsa-mascarilla, sin embargo
también podria dificultar la propia ventilacion, por lo que esta maniobra quedo
descartada del Protocolo de Soporte Vital Basico de la guia AHA desde el 2010.
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Maniobra de Burp

Existen dos técnicas funcionales para afrontar la traquea en la IOT. Una de ellas es la
laringoscopia bimanual, la cual se lleva a cabo por el mismo operador del
laringoscopio, utilizando con su mano izquierda el laringoscopio, y con la mano derecha
afrontando a su vision la traquea, pidiendo a una tercera persona que mantenga
posicionada la traquea donde se lo indique el que realiza la técnica bimanual.

Laringoscopia bimanual
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La segunda técnica, es la maniobra BURP, es un acrénimo que por sus siglas en inglés
quiere decir:

Pressure

Esta técnica consiste en el desplazamiento de la laringe hacia atras, arriba y a la
derecha, con lo que se mejora la visualizaciébn de las estructuras laringeas y las
condiciones para la intubacion.

.@? |

Para reforzar la técnica de Burp descarga el documento Maniobra Burp que se
encuentran en el espacio de Material de estudio de la unidad

&Recuerda gue este material de estudio formara parte de alguna
actividad que tu docente en linea disefie, por lo que es de suma importancia

qgue lo revises a detalle.

RECOMENDAMOS...

Revisar el siguiente video donde se muestra informacién complementaria y
didactica sobre la aplicaciéon de 10T.

e ‘“Intubacion endotraqueal”
https://www.youtube.com/watch?v=tsNJVt JplE
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Dispositivos supragléticos

Son dispositivos para una via aérea dificil de intubar por ejemplo cuello corto,
obesidad, o cualquier factor que altere la anatomia de la via aérea. .

Estos dispositivos fueron desarrollados por la necesidad de mantener a un paciente con
la via aérea permeable, pero sin la necesidad de intubarlo por lo corto que podria ser su

procedimiento quirargico,

En la actualidad los dispositivos supragléticos mas usados son:

e Mascarillalaringea (MLA)

Este dispositivo es uno de los supragléticos mas
utilizados actualmente por los sistemas
prehospitalarios en Estados Unidos y México, esto se
debe a su facilidad de insercion y relativamente bajo
costo.

Se miden por nimeros que van del 1 al 6, siendo los mas comunes en nuestra poblacion
del 3 al 5 esto debido al tamafio de la via aérea.

La forma de elegir dicho dispositivo dependera del peso del paciente con respecto a la
siguiente tabla general
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RECOMENDAMOS...

Revisar el siguiente video donde se muestra el uso y aplicacion de la
mascarilla laringea:

o “Técnicas de insercion de la mascarilla laringea clasica”
https://www.youtube.com/watch?v=N80DzPePOCQ

Este dispositivo es muy parecido a la mascarilla

laringea antes mencionada, sin embargo carece de
Q,\\\'J, un globo inflable, cambiandolo por un plastico que
con el calor del cuerpo se reblandece y genera un
sello alrededor de la glotis.

[ 5 La medicion de este dispositivo es muy parecida a la
- mascarilla laringea, la desventaja de estos
dispositivos son su accesibilidad con respecto al

precio y disponibilidad en nuestro pais.
Imagen tomada de:
https://goo.gl/BrTrL6

RECOMENDAMOS...

Observa el siguiente video con informacién general de este dispositivo.

e |-Gel supraglottic airway from Intersurgical: an introduction
https://www.youtube.com/watch?v=ao-Sb_OulE8

e Tubo King (LTD)

Este dispositivo es de los mas usados en los servicios de emergencia, en norteameérica
y el servicio de British Columbia en Canada, fue adoptado para el uso por Técnicos en
Urgencias Basicos en pacientes con paro cardiorrespiratorio, su colocacién es aun mas
sencilla que la mascarilla laringea.

Sus medidas se presentan en forma de ndmero, pero al contrario de la mascarilla
laringea su relacién y seleccion va con respecto a la estatura del paciente de la
siguiente forma:
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NUumero Estatura (m)

3 <1.55
4 1.55-1.80
5 >1.80

La ventaja de este dispositivo es que se incluye una jeringa para inflado especifica
donde indica por colores cuanto aire utilizar. Existen variantes del mismo por ejemplo
con opcién de acceso gastrico.

Diferencia de tamafios de Tubo King

Imagen tomada de: https://goo.gl/G2heFH Imagen tomada de: https://goo.gl/e6PbNg

Revisar el siguiente video de inserciéon de un LTD
Da clic en el siguiente link:

e KLT-D Su inserciéon
https://www.youtube.com/watch?v=TFpDE1F1qlg
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e Fasttrach

Este dispositivo es una variacion de una mascarilla laringea la cual al tener una
luz mayor permite deslizar un tubo endotragueal en su interior para intubar a
ciegas a un paciente, es decir no es necesario el uso de un laringoscopio.

s raiti

N

Imagen tomada de: http://www.lmaco.com/products/Ima-fastrach%E2%84%A2-ett-0

RECOMENDAMOS...

Observar el siguiente video sobre el uso de una mascarilla Fastrach
Da clic en el siguiente link:

e [LMA: FASTRACH
https://www.youtube.com/watch?v=hooRZxO6NKk
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e Combitubo

El Combitubo o tubo de doble lumen, es el predecesor del LTD, aunque ya lleva tiempo
en el mercado y a pesar de haber sido de los primeros dispositivos supragléticos, su
evolucién lo ha mantenido como una opcién fiable para asegurar una via aérea.

Tiene la desventaja de tener que utilizar dos volimenes de inflado, asi como verificar
en qué tubo se logra la ventilacion del paciente, haciendo a veces un poco engorroso
Su uso.

RECOMENDAMOS...

Revisar los siguientes videos para que puedas observar el
modo de uso de este dispositivo.

