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Aplicacion desarrollada por Anesoft: ACLS Sim 2018

Basado en las guias de American Heart Association del 2015. La aplicacion contiene 12 casos.
Solicita al estudiante indicar el momento de evaluacion y re-evaluacion del paciente, cuando
desfibrilar/ cardiovertir sincronizadamente, qué medicamentos colocar, manejo de via aérea,
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CASO 1. EDEMA PULMONAR AGUDO

Examen de entrada:

1.

Paciente femenina de 66 anos llega a la emergencia con disnea, estertores en ambas
bases pulmonares, S3 audible y ortopnea. ; Qué siguiente paso tomaria?
a. Rayos X de térax

b. 02, furosemida, nitratos, morfina
c. Ecocardiograma

d. Digoxina

e. Carvedilol

f. IECAS

B. 02, furosemida, nitratos y morfina. La digoxina no se utiliza como tratamiento agudo,
ésta puede disminuir sintomas en disfuncién sistélica y disminuir frecuencia de hospitalizacion,
pero no reduce la mortalidad.

2.

3.

¢ Qué hallazgos esperaria ver en los rayos X de térax de un paciente con edema
pulmonar? Congestién vascular, cefalizacion del flujo, derrame pleural, cardiomegalia
¢ Por qué solicitaria un ecocardiograma? Para diferenciar entre disfuncion sistélica de
disfuncién diastdlica.
¢, Como esperaria encontrar en los gases arteriales del paciente? Alcalosis respiratoria.
La sobrecarga de fluido causa hipoxia, ésta causa hiperventilacién disminuyendo pCO2.
Una mujer de 78 afios es admitida al intensivo por edema pulmonar agudo. Tiene
estertores apicales, distensién yugular. Usted observa taquicardia ventricular en el
monitor, la paciente tiene pulso y tiene alteracion del estado de consciencia. ¢ Cual es el
siguiente paso?
Desfibrilar (cardioversion no sincronizada)
b. Lidocaina

c. Cardioversion sincronizada

d. Procainamida

e. Amiodarona
C. Unicamente se desfibrila al paciente en fibrilacién ventricular o en taquicardia
ventricular sin pulso. Lidocaina y amiodarona pueden utilizarse en taquicardia
ventricular sostenida en un paciente hemodinamicamente estable.
Si en un paciente con edema pulmonar se realiza un cateterismo de la arteria pulmonar,
¢ qué medidas esperaria encontrar?

o



Gasto cardiaco Resistencia vascular | Presion capilar Presion en atrio
sistémica pulmonar (en derecho
cufa, wedge p)
Disminuida Elevada Elevada Elevada
Disminuida Elevada Disminuida Disminuida
Elevada Disminuida Disminuida Disminuida
Disminuida Elevada Disminuida Elevada

A. El edema pulmonar se asocia a disminuido gasto cardiaco por fallo de bomba lo que
resulta en mayor presion capilar pulmonar. Se vera aumento de la presién atrial derecha
y por ende distension venosa yugular. La activacion simpatica aumenta la resistencia
vascular sistémica intentando mantener la presion de llenado vascular. B muestra el
caso de un choque hipovolémico, C representa choque séptico y D muestra
hipertensién pulmonar.

Descripcion breve del caso: Un paciente llega a la emergencia, es diagnosticado con una
fractura de cadera luego de resbalarse y caerse. Se suspenden sus medicamentos y ha
permanecido NPO, unicamente con fluidos de mantenimiento previo a la cirugia del dia
siguiente. Esta en la sala de emergencia cuando se levanta con disnea e hipoxia secundario a
edema pulmonar. El edema pulmonar es secundario a:

1. Quitar sus medicamentos

2. Fluidos de mantenimiento

OBJETIVO: Conocer la evaluacion inicial y manejo de un paciente con disnea.
1. Reconocer al paciente inestable o criticamente enfermo, movilizar al equipo e inicial
soporte basico.
2. Evaluar y manejar al paciente con edema pulmonar
3. Comunicar al jefe del servicio su evaluacién y decisiones tomadas por via telefonica.
La enfermera acaba de recibir su turno, solicita evaluacion por el equipo médico ya que nota
distrés respiratorio.

Papeleta del paciente

Género
Masculino

Carlos Pirir Edad: 68 Peso: 90kg

Motivo de consulta: Inicialmente se presenta con una fractura de cadera. Actualmente
se presenta por distrés respiratorio.

Temp: 36.5 FC: 105 PA: 180/100 FR: 24 SatO,: 83% | FiO,: --




Nota en la entrada: Paciente resbala y cae. Pierna derecha corta y en rotacién externa con
dolor en cadera. No tiene pérdida de la consciencia.

Antecedentes
-Médicos:

e Infarto al miocardio 2011 (stent a LAD)
e Falla cardiaca (Ecocardiograma 2013: Fraccion de eyeccion 30%)
e Fumador activo (no tiene diagndstico de EPOC)

-Alérgicos: ninguno
Medicamentos

Lipitor (atorvastatina) 20mg PO 1tab x dia

Coversyl (perindopril) 4mg PO 1tab x dia

Lasix (furosemida) 20mg PO 1tabl x dia

Aspirina 81 mg PO 1 tab x dia

Arthrotec (diclofenaco/ misoprostol) 50 mg PO x dia
Bisoprolol 5mg PO x dia

Ordenes Médicas

2/5/2020 1. NPO
14:00 hrs 2. Soluciones: Lactato de Ringer 150ml/hr
3. Medicamentos:
Dr. A -Dilaudid (hidromorfona) 0.5-1 mg IV PRN para el dolor
B: 2 -Acetaminofen 975mg PO 3 tab x dia

Informacion que se provee al estudiante si la pregunta:

El paciente se presenta ayer a la emergencia y es admitido por el equipo de
traumatologos por una fractura de cadera derecha. Estuvo sin monitorizacion en la
observacién por la noche. La enfermera no reporta eventos extraordinarios pero en sus
signos vitales esta mafana, el paciente presenta taquipnea e hipoxia.




