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Durante las ultimas reuniones de la American Heart
Association (AHA) y el European Resuscitation Council
(ERC), la tendencia es la de minimizar tanto las ma-
niobras en soporte vital avanzado (SVA), como el uso
de farmacos. Por ello, cada vez mas, se van simplifi-
cando el namero o tipo de farmacos que se usan en
reanimacion cardiopulmonar (RCP). A pesar de ello, la
premura de su utilizacion hace necesario que conozca-
mos las dosis exactas, el modo y el momento en que
deben administrarse. Por todo esto, se elabor6 una
guia rapida de uso de estos farmacos usados en RCP
adecuada para la utilizacion que se podria hacer en el
Servicio de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP),
en la que se muestran las posibles vias de administra-
cion, la dosis para un individuo adulto, asi como algu-
nas precauciones que deben tenerse en cuenta en su
utilizacion.
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The tendency during the last meetings of the American
Heart Association (AHA) and European Resuscitation Coun-
cil (ERC) has been to minimize both maneuvers in advanced
cardiac life support (ACLS) as well as the use of drugs. Thus,
the number or type of drugs used in cardiopulmonary resus-
citation (CPR) is being increasingly reduced. In spite of it,
the urgency of their use makes it necessary for us to know
the exact doses to administer, method and moment. Therefo-
re, a rapid guide to the use of these drugs in CPR has been
elaborated, that is adapted to its use in the Primary Care
Emergency Service. This guide demonstrates the possible
administration routes, dose for an adult individual as well as
some precautions to bear in mind during its use.
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INTRODUCCION

Tras la actualizacion de las normas de actuacion en reani-
macion cardiopulmonar avanzada (RCPA) por los expertos
en urgencias, realizadas en 2005 por la American Heart
Association (AHA) y el European Resuscitation Council
(ERQO), un grupo de profesionales (de Enfermerfa y de
Medicina), detecté la necesidad de adaptar dichas actua-
ciones a la dotacion de personal y material que existe en
un Servicio de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP).
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El resultado de esta revision multidisciplinar fue la crea-
cién de una guia de manejo y consulta rapida de farmacos
en situaciones de urgencia!->.

El término ‘soporte vital avanzado’ es un concepto mas
amplio que el de reanimacién cardiopulmonar (RCP), ya
que incluye ademas de los procedimientos de RCP, el diag-
nostico diferencial de las causas que han conducido a la
parada cardiorrespiratoria (PCR), y los cuidados postreani-
macion. Su objetivo es la reversion de la situacion de PCR
mediante la utilizacion de un equipo de soporte ventilato-
rio, la administracion de farmacos, la utilizacion de un
monitor-desfibrilador externo convencional y las medidas
de cuidados postreanimacion necesarias para conseguir el
objetivo final de salvar la vida de una persona con preser-
vacion de sus funciones cerebrales.

Una de las actuaciones mas importantes dentro del so-
porte vital avanzado, es la utilizacion de farmacos para la
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reversion de determinadas complicaciones, que de no ser
tratadas conducirian directamente a la muerte™°.

Para ello habria que recordar que la primera via de elec-
cion para la administracion de dichos farmacos y fluidos
es la via venosa periférica, ya que no interfiere con el resto
de maniobras de RCP, su acceso es mas facil y tiene menos
complicaciones. Suelen usarse las venas de la fosa antecu-
bital. Hay que tener en cuenta que tras la administracién
de un farmaco se deben infundir 10 ml de fluido y elevar
la extremidad para garantizar su rapido paso al torrente
circulatorio central.

Como segunda eleccion, la via que se recomienda, ante
la imposibilidad de la anterior, es la intradsea, ya que su
plexo venoso no se ve alterado en situaciones de PCR,
hipotension o shock. El acceso en el adulto es preferente-
mente la tuberosidad tibial, recordando que por esta via se
puede administrar cualquier fluido o farmaco a igual dosis
que la utilizada por la via venosa.

La via endotraqueal es la tercera opcion, ya que presen-
ta mas problemas que las anteriores, porque su absorcion
es erratica pues se puede ver influida por una patologia
pulmonar asociada o por efectos inherentes al propio far-
maco, como la vasoconstriccion local producida por la
adrenalina. Ademas, se desconoce la concentracion que
alcanza en las ramificaciones broncoalveolares mas dista-
les, aparte de que el uso de esta via se puede asociar a
marcados episodios de hipoxemia.