Da clic en el siguiente link:

e Combitubo
https://www.youtube.com/watch?v=xQbRKuUgzbl

e Intubacién y ventilacién mecanica
https://www.youtube.com/watch?v=f-PihpcJgmO
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2.2. Ventilaciéon y oxigenacién

Una vez despejada la via aérea, el TSU en Urgencias Médicas procedera a realizar una
evaluacion de la ventilacion para asegurarse que el paciente estd ventilando
correctamente 0, en su caso, corregir las deficiencias en la ventilacion.

Para evaluar la ventilacion de un paciente se lleva a cabo la nemotecnia VES, en la cual
el TSU en Urgencias Médicas se debe colocar a un costado del paciente y posicionar
su cara de manera lateral frente a su mejilla para observar su térax, escuchar y sentir
su ventilacion, esto no debe durar mas de diez segundos, segun las recomendaciones
de la ERC.

La nemotecnia VES implica lo siguiente:

La movilidad toracica.

= | Escuchar El sonido producido por la
entrada y salida de aire.

S Sentir  El aire caliente que sale de
la boca o nariz del paciente
sobre nuestra mejilla.

Al evaluar la ventilacion se debe identificar:

*Numero de ventilaciones por minuto.

*Regular o irregular.

*Sonidos respiratorios, expansion del térax y
uso de musculos accesorios.

; *Observar ascenso y descenso toracico,
Profundidad sentir el movimiento de aire, auscultar
sonidos respiratorios.
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Se pueden corroborar los sonidos respiratorios e inspiratorios mediante la
auscultacion de los pulmones realizando lo siguiente:

1. En el torax anterior se debera colocar el estetoscopio en la regiéon
supraclavicular, infraclavicular y basal, efectuando la auscultacién
de manera simétrica comparativa (supraclavicular derecho con
supraclavicular izquierda, etc.)

2. Enlaregién anterior izquierda solo se ausculta la region mamaria
(sobre la tetilla derecha). No es adecuado auscultar ruidos
respiratorios en la region precordial (sobre la tetilla izquierda)

3. En el térax posterior se auscultan las regiones supraescapular,
interescapulovertebral, infraescapular y escapular, de manera
simétrica comparativa, buscando si existe alguna anormalidad.

o)

Descarga el documento Hallazgos normales y permeabilizacion de la via aérea
que se encuentran en el espacio de Material de estudio de la unidad

&Recuerda gue este material de estudio formara parte de alguna
actividad que tu docente en linea disefie, por lo que es de suma
importancia que lo revises a detalle.
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2.2.1. Definicion

La ventilacion es el proceso mecanico mediante el cual el aire entra y sale de los
pulmones. Consiste en la entrada de aire desde la atmésfera hasta los alveolos
pulmonares y en la salida desde los mismos hasta el exterior.

Aire inspirado
s Airc espirado

Ventilacién

Larespiracion es el proceso metabdlico que se lleva a cabo en la mitocondria, también
conocido como fosforilacion oxidativa, la cual libera energia que utilizan los seres vivos
La respiracion da como resultado, mediante un proceso de intercambio, el oxigeno que
sera proporcionado a los tejidos.

) Dioxido de
Oxigeno carbono

Capilar: extremo
venoso. Sangre

. Capilar: extremo
rica en CO=.

arterial. Sangre
' rica en COq,

Proceso de intercambio gaseoso
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2.2.2. Anatomiay Fisiologia de la ventilacion

Los pulmones se pueden expandir y contraer de dos formas, mediante el movimiento
del diafragma hacia abajo y hacia arriba para alargar y acortar la cavidad toracica y
mediante el movimiento de la caja torécica, elevacion y descenso de las costillas para
aumentar el didmetro anteroposterior.

En la ventilaciéon normal, tranquila, la contraccion de los musculos sélo ocurre durante
la inspiracién (proceso activo) y la espiracion (proceso pasivo).

Inhalacion o inspiracion

Se contrae diafragma y

musculos intercostales, el

diafragma se mueve

hacia abajo, las costillas INHALACION
se mueven hacia arriba y Traquea
hacia fuera, lo que

aumenta el volumen de la Expansion de
cavidad toracica y los pulmones
disminuye la presion en el
pecho. La inspiracion es
un proceso activo que
consume energia
(Silverthorn, 2008)

Contraccidn y descenso del diafragma

Exhalacion o espiracion

Se relajan diafragma y los
musculos intercostales, el
diafragma se mueve hacia
arriba, las costillas se
mueven hacia abajo y
hacia adentro, se
disminuye el volumen de
la cavidad torécica,
aumentando la presion en
el pecho. La espiracion es Relajacion y elevacion del diafragma
un proceso pasivo que no

consume energia

(Silverthorn, 2008).

EXHALACION

Contraccion de
los pulmones

29
Ciencias de la Salud Biolégicas y Ambientales | TSU en Urgencias Médicas



1 =\
- Soporte vital en medicina prehospitalaria | ’r‘ﬂ\ "
A 35

" Via aérea y ventilacion &.»

&

En el proceso fisioldgico el O, que pasa al flujo sanguineo va unido a la hemoglobina
proteina que contiene los eritrocitos (globulos rojos) y a la molécula de hierro en forma
de oxihemoglobina.

El CO, se transporta en sangre disuelta en plasma, en forma de carboxihemoglobina y
como bicarbonato.

Flujo sanguineo

Celulas

Sangre )
oxigenada Capilar desaxigenada

Flujo sanguineo
desde una arteria

Flujo sanguineo
hacia una vena

WVénula

Celulas

2.2.3. Control neuroquimico de la ventilacion

El sistema nervioso ajusta el ritmo de la ventilacion alveolar a las necesidades del
cuerpo y es determinada por la presién sanguinea de oxigeno (Po2) y la de diéxido de
carbono (Pco,).

