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Cas clinic

Dona de 71 a que ingressa post aturada cardio-respiratoria

Antecedents
HTA

IRC estadi lll secundaria a GNF mesangiocapil-lar amb 33% de fibrosi.

TX: Cortic. i Ciclosporina fins 2010 (Bx 2011 : Esclerosi glomerular)
Sd Sjogren fa > 10 anys

H2 palpitacions autolimitades fa anys no consultades.

Tx: Adiro 100mg/24h, Atorvastatina 20mg/24h, Pantoprazol 40mg/24h, Alopurinol
100mg/24h, Anafranil 75mg/24h , Alprazolam 0.5mg/24h, Diazepam 5 mg 2-2-2,
Enalapril 10 mg/12h



Palpitacions < 24h + dispnea + ortopnea + edemes bimaleolars.
PA 183/114 mmHg, FC 132 b/m, FR 24 r/m, Sat02 AA 93% T2 352C

ECG: Flutter auricular 150 bpm.
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Consorci Sanitari Integral (001)

Sary Sarv.: Urgenciasl (13)
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Palpitacions < 24h + dispnea + ortopnea + edemes bimaleolars.
PA 183/114 mmHg, FC 132 b/m, FR 24 r/m, Sat02 AA 93% T2 352C

ECG: Flutter auricular 150 bpm.
Rx torax : edema alveolar i vessament pleural D.







Palpitacions < 24h + dispnea + ortopnea + edemes bimaleolars.
PA 183/114 mmHg, FC 132 b/m, FR 24 r/m, Sat02 AA 93% T2 352C

ECG: Flutter auricular 150 bpm.
Rx torax : edema alveolar i vessament pleural D.
AG: Hb 9,5 mg/L, K 3.4 mEq/L, NT proBNP 13837 pg/mL.

Tractament amb amiodarona reverteix a RS i millorala IC






e 23:00 h: ingres a Cardiologia, cts mantingues i HMD estable.
 06:20 h: infermeria la troba fent gasping. Inici de SVA.

Primera monitorizacio s’ objectiva FV







e 23:00 h: ingres a Cardiologia, cts mantingues i HMD estable.
e 06:20 h: infermeria la troba fent gasping. Inici de SVA.

Primera monitorizacio s’ objectiva FV
6:23 h: 12DF 2> FV

6:25 h: 22 DF 2 FV
6:27 h: 32 DF = ritme sinusal i pols

2 adrenalines i 3 DF (150- 200-200) + 10T
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IOT sedo-analgesia : Propofol , morfic i cisatracuri.

TA 185/78 mmHg, FC 115 b/m. Afebril, palidesa cutania.
Pupil.les reactives. Extensio al dolor sense asimetries
AC: tons aritmics amb buf sistolic.

AR: hipofonesi hemitorax dret.

Analitica: Leuc 12770, Hb 9,1 mg/dL, Ht 27%, plaq 234000, TP
94,4%, creat 1.3 mg/dL, urea 37.8 mg/dL, Na 132 mEq/L,
K 2,3 mEq/L, Mg 1.29 mg/dL, Troponina < 0,20 ng/mL
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HVE (13,7mm) amb
Aquineésia del septum i
Papex

FE 36-40%

IT severa sense
signes I’HTP
Vessament
pericardic moderat







Criterios de Inclusién

QEdad > 18 arios.

O Parada presenciada (FV, TVSP, DEM, asistdlia)
O Tiempo PCE —RCP £ 15 min

QdComa persistente (GCS <9)

O Menos de 30 mins entre inicio de RCF v pulso.
L ]

Criterios de Exclusion

QRCF > 30 min.

QShock refractario a pesar de aporte de liguidos v vasopresores,
UFY recurrente o TY refractaria pese a tratamiento.
QCoagulopatia severa con evidencia de sangrado.

UComa de otra etiologia.

UEmbarazo (prusha embarazo a todas).

UEnfermedad terminal u orden de LET.

URGENCIAS

O Tiempo inicio 1h v conseguir objetivo {32-34% antes de 6h.
Q=F (0.9%) 0 Ringer: 30 mlifkg a4°C en 30 mins-1h.
QBolsas de hielo.