A través de la via endotraqueal s6lo se pueden adminis-
trar seis farmacos: adrenalina, atropina, lidocaina, diace-
pam, naloxona y midazolam. Hay que tener en cuenta que
la dosis debe duplicar o triplicar la dosis normal intrave-
nosa, debe diluirse en 10 cc de suero salino isoténico y
debe administrarse inmediatamente después 5 ventilacio-
nes rapidas con la bolsa autohinchable (AMBU) para ga-
rantizar su mejor distribucion en el drbol bronquial®”’.

Durante las ultimas reuniones de la AHA y ERC, la ten-
dencia es la de minimizar tanto las maniobras en soporte
vital avanzado como el uso de farmacos. Por ello, cada vez
mas, se van simplificando el ntimero o tipo de farmacos
que se usan en RCP Actualmente existen tres grupos de
farmacos importantes en el manejo de la parada cardiaca:
Vasopresores, antiarritmicos y otros.

A pesar de ello, la premura de su utilizacion hace nece-
sario que conozcamos las dosis exactas, el modo y el mo-
mento en que se deben administrar, ya sea en bolo duran-
te las maniobras de resucitacion ya sea en perfusion una
vez estabilizado el paciente.

Por todo esto, se elaboré una guia rapida de uso de di-
chos farmacos empleados en RCPA, adecuada a la utiliza-
cion que se podria hacer en el SUAP, en la que se muestran
las posibles vias de administracion, la dosis para un indivi-
duo adulto (en bolo o en perfusion), asi como algunas pre-
cauciones que se deben tener en cuenta en su utilizacion.

El objetivo de este trabajo es, por un lado, conseguir
una gufa de consulta rapida para la administracion de los
farmacos usados en RCP. Por otro, hacer una puesta al dia
de los tratamientos farmacoldgicos de urgencias que se
pueden administrar en un SUAP

METODO

A pesar de que existen numerosas guias de administracion
de farmacos en Urgencias, no se encontré ninguna orien-
tada a los SUAP y sus peculiaridades.

Por ello, el grupo de trabajo hizo una intensa btsqueda
bibliografica de todo aquel material que pudiera ser ttil
seglin las caracteristicas de dicho servicio.

Tras la revision, se recopilaron datos, que una vez ana-
lizados se clasificaron y sirvieron para confeccionar va-
rios documentos a modo de tablas, con tamano de bolsi-
llo y plastificados, en los que aparecian todos las
farmacos susceptibles de ser utilizados por el SUAP en
caso de RCP.

Finalmente se eligieron por consenso el documento y
formato mas idoneos, por su funcionalidad, utilidad y
comodidad.

RESULTADOS

La gufa de consulta estd estructurada en filas para cada
uno de los farmacos, colocados en orden alfabético segtin
su principio activo (tabla 1)8-10.

En cuanto a las columnas:

1) En la primera aparece la nomenclatura del principio
activo, la presentacion de la que se dispone en los SUAP y
las posibles vias de administracion del farmaco.

2) En la segunda se hace referencia a las dosis indicadas
para una persona adulta y la dosis maxima en aquellos
farmacos que la presentan.

3) En la tercera se describe la preparacion de una per-
fusion del farmaco, asi como el ritmo de perfusion para el
mantenimiento o la estabilizacion de la persona.

4) En la cuarta columna, algunas consideraciones que
se deben tener en cuenta sobre el medicamento, la conser-
vacion de sus propiedades, los efectos secundarios o con-
traindicaciones.

Ademas se establecieron grupos de farmacos diferen-
ciandolos por colores:

1) El color naranja (en la tabla 1, los farmacos que esta-
rian dentro de este grupo tienen incluido en la columna
del principio activo [1]) corresponde a los incluidos en
protocolos de RCP (asistolia/actividad eléctrica sin pulso/
fibrilacion ventricular/taquicardia ventricular sin pulso),
de taquiarritmias o bradiarritmias.

2) El color azul (en la tabla 1, los farmacos de este
grupo tienen incluido en la columna del principio acti-
vo [2]) corresponde a farmacos de analgesia y seda-
cion.

