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CASO CLINICO 1- PERDIENDO EL NORTE

* Senora, 65 anos

* Paseando por la calle, de pronto se desploma delante de nosotros. LLa acompafia su .
hijo, quien nos explica cuando le preguntamos que es diabética y que toma una
medicacion que no sabe precisar, para “la tension” y para “aclarar la sangre” por una
arritmia que le habian detectado hace 5 anos. Comenta que su madre no es
constante con la medicacion y niega habitos toxicos.

- ¢:QUE HACEMOS?




CASO CLINICO 1- PERDIENDO EI NORTE

061/112

jcausas?

i{No responde y
no respira con normalidad?

Llame al
Servicio de Emergencias (112)

30 compresiones toracicas

2 respiraciones de rescate

Contintie RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA.
enciéndalo y
siga sus instrucciones

b J Con el paciente boca
arriba, colocaremos el
. 4 brazo que tenemos
T ”?;; “%  mds cerca formando
— un angulo recto.

2 Cruzaremos el otro
brazo colocandole el

gond h . dorsodelamano
"=.__" {,f{"f”.,"-v"-_' .:é H

Ty sobre la mejilla
contraria.

%) Flexionaremos la
pierna que nos queda

i mas alejaday

- .'/ N i

N f@"‘r-“r“* giraremos el cuerpo
eyl hacia nosotros.




CASO CLINICO 1- PERDIENDO EI NORTE

*EF senora 65a: / 061/112

- Inconsciente, pulsos radiales presentes, taquicardia})’

arritmica, eupneica.

- NRL: pupilas 1socéricas, reflejo pupilar conservado \ s causas?

* De pronto, la sefiora recobra la consciencia, algo aturdida

- :QUE PENSAMOS QUE HA PODIDO PASAR?

T — . - B N —— T ———



CASO CLINICO 1- PERDIENDO EL NORTE

CAUSAS DE PERDIDA DE CONCIENCIA BRUSCA

No cardiacas Cardiacas

. Sincope vasovagal Arritmias (taqui o bradiarritmias) .
HipoTA postural Valvulopatias (EAo, EP)

Medicacion (antihipertensivos) Enfermedades A. Aorta (DA, aneurisma...)
Hipoglucemia Miocardiopatias
ACV

Enf. NRL que afectan EEIl (DM, Parkinson...)

Deshidratacion




CASO CLINICO 1- CONCLUSIONES

1- Importancia ABCDE
2- Solicitar ayuda a los teléfonos 061/112
3- Posicion lateral de seguridad

4- Causas cardiacas VS causas no cardiacas
5- St se recupera el conocimiento, no levantar demasiado rapido al paciente!




CASO CLINICO 2 - FRIO, FRIO....

Estamos en nuestra rotacion rural en una localizacion de la Vall

Presentacion del  d’Arany nos contactan en el CAP porque hay un hombre en la plaza
caso clinico 2 del pueblo que ni se mueve ni contesta.

A nuestra llegada, el paciente se encuentra tumbado en el suelo,
abrigado, inmovil y no responde a la [lamada.

Estamos en un ambiente abierto, resguardado pero a -29C.

Nos acercamos, aparentemente sin lesiones. Zarandeamos y
finalmente despierta.




A B

-A i B: Via aérea y cervical ok, respira
lentamente, FR 9x’, pero sin dificultad.
Sat 78%¢?
-C: FC45x’.

* Pulso débil , tensiometro no capta.

Pulso radial BL = 80 PAS minima.

* Coloracioén palida, cianosi periférica/
acra

* No hemorragias, No temblor

-D : Enlentecido, pero consciente (C) y
orientado. Midriasis.

CASO CLINICO 2 - FRIO, FRIO....

Termometro recto/esofago/

CLASIFICACION HIPOTERMIA timpano
(<35) LEVE: 35— 322C

TeCN:36-37,2¢ Moderada: 28-31 ¢C

Grave: 27—-24°C

GRADOI - 35-322C: Buen nivel C + temblor
GRADOIlI - 31-282C: Mantiene C + pierde temblor
GRADOIII - 27 — 242C: Pierde C + No temblor + Signos Vitales
GRADOIV - <242C:SV no detectables. GRADOV: Muerto
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CASO CLINICO 2 - FRIO, FRIO....

Nuestro paciente se clasificaen ....... HIPOTERMIA MODERADA

M0n|t0r|zaC|0n + . Entorno + calido, ropa, hidratacion
. 0 % di ' 11
entorno + SEM ECG, FC, FR, T2C, TA, Sat%, diuresis. ABCDE constante!!!

e Externo pasivo (bebida caliente, mantas) y externo activo

Re Ca |e Nntam ie Nnto (inmersion agua, mantas eléctricas). Aire caliente.

* |nterno; fluidos endovenosos 40°C

» Rebote hipotérmico central y colapso por recalentamiento
e Tiamina 100mg ev + glucosa. Altres (naloxona, flumazenilo)

CUIDADO!!!




CASO CLINICO 2 - FRIO, FRIO....