El centro respiratorio estd formado por un grupo de neuronas que se encuentran
bilateralmente en el bulbo raquideo y la protuberancia (tallo cerebral) contiene células
quimiorreceptoras sensibles a los cambios de presidén parcial de estas sustancias
guimicas en el organismo como lo es en los niveles de CO..
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Este centro esta dividido en tres partes, las cuales son:

Centro neumotaxico

Cuarto
ventriculo

Centro apnéustico

Grupo respiratorio
ventral (Espiracion e
inspiracion)

~~\ia nerviosa respiratoria

Grupo respiratorio dorsal
Localizado en la porcion dorsal del bulbo raquideo, es el encargado de la inspiracion.

Se extiende a lo largo de la mayor parte del bulbo raquideo, la gran parte de sus
neuronas estan en el interior del tracto solitario. El ndcleo del tracto solitario es la
terminacion sensitiva del nervio glosofaringeo y el nervio vago, transmiten sefales
sensitivas hacia el centro respiratorio a través de baro receptores, quimiorreceptores
periféricos y diversos receptores en pulmones.

La respiracion normal (la inspiracion) comienza débilmente y va aumentando
continuamente durante dos segundos, después se interrumpe de manera subita por tres
segundos, lo que da inicio a la excitacién del diafragma y permite el retroceso elastico
de los pulmones y la pared toracica para producirse la espiracion.
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Grupo respiratorio ventral
Ubicado en la porcién ventrolateral del bulbo, encargado de producir la espiracion.

Las neuronas de este grupo permanecen casi totalmente inactivas durante la respiracion
tranquila normal. No existen datos de que participe en la oscilacion ritmica basica que
controla la respiracion.

La estimulacioén eléctrica de un grupo de neuronas produce la inspiracion, mientras que
otras producen la espiracién, por lo tanto participa en los dos mecanismos. Ambos son
importantes para suministrar sefiales espiratorias potentes a los musculos abdominales
para la espiracion muy intensa. Este grupo actia como mecanismo de sobre
estimulacion cuando son necesarios niveles altos de ventilacién, como en el ejercicio
intenso.

Existen también sefiales sensitivas procedentes de los pulmones que ayudan a controlar
la respiracion. Los receptores mas importantes se encuentran en las porciones
musculares de las paredes de los bronquios y bronquiolos llamados receptores de
distension y transmiten su sefial a través del nervio vago hacia el centro dorsal cuando
los pulmones se encuentran sobre distendidos.

Cuando esto pasa, los receptores de distencion, activan una respuesta de
retroalimentacién que interrumpe la inspiracion adicional. Este reflejo no se activa hasta
que el volumen corriente aumenta a tres veces el valor normal (1.5 litros), pareciendo
ser un mecanismo protector para impedir una insuflacién pulmonar excesiva.

El centro neumotéaxico

Ubicado dorsalmente en la porcion superior de la protuberancia, encargado de controlar
la frecuencia y profundidad de la respiracion.

Su funcién es limitar la inspiracion, cuando la sefial neumotéxica es intensa, la
inspiracion podria durar solamente 0.5 segundos, provocando que los pulmones sélo se
llenen ligeramente; cuando la sefial es débil, la inspiracién podria continuar 5 segundos
0 mas y llenar los pulmones con gran cantidad de aire. Ademas tiene la capacidad de
aumentar la frecuencia respiratoria, porque la limitacién de la inspiracion también
produce acortamiento de la espiracion.

Una sefial neumotaxica intensa aumenta hasta en 30-40 respiraciones por minuto,
mientras que una sefial débil puede reducir la frecuencia a 3-5 respiraciones por minuto.
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Control quimico de la respiracion

El principal objetivo de la respiracion es mantener concentraciones adecuadas de
oxigeno, dioxido de carbono, asi como iones de hidrogeno en tejidos. La actividad
respiratoria respondera a las modificaciones del metabolismo asi como de la
neuroregulacion de dichas moléculas

El exceso de diéxido de carbono e iones de hidrégeno en sangre, actla directamente
sobre el centro respiratorio, produciendo aumento de la intensidad de sefiales motoras
espiratorias e inspiratorias hacia masculos respiratorios.

En cambio, el oxigeno no tiene efecto directo sobre el centro respiratorio, por el
contrario, actia totalmente sobre los quimiorreceptores periféricos localizados en
cuerpos carotideos y aérticos, estos transmiten sefiales nerviosas al centro respiratorio
para el control de la respiracion.

La mayor parte de los quimiorreceptores estan en cuerpos carotideos, muy pocos
asociados a otras arterias de la region toracica y abdominal. Los cuerpos carotideos
estan ubicados bilateralmente en las bifurcaciones de arterias carotideas comunes; los
cuerpos adrticos se encuentran a lo largo del cayado aortico.

Cuando la concentracion de oxigeno en sangre arterial disminuye por debajo de lo
normal se produce una intensa estimulacién de los quimiorreceptores. Un aumento tanto
de la concentracion de diéxido de carbono como de la concentracion de iones hidrogeno
también excita los quimiorreceptores y produce un aumento de la frecuencia
respiratoria; sin embargo, es mas potente el efecto de estos dos factores directamente
sobre el propio centro respiratorio que los mediados por los quimiorreceptores.
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2.2.4. Oximetria de pulso

Un oximetro de pulso es un dispositivo médico que mide la cantidad de oxigeno en la
sangre capilar fijado a la hemoglobina de manera no invasiva.

Consta de un par de pequefios diodos emisores de luz (LED) de cara a un fotodiodo a
través de una porcidn traslicida del cuerpo del paciente, generalmente colocado en un
dedo de mano, pie o I6bulo de la oreja, que a través de luz infrarroja y un foto detector
transforma la sefial de luz en una sefial eléctrica, envidndola a un microprocesador que
la convierte en lectura digital.