3) El color gris (en la tabla 1, los farmacos incluidos en
este grupo tienen anadido [3] en la columna del principio
activo) corresponde a farmacos que no estan incluidos en
alguno de los otros grupos y que son susceptibles de utili-
zacion en estas situaciones.

Asi la tabla presenta la dosis, perfusion y consideracio-
nes de 16 farmacos y se presenta plastificada, para su uti-
lizacion como guia de bolsillo.
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Tabla 1. Guia de farmacos utilizados en soporte vital avanzado

Farmaco

[2] Meperidina
(Ampolla 100 mg/2 ml)
iv/sc

-1 amp (100 mg) en 8 ml SSF pasando de 2,5 en
2,5 ml en bolo lento cada 5-10 min

Perfusion

1 amp en 100 SSF a ritmo de 35 ml/h (paciente de
70 kg)

Consideraciones

Puede producir midriasis
De eleccion en IAM con bradicardia e hipotension (IAM del
ventriculo derecho)

[2] Midazolam - 2 ml de amp (10 mg) en 8 ml SSF. Administrando 2 amp en 100 SSF a ritmo de 10-49 ml/h (paciente En TCE disminuye PIC
(Ampolla 15 mg/3 ml) de 2 en 2 ml hasta conseguir sedacion de 70 kg) Potencia la accion sedante del alcohol. Misma dosis rectal e
iv/sc/im/et/rectal/nasal intranasal
Posible IM en zona de gran masa muscular
[2] Morfina -1 .amp (10 mg) en 9 ml SSF. Administrar 1-3 ml en | 1 amp en 100 SSF a ritmo de 10-40 ml/h Precaucion en pacientes con patologia respiratoria previa

(Ampolla 10 mg/1 ml)
iv/sc

bolo lento y seguimos de 3 en 3 ml hasta conseguir
los efectos deseados
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Consideraciones

Perfusion

Farmaco

[1] color naranja en la guia de consulta original; [2] color azul en la guia de consulta original; [3] color gris en la guia de consulta original.

AESP: actividad eléctrica sin pulso. BAV: bloqueo auriculoventricular; et: endotraqueal; IAM: infarto agudo de miocardio; im: intramuscular; it; intratraqueal; iv: intravenoso; PIC: presion intracraneal; RCP: reanimacion cardiopulmonar; sc: subcutanea;

SG: suero glucosado; SSF: suero salino fisioldgico; TCE: traumatismo craneoencefalico.

DISCUSION

Consideramos que el estrés de la RCP y la cantidad de
informacion que se maneja, asociados a la escasa prevalencia
de estas situaciones en Atencion Primaria, hacen que deter-
minados conceptos no queden fijados, o estén en un segun-
do plano en la practica diaria del profesional sanitario.

Por ello, la tabla-guia que presentamos aporta la ventaja
de poder ser consultada en pocos segundos y facilita la
actuacion reglada y rdpida ante una emergencia que se nos
presenta en un SUAP.

Ademas, su reducido tamafno hace que su manejo sea
comodo y facil en cualquier situacion, pues puede portar-
se durante la practica diaria, y asi consultar el uso y admi-
nistracion de los principales farmacos en situaciones criti-
cas.

El hecho de que haya un documento creado a partir de
un grupo de trabajo, fruto de numerosas reuniones, que
quedo finalmente consensuado como instrumento de facil
consulta para las tareas que se realizan en un SUAP, (aun-
que por otra parte extrapolable a cualquier otro servicio)
es de vital importancia. Su uso esta siendo muy bien aco-
gido por todos los profesionales.

En nuestra sociedad ha adquirido mas importancia du-
rante estos ultimos anos la atencion inicial urgente in situ
por personal de Atencion Primaria, independientemente
del personal de urgencias hospitalarias o del personal de
emergencias extrahospitalarias (061, SUMMA 112...). La
aceptacion por parte de los profesionales del SUAP de esta
guia rapida de farmacos mejorara su percepcion un tanto
estresante de una urgencia vital extrahospitalaria, sabien-
do que tiene un elemento de facil consulta, que en nuestra
practica diaria es importante, sobre todo en el caso que
nos ocupa de PCR, ante actuaciones rapidas y precisas.
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