IDEAS PARA LLLEVARTE A CASA

e ABCDE, ABCDE Y ABCDE

e MONITORIZAR, PROTEGER, HIDRATAR.

¢ EMPEZAR RECALENTAMIENTO POR TRONCO! EVITEMOS
EL REBOTE.

e “UNA PERSONA NO ESTA MUERTA HASTA QUE ESTA
CALIENTE Y MUERTA”




CASO CLINICO 3 - jESTO ESTA QUE ARDE!

Durante nuestra guardia en el CAP Rubi llega una mujer de

52 afios que indica haber sufrido una quemadura en la mano
derecha tras entrar en contacto con agua hirviendo mientras

cocinaba.

Presentacion Caso Clinico 3

Obesa. Sin mas patologia previa de interes. No presenta
alergias medicamentosas conocidas ni se encuentra bajo
tratamiento. Calendario vacunal al dia.




ologia médica

3, electricidad

'allace / Regla de la palma de la mano

nsanvito®©

¢ Profundidad




CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS SE GUN SU PROFUNDIDAD

Secas, erilemalosas sin wsiculas
C Dolorosas

SUPERFICIALES DE ESPESOR PARCIAL

DERMIS SUPERFICIAL (PAPILAR)
Humedas, Eritematosas, Vosiculas,
Evanescenios, Llone capilar prosonie
Dolor intacto

DETIPOA O
SUPERFICIALES
PRIMER GRADO

SLGUNDO
SUPERFICIAL

INTEBMEDIAS DE ESPESOR PARCIAL
DERMIS PROFUNDA (RETICIL AR)
Humedas, rosadas O paikias,
Vesiculas son raras
Evanescenivs, Liene capilar susenio o lento
Dolor alterado, refieren molest.

ESPESOR TOTAL

AFECTAELTC S
Insensibles al tacto o dolor
No evanescenies, sin llene capilar




Tabla V. Tipos de apdsitos

Apositos Caracteristicas Nombre comercial

Adhesivos - Ind: como barrera de proteccion donde no haya exudado - Tegaderm®, Bioclusive®
semipermeables

Hidrocoloides - Ind: exudado moderado, la quemadura esta impia y no - Aquacel®, Urgotul®, Comfeel®,
(Bioactivos) precisa desbridamiento Duoderm®

- Cambiarlo cada 24 h, luego espaciar

DERIVACION A UNIDAD DE QUEMADOS

Quemaduras de primer grado con SCQ, >25%

Quemaduras de segundo grado con SCQ >20%

Quemaduras de tercer grado con SCQ >10%

Quemaduras en cara, 0jos, periné, manos y pies

Quemaduras con evolucion desfavorable

Quemaduras con lesiones asociadas o preexistentes

Quemaduras quimicas, eléctricas y circunferenciales

Gasas con - Ind: quemaduras de 2° grado superficial con poco riesgo - Linitul®
parafina de infeccion, pueden asociarse a sulfadiazina argéntica
Cambiocada 24 h

Biosintéticos - Ind: hendas de segundo grado superficial extensas o - Biobrane®, Ez-Derm®
segundo grado profundas Previo a la realizacién de injertos
- Cambio cada 5 dias




CASO CLINICO 4

Urgencias en vuelos
comerciales




Vuelo Barcelona- Londres. Pasajero de la fila 10 refiere encontrarse mal, y usted avisa a la
tripulacion de cabina y se acerca a valorarle. Se identifica como meédico. El pasajero es un
hombre de 52 afios de edad, obeso, que refiere sensacion de disnea y dolor en el torax
gue ha comenzado de manera brusca. ¢ De qué material deberia disponer?

A) Solamente de un Botiquin de primeros auxilios al no ser un vuelo internacional
B) DEA

C) Botiquin médico de emergencias
D) Tanto botiquin médico de emergencias como un DEA

- ¢ Donde considera que el paciente debe ser atendido?

A) Asiento del propio paciente

B) Tumbado en el pasillo al lado de su asiento
C) Trasladado zona de tripulacion de cabina
D) Cabina de mandos del avion
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4.200 millones en 2018 (Banco Mundial s.f.). En Espafia en 2019 mas de 275 millones de pasajeros
(AENA)

Incidencia entre 15 y 100 por millon de pasajeros

Tasa de mortalidad de entre 0,1 y 1 por millon de pasajeros

¢, Qué debemos tener en cuenta?

Espacio reducido
Cabinas presurizadas

Fisiologia del vuelo (Duracion, altitud, tiempo metodolégico)
Material limitado

¢Aspectos Medicolegales?