Oximetro de pulso

Y] o
oo 00 I

Imagen tomada de: http://www.cardiosistemas.com.ar/images/productos/oximetro-de-pulso-de-mesa-
infunix-ip-1010.jpg

Uno de los LED es de color rojo, con longitud de onda de 660nm, y el otro esta en el
infrarrojo, 905, 910 0 940nm.

La saturacion de oxigeno normal es mayor de 95%, una SpO; de 97% significa que el
97% de la hemoglobina disponible esta unida al oxigeno. Una SpO, menor de 85%,
indica una hipoxia, lo que servira para implementar las medidas necesarias de
oxigenacion a nuestro paciente.

Indicaciones: Esta indicado para todo paciente que presente problema respiratorio o
sin problema respiratorio, pero es necesario valorar el grado de saturacion de oxigeno
en sangre para completar la evaluacion diagnostica.

Contraindicaciones: Hipotermia severa, ufias pintadas, colocacion inadecuada del
sensor, excesivo movimiento, aunque los de Ultima generacién son capaces de detectar
la oximetria de pulso en practicamente todos los individuos sin importar si traen sucios
los dedos o con las ufias pintadas, esto dependera mas del color del esmalte que del
barniz en si.
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= Oximetria de pulso

El TSU en Urgencias Médicas deberd realizar los siguientes pasos para
realizar la oximetria de pulso:

1. Encender el dispositivo y
probarlo entre el personal de Diodo emisor
atencion. éldﬂ luz

2. Asegurar que no exista pintura,
esmalte de ufias o algun
material que interfiera con la
toma.

3. Colocar el oximetro en el lecho 0 -
ungueal de cualquier dedo del
paciente adulto o pediatrico (en /
lactantes se puede colocar en
el dorso de la mano, en l6bulo
de la oreja o talon).

4. Se debe colocar sobre el lecho
ungueal la zona donde se emite
la luz roja (luz infraroja).

5. Esperar a que el oximetro
indigue la medicion.

—_— /Dadcl

Cuerpode lasonda  Fotodetector

e

Para complementar este tema te invitamos a descarga el documento Manual de
oximetria de pulso global que se encuentra en el espacio de Material de
estudio de la unidad

&Recuerda que este material de estudio formara parte de alguna
actividad que tu docente en linea disefie, por lo que es de suma
importancia que lo revises a detalle.
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2.2.5. Capnometriay Capnografia

Al igual que las necesidades de oxigeno en el organismo, el biéxido de carbono (COy)
esté relacionado con el metabolismo tisular, la ventilacion y la circulacion sistémica. A
pesar de que se conoce su importancia como producto de desecho, también tienen
funciones primarias en el equilibrio &cido base y como sustrato en la respiracion celular.

En la actualidad, el capnografo es un instrumento de monitoreo no invasivo, que es
considerado esencial por la AHA y el ERC, para medir la calidad de la RCP, asi como
también como confirmacion secundaria para la 10T, pudiendo correlacionar los niveles
de ETCO; (Fraccion espiratoria final de bidxido de carbono) con la morbimortalidad de
los pacientes que presentan Retorno Espontaneo de la Circulacion (REC) después de
una reanimacion.

e Fisiologia del biéxido de carbono

Previamente comentado, el bioxido de carbono es un producto del metabolismo celular.
Se forma principalmente a través de la via aerobia celular y su transporte difiere a la del
oxigeno.

Diferentes situaciones y estimulos metabdlicos tanto fisiolégicos (ejercicio, ingesta de
hidratos de carbono) como patologicos (fiebre, enfermedad tiroidea, etc.,) pueden
aumentar o disminuir la produccion de CO..

e Medicién del CO;

De la misma manera que lo realizamos la medicion del oxigeno, existen dispositivos que
miden la concentracion de biéxido de carbono.

Llamamos capnometria a la medicion de los niveles de CO; emitidos en una respiraciéon
siento este de caracter cuantitativo, y capnografia a su representacion gréafica siendo
un caracter cualitativo, en ambos casos existe una medicibn de concentracion
especifica.

La capnometria utiliza cuatro principios fisicos para su medicion, uno de ellos es similar
a la oximetria en el proceso mas utilizado, es decir, utiliza la absorbancia. Aunque
también existen dados por reacciones acido base sobre un papel tornasol, el cual
cambia de color en presencia de CO».

El capnégrafo emite una luz, dado que el CO; que absorbe una longitud de luz especifica
(4.26 nm), lo que puede ayudar en la evaluacion de la muestra siguiendo la ley de
Lambert y Beer.
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La capnografia tiene una condicidén especial, a través de la medicidn es posible realizar
una grafica que puede indicar sobre las distintas fases del comportamiento del CO- en
el ciclo respiratorio, siendo esta un importante signo para diagnosticar enfermedades
obstructivas respiratorias como en el caso de los pacientes con EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica).

e Tipos de capnémetros

En el medio clinico, consideramos de importancia en el monitoreo, dos sistemas de
medicion del CO, exhalado: los detectores de CO; colorimétricos y los detectores de
CO; con generacion de gréaficas o capnoégrafo.

Capnometria
colorimétrica

Capnometria
con

*Este tipo de medicién utiliza dispositivos que
reaccionan al CO, exhalado, generando un patron
de color acorde a la cantidad de CO, detectado
como se menciondé antes mediante una reaccion
acido base en un papel tornasol.

*Cabe sefalar que las limitantes de este tipo de
dispositivo es que, en el caso de una intubacién
esofagica, reaccione al CO, contenido en la
camara gastrica, generando un falso positivo, en
pacientes con alta ingesta de bebidas
carbonatadas, asi como en ocasiones no ser una
reaccion reversible en el papel utilizado, y teniendo
que desechar el dispositivo después de su uso,
elevando con esto el costo a largo plazo del uso de
este tipo de dispositivos.

