2.4 Fallo Ccardiaco

Tratamiento de soporte:
Mantener via aérea abierta
Control cervical si sospecha trauma
Signos vitales y nivel de conciencia
Monitoreo cardiaco y oximetria

Sensacion de falta de
aire y/o signos y
sintomas de dificultad
respiratoria. (1)

y

RRA‘inleg/%in RR > 30/min RR > 10 < 30/min RR > 10 < 30/min
Sat < 90% Sat < 90% Sat > 90%
Sat < 90%

Oxigeno con
mascarilla con
reservorio a
12L/min O2

Oxigeno con
canula nasal
con
2-6L/min O2

Asistir ventilaciones
con resucitador
manual a 12L/min O2

@

No mejora No mejora

Transporte y
re-evaluacion cada
5-10 minutos

¢ Mejoraron los
sintomas?

¢ Dolor de Activar
pecho? L control médico

Acceso EKG, 12 (4) Nitroglicerina sub
Intravenoso derivacion lingual 0.4ml/Sl
Ver protocolo
P .9% NSS es siesta (BP > 110 Sistolica)

de Dolor de
Pecho

disponible

A 4

o © Usar protocolo

adecuado segun

instrucciones del
control médico

Enalapril 1.25mg
IV. (BP > 110
Sistolica) (5)

(1) Signosy sintomas comunes de dificultad respiratoria son: fatiga, inhabilidad de hablar en oraciones completas, ritmo respiratorio acelerado (> 20/min) o muy
lento (< 10/min). Distensién de las venas yugulares, estertores, esputo rosado, ortopnea, edema periférico y diaforesis, dolor de pecho.

(2) Pacientes que necesitan asistencia ventilatoria con bolsa autoinflable y mascarilla deben ser evaluados para ver si toleran la via aérea orfaringeal o
nasofaringeal (oropharingeal or nasopharigeal airway). Pacientes con reflejo de vomito (gag reflex) NO toleran la via orofaringeal. Tan pronto se empieza a asistir
las ventilaciones se debe mantener presion constante en el cuello a nivel de la “manzana de Adan” para evitar que el estomago se llene de aire (Sellick maneuver).
(3) Historial y examen fisico: Historial de fiebre y tos productiva sugiere pulmonia, aumento en dificultad respiratoria al acostarse y edema progresivo de las
extremidades inferiores sugiere fallo congestivo, tos seca sin fiebre y de evolucidn rapida sugiere broncoespasmo. Auscultacién pulmonar ofrece mucha
informacion sobre la etiologia de la dificultad respiratoria: Fallo cardiaco (rales), Asma o COPD (sibilancias), Pulmonia (roncos usualmente asimétricos), etc.
Problemas en el tracto respiratorio alto presentan con estridor (sonido en la garganta con la inspiracién). En los nifios podemos ver aleteo nasal.

(4) Evitar el uso de de nitroglicerina en cualquier paciente que halla utilizado viagra o levitra en las pasadas 24 hr o Cialis en las pasadas 36 horas debido a que
puede causar severa hipotension.

(5) Furosemida (Lasix) No a demostrado mejoria en tratamientos pre-hospitalario. ReV|sad 0 08/2011
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