Normativa segun el avion esté registrado
En Espafia los articulos. 195 y 196 del Codigo Penal determinan la obligatoriedad legal de
prestar asistencia médica

Obligacion ética

La derivacion del vuelo es responsabilidad del capitan del avion
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Presentarse, identificarse profesionalmente
Liderazgo por personal mas entrenado
Valorar el lugar mas adecuado para la asistencia sin interferir
en el vuelo
» Asiento del paciente/ zona aislada
Valorar la necesidad de traductor
Anamnesis y Exploracion Fisica
Botiquin
Contacto con el equipo médico en tierra: Segun gravedad y
situacion,
Valorar la necesidad de derivacion del vuelo y comentarlo con
el capitan

La practica habitual no deberia cambiar, salvo por las imposiciones de
restriccion de espacio y material.
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Botiquin

. ., . 2 2 .. . § PR o
Organizacion de Aviacion Civil Internacional (ICAO) Lol vuney (RS

La ICAO establece que se debe contar con material médico
«adecuado» , sin especificar ni el nimero ni el tipo de suplementos.
Estas recomendaciones no se encuentran bajo un marco legal
regulatorio, por lo que esta funcidn recae directamente sobre la
autoridad nacional de aviacion y, seguidamente , la propia aerolinea.

mlmonto cn NiecennNnnNnaoe




Contenido de los botiquines de primeros auxilios de la Agencia de
Seguridad en Aviacion de la Union Europea ICAO)

______ Mateial | Medicacion [

Vendas (varios tamafos) Analgésico simple (puede ser
liquido)

Curas/gasas para quemaduras Antiemético

Curas/gasas para heridas Descongestionante nasal

Vendas adhesivas Antiacido

Cinta adhesiva Antidiarreico

Tijeras Antihistaminico

Antiséptico para heridas
Guantes desechables
Pinzas

Termometro (sin mercurio)
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Contenido de los botiquines de emergencia medica de la Agencia de Seguridad en
Aviacion de la Union Europea

Esfigmomandmetro (sin mercurio) Vasodilatador coronario (nitratos)

Estetoscopio Antiespasmadico

Jeringas y agujas Adrenalina (1:1.000 si se dispone de monitor cardiaco)
Céanulas intravenosas Adrenocorticoide-inyectable

Céanulas orofaringeas (3 tallas) Analgésico potente-inyectable

Torniquete Diurético-inyectable

Guantes desechables Antihistaminico-oral e inyectable

Caja de deshechos Sedante/anticonvulsivo inyectable, oral y rectal

Una o mas sondas urinarias y gel anestésico Medicacion para la hipoglucemia (suero glucosado hiperténico)
Mascarilla y balon (dos tamafios de mascarilla para adulto y nifio) Antiemético

Equipo de intubacion Atropina-inyectable

Aspirador Broncodilatador-inyectable o inhalado

Glucémetro Fluidos intravenosos (minimo NaCl 0,9% 250 mL)
Bisturi Acido acetilsalicilico 300 mg-inyectable u oral

Antiarritmico

Antihipertensivo

Betabloqueador-oral



Sincope — Cuadro Sincopal

1. Inconsciente:
« ABCD: Si no hay pulso o signos de vida [1 RCP
2. Sincope transitorio:
« Posicion lateral de seguridad, administrar liquidos via oral si ausencia de nauseas. Si mejora tras 15-30
min, regresar al asiento si lo tolera
3. Hipoglucemia
* Glucosa oral 0 25 g de glucosa al 50% por via intravenosa
4. Sino mejora 0 no progresa como se esperaba,
« Se aconseja ponerse en contacto con el soporte médico en tierra

of 4 \“\M\\m P
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e IL':‘:{'- hadiboer: i hes

Traumatismos Lesiones por equipaje: Normalmente son leves

Descartar: Heridas abiertas y sangrado activo
Sospecha de Fractura: Improvisar Férula: Revista con cinta

Sintomas Cardiovasculares
Sindrome coronario agudo:
AAS 300 mg por via oral

Nitroglicerina 0,4 mg por via sublingual cada 5-10 min (si la presion arterial
sistélica es > 100 mm Hg)

Parada Cardiorrespiratoria

DEA + RCP 30/2, 15/2

3 ciclo valorar Administrar adrenalina (0,1 mg/mL) 1mg ev

Indicar a la tripulacién de vuelo que notifique al equipo
de tierra y al piloto la situacién
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Distrés Respiratorio

Broncoespasmo  Salbutamol inhalado +/- Corticoides IM/EV
Reaccion alérgica ! Adrenalina IM
Submarinismo: No volar min 12h post inmersién o 24h si multiples inmersiones

[ Iy I Iy

Exploracién Neurologica y escala Ictus NIHSS
Valorar a desvio del vuelo al aeropuerto mas cercano

Convulsion

Posicion lateral de seguridad, controlando la via aérea

Administrar benzodiacepinas parenterales, nasales o rectales BEM
Recomendar una dosis adicional de la medicacion antiepiléptica propia
del paciente o una benzodiacepina oral




Abuso de Drogas o

Abstinencia
Opiaceos: Administrar naloxona 0,4-0,8 mg por ev 0 2 mg por via
IM/intranasal

Ingesta de estimulantes: recomienda observar e hidratar (si hay
taquicardia). Considerar el uso de benzodiacepinas

Obstetricia

TPAL, SG
Decubito lateral izquierdo

Actitud expectante: Sangrado vaginal <1 compresa por hora
Trabajo de parto activo, sangrado vaginal continuo grave: valorar con el soporte médico terrestre




Muchas Gracias
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