*Es el tipo de medidor més recomendado, puesto
que detecta el CO, exhalado generando una
gréfica en forma de una onda trapezoide (con una
curva de ascendencia rapida, una meseta y un
descenso rapido). La cantidad de CO, contenido
en una exhalacion dependera de las condiciones
gue presente el paciente, asi como la forma de la
misma gréfica en enfermedades pulmonares
obstructivas.

*Generalmente fluctia en el rango de 3% al 5% de
gas espirado con un promedio de 35-40mm Hg,
segun la presion parcial con la que esté presente.
Recordemos que del total de gases exhalados en
un ciclo respiratorio tiene componentes como
vapor de agua, Nitrégeno y Oxigeno.
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e Fases de la capnografia

En condiciones regulares, la Capnografia se divide en cuatro fases que marcan cada
una parte del ciclo respiratorio:

Fase | >

Esta fase consiste en una linea plana al inicio del capnograma, significa el llamado
espacio muerto anatémico (una zona de intercambio de la via respiratoria donde no
hay intercambio gaseoso), por lo tanto no se detecta aun CO..

Fase Il >

Es el inicio de la espiracion, iniciando la mezcla del gas del espacio muerto con el CO;
exhalado.

Faselll  »

Consiste en una linea plana al término de la linea ascendente casi horizontal que
coincide con la espiracion completa del CO, que en condiciones normales se
encontraria entre 35 y 40 mmHg de concentracion.

Fase IV >

Consiste en una linea de descenso que significa el inicio de una nueva inspiracion, la
cual disminuye la concentracién de CO- que puede medir el dispositivo.

Inicio de la Inhalacidn
40
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Inicio de la exhalacion
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Enseguida se muestra una imagen real de monitor multiparametros, donde se observa

en orden de arriba abajo:

Capnografia

Frecuencia
Cardiaca

». Saturacion de

oxigeno

Indicaciones de la capnografia

Generalmente las indicaciones de la Capnografia son las mismas para la Oximetria,
siguiendo la pauta de que un paciente monitorizado de la via respiratoria inhala oxigeno
y exhala CO,. En nuestro caso después de una reanimacién exitosa siempre se
considerara mantener la ETCO, (PaCO- segun espariol) dentro del rango normal esto
se encuentra en las recomendaciones del ERC y la AHA 2015.

Recuperacion de la
circulacién espontianea

TRATAMIENTO
INMEDIATO
POSTPARADA CARDIACA

Use el abordaje ABCDE
Procure 5a0} de 94-98%

Procure una Pa[DinnlmaI
ECG de 12 derivaciones
Trate la causa precipitante

Manejo con Control de |a
Temperatura

Un nivel bajo de di6xido de carbono al final de la
espiracion (ETCO,) en pacientes intubados al
cabo de 20 minutos de RCP se asocia a una
probabilidad muy baja de reanimacion. Si bien
este parametro no deberia usarse de forma
aislada a la hora de tomar decisiones, los
profesionales de la salud pueden considerar un
nivel bajo de ETCO. al cabo de 20 minutos de
RCP en combinacién con otros factores como
indicador para saber cuando es el momento de
poner fin a la reanimacion.
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Las mas recomendadas son las siguientes:

e Pacientes con dificultad respiratoria

e Pacientes con Cianosis y alteraciones de la frecuencia cardiaca

e Pacientes con antecedentes de patologia pulmonar

e Pacientes con inconscientes y con colocacién de equipo de via aérea avanzada
e Pacientes con estado de choque en cualquiera de sus variantes

e Pacientes en paro cardiorespiratorio.

Interpretacion de la capnografia

Entendiendo las pautas fisioldgicas de un capnograma normal, y los niveles de CO-
esperados en las diferentes condiciones clinicas, tenemos dos condiciones importantes
a valorar: la Hipercapnia y la Hipocapnia.

Hipercapnia

Es el aumento en la presion parcial de CO, en una muestra determinada.
Consideramos Hipercapnia al aumento por encima de 45 mmHg de CO; o de
6% en una muestra analizada.

Las condiciones por las cuales un paciente desarrollaria una hipercapnia son:

e Mala dinamica ventilatoria

¢ Disminucién en el aporte de oxigeno (paro cardiorespiratorio prolongado)

e Aumento de la tasa metabdlica (fiebre, sepsis)

e Paciente con enfermedades crénicas que generan retencion de CO»
(Neuropatias, EPOC, Asma)

Hipocapnia: En contraparte, se define como la disminucion de la presién parcial de CO,
por debajo de 3% o un valor menor a 30 mm Hg.

Cabe sefnalar que las dos condiciones son adecuadamente detectables durante la
monitorizacion del paciente critico, para efecto de tomar las decisiones terapéuticas
correspondientes.
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*Realizar simultaneamente con la oximetria y monitorizacion
1 electrocardiografica del paciente.

*Tener el equipo y los detectores de tamafio adecuado.

*Observar la generacion de la onda de oximetria y capnometria de forma
visual en el monitor

*Realizar el andlisis y la interpretacion del resultado

2.2.6. Uso de Bolsa Valvula Mascatrilla

La mascarilla facial o mascarilla de
bolsillo es un dispositivo que permite [ A ) =
L g S |

otorgar ventilaciones boca- ' L j) '
mascarilla-boca evitando el contacto T - /
con el paciente para aislarnos de \ 3hj _,::;
secreciones en la boca del paciente y -

\\.____ - ".Il."'IIIJ
evitar el contagio cruzado de NN ) —7

enfermedades infecto-contagiosas. k

Algunas mascarillas cuentan con una
conexion hacia una cénula y poder
administrar oxigeno.
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Para colocar la mascarilla facial el TSU en Urgencias Médicas realiza el siguiente
procedimiento:

PASO | ACCION

Imagen tomada de: http://enfermeriacuidadosymas.blogspot.mx/2015/12/manejo-de-la-via-aerea.html

1 Coléquese detras del paciente.

2 Ponga la mascarilla sobre la cara del paciente, tomando de referencia
el puente de la nariz (en paciente lactante la mascarilla debe ser
colocada de forma inversa al adulto, en caso de no contar con una de
tamafo adecuado).