Examen fisico:

A. Habila, sin signos de obstruccién de via aérea.
B. Estertores difusos, en ambas bases pulmonares. Uso de musculos accesorios.
Interrumpe sus oraciones para respirar. Se siente mejor sentado que en posicion

supina.

C. Ritmo cardiaco regular, no se auscultan soplos. Pulsos periféricos normales.

Ingurgitacién yugular.
15 pts de glasgow

o

E. Diaforético. Edema bilateral de miembros inferiores 2-3+

e Equipo: Monitor, termémetro, glucometro, dispositivos para aporte
de oxigeno: canula binasal, mascarilla con reservorio, mascarilla sin

reservorio. BiPap.
e Medicamentos: Nitroglicerina (IV), Salbutamol, Furosemida

A

- High Flow N.C.
\
&

Venturi

) Mask

o

BiPAP

Algoritmo del caso

Signos vitales Estatus del | Acciones del estudiante, Modificadores para Notas
pte cambiar de Estado
1.Estado basal Acciones esperadas: | Modificaciones Si el estudiante no
coloca oxigeno, no
Ritmo sinusal El paciente | -Conectar monitor -El paciente se siente | ordena labs/ ECG/
tiene mejor sentado. rayos X en 3 min, la
FC: 105 aumento | -Colocar O2 enfermera sugiere
del trabajo | suplementario Cambiar cuando: realizar lo mismo.
PA: 180/100 respiratorio
esta -Ajustar la posicién -Coloca 02, Solicita
FR: 24 del paciente labs, ECG, rayos X

SatO,: 83%
T: 36.5°C

GCs: 15

alerta.

-Solicitar labs,
acceso |V, ECG,
rayos X




2. Oxigeno
administrado

Ritmo sinusal
FC: 105

PA: 160/100
FR: 24
SatO,:

87% en CBN,
89% on
mascarilla sin
reservorio, 95%
en BiPap

T: 36.5°C
GCS: 15

El paciente
se siente
mejor con
02 pero
aun tiene
dificultad
respiratoria

Acciones esperadas:

-Evaluar el ECG,
labs, rayos X

-ldentificar el
diagndstico mas
probable

-Iniciar nitroglicerina

-Colocar BiPap

-Comunican caso al
jefe del servicio.

Cambiar cuando:

-Inicia tratamiento con
nitroglicerina, inicia
BiPap

Entregar labs, ECG y
rayos X al estudiante.

Sino dan a los 5 min
un diagnostico
probable,
preguntarles Qué
creen que sucede con
el paciente?

3. Diagnéstico
y tratamiento

El paciente
se siente
mejor y
comprende
el plan de
tratamiento

Acciones esperadas:

-Discusion con el jefe
del servicio

El jefe de servicio
dicta el manejo del
paciente si no se ha
iniciado tratamiento.







Bloqueo de rama izquierda.
(http://hgmeded-ecg.blogspot.com/2012/10/hyperkalemia-in-setting-of-left-bundle.html)

Ultrasound with B-Lines (https://www.youtube.com/watch?v=uqzWrJeXStk)

Tips para retroalimentacioén: Incluir errores claves del caso. Listar lo que se esperaba
en el manejo del caso. El objetivo es determinar la causa de dificultad respiratoria.

Diagnostico: Entre los diagndsticos diferenciales ademas de edema pulmonar deben
incluir infarto al miocardio, embolia pulmonar (por el antecedente del paciente de
fractura e inmovilizacion reciente) y exacerbacion de EPOC por la historia de
tabaquismo. Basado en el edema de miembros inferiores, estertores a la auscultacion,
la radiografia de térax con cefalizacion de flujo, lineas B en ultrasonido y la suspencion
de los medicamentos usuales del paciente ademas de soluciones de mantenimiento.

Manejo: Se debe iniciar rapidamente oxigenoterapia. La furosemida es una opcion
razonable. La nitroglicerina en infusidén mejora la sintomatologia del paciente al
disminuir la precarga, ademas BiPap seria el modo de ventilacion indicado.

Comunicacién: Idealmente los estudiantes se deben comunicar dando 6rdenes
especificamente y directamente a la enfermera (Ej: “(nombre), por favor coloque la
mascarilla de oxigeno con reservorio a 10 L/min”, en vez de “Coloque oxigeno
porfavor”). Evitar dar 6rdenes extensas (Ej: “por favor colocar oxigeno, saque
laboratorios para hematologia, troponinas, electrolitos, rayos X y un ECG”). Recapitular
con su equipo (Ej: “Recapitulando: tenemos a Carlos Pirir, un paciente de 68 afios con
historia de falla cardiaca congestiva y antecedente de tabaquismo quien vino por una
fractura de cadera y actualmente presenta dificultad respiratoria. Al examen fisico
encontramos ... Nuestros diagndsticos diferenciales incluyen ..., Nuestro plan es..”)
Buscar ideas del resto del equipo (Ej: “4 Alguien quiere agregar algo?, ¢ Tienen alguna
sugerencia?”). La llamada al jefe del servicio debe incluir Nombre del estudiante,
servicio y localizacion con una descripcion concisa del paciente utilizando un formato
estandarizado (Ej: SBAR) y solicitar explicitamente asistencia o sugerencias.
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