3 Forme un sello entre la mascarilla y la cara del paciente:
e Coloque el pulgar y el indice de la mano que tenga mas cerca

a la cabeza del paciente sobre el borde de la mascarilla,
formando una C.

4 Cologue los dedos restantes de la mano siguiendo el contorno del
hueso de la mandibula, formando una E y levantele la mandibula.
Técnica conocida como C-E.

Realice una inclinacion de la cabeza-elevacion del mentén para abrir
la via aérea.

5 Presione firmemente alrededor del borde externo de la mascarilla
para crear un sello hermético entre ésta y la cara.

Tomado de Berg et al. (2006).

Una vez que se lleva a cabo la colocaciéon de la mascarilla se debe de administrar una
ventilacién de un segundo para que el pecho del paciente se expanda.

La frecuencia de ventilacion asistida en adulto es una cada 5 segundos y en paciente
pediatrico una cada 3 segundos.
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Latécnica de agarre en "C"

Coloque el pulgar y el indice de la mano que tenga mas cerca a la cabeza del paciente
sobre el borde de la mascarilla formando una C, coloque los dedos restantes de la mano
siguiendo el contorno del hueso de la mandibula y levante la mandibula, formando con
esto una E, lo que va a permitir la mejor sujecion de la mascarilla.

Técnica de agarre en “C”

AV . -

Imagen tomada de: httb://What-when-how.com/wp-content/upIoads/2012/08/tmpd9b286_thumb.png

La Bolsa Valvula Mascarilla (BVM) es un dispositivo que permite administrar
ventilaciones asistidas a un paciente, cuenta con un balén auto -inflable, una mascarilla
con una capa inflable (no todas las mascarillas son inflables, existen las rigidas) que
permite sellar la mascarilla con la cara del paciente cubriendo la nariz y la boca para
evitar fugas al momento de la ventilacion asistida, cuenta también con una vélvula
unidireccional que evita que el aire inspirado del paciente entre a la bolsa.

Imagen tomada de: http://im18.comercialibre.com/28028056dcb48f5c9a34alafe54bd2aa385fc6.jpg
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Algunas BVM pueden tener una bolsa reservorio, que permite llenarla de oxigeno para
gue la cantidad de oxigeno administrada sea mayor. Existe en tres tamafios adulto,
pediatrico y neonatal.

Ventajas de uso:
¢ Administra altas concentraciones de oxigeno.
e Facil de usar.

Desventajas de uso:

e Generalmente no proporciona voliumenes tidales iguales al método boca a
mascarilla.

e Cuesta trabajo mantener un buen sellado de la mascarilla con una sola persona.

Pasos para colocar correctamente la bolsa valvula mascarilla (BVM):

Seleccionar el tamafio adecuado (una
mascarilla de tamafio adecuado queda
sobre el puente de la nariz y el surco
del menton).

Colocarse detras de la cabeza del
paciente.

Poner la mitad superior de la
mascarilla sobre el puente de la nariz'y
la mitad inferior sobre la boca y el X

menton. ﬁ
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Use los dedos anulares y mefiques
para elevar el menton y mantener
inclinada la cabeza, y realice la
técnica de C-E (de ser posible con
ambas manos ya que se asegura el
sellado de la mascarilla).

Ventile al paciente presionando la
bolsa auto-inflable y dejando que ( _'\,

regrese a su posicion original.
W %
Uﬂ !/

En adulto se debe dar una ventilacion asistida cada 5 a 6segundos, y en pacientes
pediatricos y lactantes una cada 3 a 5 segundos (AHA, 2015).

Al estar otorgando las ventilaciones asistidas con la bolsa valvula mascarilla
(BVM) se pueden encontrar dificultades en la administracion adecuada, para lo

gue se debe:
1. Reposicionar la cabeza.
2. Reuvisar el sellado de mascarilla - reposicionar los dedos.
3. Evaluar posibles obstrucciones; si existen, emplear la maniobra
apropiada para eliminarlas.
4. Revisar el dispositivo bolsa valvula mascarilla (BVM).
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La BVM puede ser utilizada con cualquier dispositivo de via aérea avanzada como el
tubo endotraqueal o con los dispositivos supragléticos, solo habria que realizar la
conexion de colocacién de dispositivos y de IOT.

Bolsa valvula mascarilla con mascarilla laringea

2.3. Oxigenoterapia

La utilizacibn de oxigeno en pacientes graves o0 con alteraciones metabdlicas
importantes ha sido un estandar.

El uso del oxigeno dependen del pardmetro que marca el Oximetro de pulso aunque no
debe ser tomado como referencias ya que pueden tener un margen de error y se tendra
gue asociar con la clinica de cada paciente y los hallazgos médicos asi como las
enfermedades de base previas de cada paciente.

2.3.1. El oxigeno como medicamento

Es el procedimiento por el cual se le administra oxigeno de uso medicinal a una
persona con el fin de mejorar la fraccion inspirada de oxigeno aumentando el
aporte de éste a los tejidos, y utilizando al maximo la capacidad de transporte
de la hemoglobina.
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Los objetivos de la oxigenoterapia son prevenir y
manejar la hipoxemia, tratar la hipertension
pulmonar y reducir el trabajo respiratorio y
miocérdico.

Se debe llevar a cabo la seleccion de uno de los
diferentes dispositivos para la administracion de
oxigeno, dependiendo del estado del enfermo y
la causa de la hipoxia.

Mezcla
aire - 02
El oxigeno debe administrarse de forma segura 'y SEN e
correcta, ya que también es una droga, y su uso
prolongado y a grandes concentraciones puede
producir toxicidad (mayores del 60% por mas de
24 horas).

A )

La toxicidad por oxigeno se manifiesta principalmente con:

Qxigeno

e Edema pulmonar

e Fibrosis pulmonar

e Disminucion en la concentracion de hemoglobina
e Depresion de la respiracion alveolar

Los sistemas de administracion de oxigeno se dividen en dos:

. *El paciente solo respira el oxigeno
S

*Ademas del oxigeno suministrado, el paciente

Bajo flujo inspira el aire ambiente.
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2.3.2. Dispositivos de oxigenoterapia

El equipo de oxigenoterapia es todo aquel equipo que permita administrar oxigeno a un
paciente como forma terapéutica.

El equipo de oxigenoterapia incluye:
e Tanqgue de oxigeno medicinal
o Dispositivo por el cual sera administrado (puntas nasales, mascarilla simple.
entre otros.)

Los tanques mas utilizados en nivel prehospitalario, por la capacidad de oxigeno se
dividen en tres tipos:

e D: 360 litros
e E: 625litros
e M: 3000 litros

Debido a la peligrosidad, ya que contienen un quimico que debe ser tratado con
cuidado se deben tomar las siguientes precauciones:

e Fijar el tanque cuando se viaja en la ambulancia.
¢ Almacenar los tanques en un lugar seco Yy fresco.
e No fumar.

e No utilizar cerca de una fuente de ignicion.

Para calcular la duracién de un tanque de oxigeno se utiliza la siguiente férmula:

Duraciéon = (Presion — 200 psi) x C
Flujo (It/min)

Presion = Presion contenida en el tanque.
Flujo = Cantidad que se administrara por minuto.

En donde se debe definir las constantes C en base al tanque utilizado:

e 0.16 lts/psi (Tanque D)
e 0.26 lts/psi (Tanque E)
e 1.56 Its/psi (Tanque M)

El conjunto de estos dispositivos permite aumentar la fraccion de oxigeno inspirado por

un paciente (FiOz2).
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Puntas nasales

Las puntas nasales son una canula que tiene dos pequefios tubos que sobresalen los
cuales van insertados en las narinas. Puede suministrar una FiO, de (24%-40%) de
oxigeno a un flujo de hasta 6 litros por minuto en adulto. En recién nacidos y en
pediatricos el flujo se debe limitar al maximo 2 litros/minuto.

Esta indicada cuando el paciente requiere bajas concentraciones de oxigeno y cuando
se necesita mantener la terapia de oxigeno por tiempos prolongados. Tiene la ventaja
de ser bien tolerado por el paciente, pero no entrega alta concentracion de oxigeno, por
lo que esta considerado como dispositivo de bajo flujo.

No es recomendable el uso de puntas nasales cuando es necesario un flujo
superior a 6 litros por minuto, ya que el flujo rapido de oxigeno genera
resequedad e irritacion de las fosas nasales y, por lo tanto, no aumenta la
concentracion del oxigeno inspirado.

Puntas nasales y su uso

Imagen tomada de: https://goo.gl/sJDvx5 Imagen tomada de: https://goo.gl/b48cxr
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Mascarilla simple

La mascarilla simple es un dispositivo N
que cubre la boca y la nariz del
paciente. Tiene unas perforaciones
laterales que permiten que salga el aire
espirado pero también permite que
entre aire atmosférico cuando el
paciente inspira, cuenta con una tira
metdlica que permite ajustar la
mascarilla a la nariz del paciente y una
cinta elastica que permite fijarla al
paciente.

Imagen tomada de:
http://www.ortopediaptm.cl/store/431-
large_default/mascarilla-de-0x%C3%ADgeno-
simple-adulto-pedi%C3%Altrica.jpg

Se utiliza de 6 a 10 litros/minuto de oxigeno y da una FiO de 40% a 60%. Esta indicada
en pacientes que requieren de concentraciones de oxigeno de moderado a alto. Es
considerada como dispositivo de bajo flujo.

Se debe mantener la mascarilla con un flujo de 5-10 litros por minuto con el fin de evitar
la re-inhalacién de CO, acumulado por la espiracion del paciente.

K-
Se deben tomar precauciones cuando se utiliza una mascara simple, pues, su
empleo a largo plazo puede ocasionar irritacion en la piel y Ulceras de presion.
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Mascarilla con bolsa reservorio

Es una mascarilla con una bolsa en la que se almacena el oxigeno, cuenta con una
vélvula unidireccional que evita que el aire que espira el paciente entre a la bolsa.

Este dispositivo debe tener un flujo de 10-15 litros por minuto una FiO, de 60%-80%. Al
igual que las mascarillas simples tienen dos orificios laterales por los que se expulsa el
aire espirado por el paciente si se desea gque el paciente espire aire ambiente se pueden
retirar los protectores de las aberturas laterales.

La bolsa inferior con la que cuenta la mascarilla debe llenarse primeramente de oxigeno,
y una vez llena se debe aplicar al paciente. Existe en tamafio de adulto, pediatrico y
lactante. Es considerado de flujo alto a menos que se retire los protectores de los
orificios laterales.

Mascarilla bolsa reservorio

Imagenes tomadas de: https://goo.gl/KdduwWw
https://goo.gl/kFc7do

Tienda facial

La tienda facial funciona como un sistema de alto
flujo cuando se acopla a un nebulizador Venturi.

Es util en pacientes que no toleran la mascarilla
facial o en caso de traumatismo facial. Es poco
practica para tratamiento a largo plazo, debido a
que, en algunos pacientes produce sensacién de
calor y de confinamiento. El riesgo de re-
inhalacién de CO, disminuye cuando la méascara
se acopla a un sistema Venturi.

Imagen tomada de:
https://goo.gl/ggzEW2
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Casco cefalico

El casco cefédlico es un dispositivo de
oxigenoterapia utilizado para pacientes
neonatos, es una pequefia cdmara que cubre
toda la cabeza del paciente a la que va
conectada una cénula que transporta el
oxigeno; el oxigeno administrado debe estar
caliente y humidificado, esto para evitar la
hipotermia y la resequedad de las fosas
nasales en el neonato.

Es el dispositivo indicado en pacientes que pueden respirar espontaneamente y cursan
por una insuficiencia respiratoria leve.

Se utiliza con un flujo de 12 a 15 litros/minutos de oxigeno y proporciona una FiO; de
40% a 50%.

Mascarilla Venturi

La mascarilla Venturi es un dispositivo que permite mezclar el aire inspirado con el
oxigeno suministrado. Esta mascarilla permite administrar cantidades exactas de
oxigeno mediante un dispositivo que se encuentra en su parte inferior, es muy parecida
a la mascarilla simple. Tiene marcas que indican la concentracion que se desea
administrar en funcién de la apertura de la ventana.

La mascarilla Venturi tiene dos aperturas laterales por donde sale el aire espirado pero
también por donde entra el aire. Es considerado dispositivo de alto flujo.

Estan especialmente indicadas en enfermos con insuficiencia respiratoria aguda grave.
Si se coloca la mascarilla de 3 a 6 litros/minutos de oxigeno proporciona una FiO; de
24% a 28 % y de 9 a 15 litros/minutos 35% a 50%.

\ Aire aspirado

Dispositivo de regulaciéon | °
de la concentracion de 02 /'—‘

Flujo a elegir en el caudalimetro

Orificio o ventana para conseguir la FiO2 deseada

regulable (aire inspirado)
J

Imagenes tomadas de: https://goo.gl/dzmfNM
https://goo.gl/EgSjJJ 52
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Mascarilla con nebulizador

La mascarilla con nebulizador esta indicada cuando se tiene que administrar
medicamento a un paciente en forma de vapor. Es parecida a una mascarilla simple
pero ésta cuenta con un pequefo dispositivo en su interior en forma de un cilindro en
donde se debe colocar el medicamento; este cilindro comprime el aire y convierte al
medicamento en vapor.

'3\)
! L N

8\

Imagen tomada de: https://goo.gl/wE63tx

2.3.3. Precauciones de la oxigenoterapia

Las investigaciones que formaron parte de los cambios de las recomendaciones que
genera el ILCOR con organismos como la AHA y la ERC, mostraron un nivel de
evidencia alto sobre la oxigenacién desmedida o indiscriminada en pacientes
gravemente enfermos por Trauma Craneoencefalico (TCE), Sindromes Coronarios
Agudos (SICA), o pacientes posreanimacion con RCE.

La evidencia demostré que los pacientes que presentaban un SICA y que fueron
administrados con flujos altos de oxigeno llegando a una concentracion del 99%, o por
arriba del 94% presentaban alta mortalidad debido a la presencia de altas
concentraciones de oxigeno, pueden provocar una vasoconstriccion coronaria, teniendo
estos pacientes un peor pronéstico, por ello las recomendaciones 2015 indican que
si los pacientes se encuentran en un rango de por arriba del 94% de saturacion de
oxigeno, no es necesaria la administracion de oxigeno suplementario.

Teniendo en cuenta ahora que la administracion de oxigeno indiscriminadamente puede
ser perjudicial para pacientes que no presentan hipoxemia, te invitamos a leer el
siguiente material de consulta el cual demuestra que el oxigeno puede ser un agente
toxico para nuestro organismo.
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Descarga el documento Toxicidad del oxigeno que se encuentran en el espacio
de Material de estudio de la unidad

&Recuerda gque este material de estudio formara parte de alguna
actividad que tu docente en linea disefie, por lo que es de suma importancia
que lo revises a detalle.

Cierre de la unidad

Felicidades has concluido la tercera unidad, en la cual abordaste la anatomia y fisiologia
de la via aérea y las diferencias anatdmicas en los pacientes por edades, la anatomia y
fisiologia de la ventilacién, el uso de maniobras y dispositivos para permeabilizar la via
aérea, el equipo de oxigenoterapia y su utilizacién, y los métodos para ventilar a un
paciente. Asimismo, identificaste los signos y sintomas relacionados con una mala
ventilacion, los érganos y musculos que intervienen en ella, y la forma de contrarrestar
problemas.

En este momento ya posees los conocimientos y habilidades necesarias para detectar
rapidamente un problema de via aérea y ventilacibn en un paciente y realizar las
maniobras adecuadas en pacientes de diversas edades, con un trabajo de equipo
excelente que te permitira salvar vidas.

Para saber mas

Se te invita a revisar las siguientes referencias, ya que te ayudaran a reforzar los
conocimientos sobre la asignatura Soporte vital en atencion prehospitalaria I.

1. Fran Hazinski, M. (2010). Aspectos destacados de las guias de la American
Heart Association de 2010 para RCP y ACE. USA: Editorial American Heart
Association.

2. Monsieurs, K. G. Recomendaciones para la Resucitacion 2015 del Consejo
Europeo de Resucitacion (ERC). Obtenido de
http://www.cercp.org/images/stories/recursos/Documentos/Recomendaciones
ERC 2015 Resumen_ejecutivo.pdf

3. Moore, K. L., & Dalley, A. F. (2009). Anatomia con orientacion clinica. Ed. Médica
Panamericana.
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Moya, M. (2010). Tratado de Medicina de Urgencias. Tomo 1. Espafia: Editorial
Océano.

Redondo Castan, L. C. (2008). Manual de ventilacion mecanica. Espafia: Alcala
Grupo Editorial.

. Silverthorn Dee, U. (2008). Fisiologia humana, un enfoque integrado. Médica
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