QSonda vesical con sensor de temperatura.
3>

-MDZ: bolus: 0.1 mgdkg Manten: 0.04 - 025 mo/ka/h.
-Propofol: Bolus: 1 -2 mo/Kg. Manten: 1 — 5 mafkaih.

 nd
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-Cisatracurio: Bolus: 015 - 2 mg/g. Manten: 0.03 — 0.3 mafkash.

UCI

QCompletar SF {0.9%) o Ringer: 30 milikg a 4%C en 30 mins-1h.
Q5 T2 » 33 5°C pasar ofros 500 ml de suera frio en 10 min
QSistemna Artic Sun”

QWM Brmlikg (pO2: 90 mmHg, pCO2: 368 — 45 mmHg)
Otdantener Hb = 9 gr/dl

Oiantener TAM 80 — 100 mmHg.

OFVC 8- 12 mmHg. SYC > 70%

QDiuresis 0.5 - 1 mifkgih

UCabeceraz 30°

Monitorizacion

LECG al ingreso vy cada 8h. Pulsioximetria. TA invasiva.
QHemograma, coagulacion, bioguimica, GSA v lactato /Bh.
QRx torax al ingreso / cada 24h.

QControl glicemias (= 90 v < 200 mg/dl).

QComprobar relajacion con tren de cuatro: 2 de d.
Qionitorizar BIS. (Mantener BIS < 50).

94

Recalentamiento

Qtdantener hipotermia 12 — 24h.
Qaumento 0.25- 0.5°C /h. Duracion entre 6 — 8h.
QA los 38°C stop relajacion muscular.

Q30 mins después o cuando 4/4 en tren de 4, suspendsr
sedoanalgesia.

QMo superar los 37°%C.
Disminuir aportes de potasio v monitorizar niveles f6h.

. 2

Y

Otras medidas

Mg 5 griGh ev.

QAAS si cardiopatia isquémica. Fibrinolisis si indicado.
UAmiodarona si arritmia.

UEnoxaparina. Fantoprazol. Mutricion enteral.

EF 2° Recalentamiento

¥'Hemorragias por alteraciones coagulacién y plaguetopenia.
¥ Alteracion funcidn renal. HiperK+, hipoMgH, hipoP+.

¥ Acidosis metabdlica. Lactacidosis. Cuerpos ceténicos.

¥lleo intestinal.
¥ Arritmias.
¥ Aumenta riesgo infecciones.







Mesures especials en la Hipotermia

Hipoperfussio tissular :
- vigil-lar integritat de la pell (UPD)

- ressistencia a la insulina

Control escalfreds:
- confort

- alteracions HE (K+)

Alteracions hematologiques
- coagulacio : hemorragies

- leucopenia: infeccions



9.40 h:
2 hores de ingrés, episodis de TV que responen a CV sincronizada.
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Alterna:
Torsades de Pointes amb péerdua de pols.

- STOP amiodarona.
— Sulfat Magnesi (EV)

perssisteix aritmia amb FC 50-60 b/m



Es col.loca MCP provisional amb FC 100 b/m desapareixent I'aritmia
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Retirada de MCP provisional

- 48 h després de MCP no s’objectiven més aritmies.

- Correccio de l'alteracio ionica
K 4,3 mEq/L, Mg 2,84 mg/dL

- Retirada de farmacs : Amiodarona, antidepressiu triciclic (anafranil)






- Dolor toracic tipic. Cedeix amb CFN i clorur morfic.
ECG: T negatives V3-V5i allargament del QT.

Inicia doble antiagregacid, anticoagulacio, b, IECA i nitrats.

- Coronariografia HUB: descarta patologia isquémica
— STOP tractament antianginds.



Telemetria a planta: no s’objectiven més aritmies.
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TORSADES DE POINTES

Taquicardia ventricular polimorfa
QRS de morfologia canviant
Freqiiéncia ventricular 150 -250 b/m
Tendéncia a degenerar a FV

Inici subit

Aritmia no sostinguda = ritme de base lent i allargament del QT




— TABLA 1. Causas de sindrome de QT largo —

¥y Torsade de Pointes

- Antihistzrmimicos coma isfenadina o astemizol conriamenbe
con antarmiEmicos de dase W, I o L
- Asiemizad ¥y ierfenadina a alfes dosis usados conjun@menie

con antasgicos azalicoes.

- AnkbicE ~5ch

= CHras drnogars
Csapnda
Frobucol
Eeriamserin
Agenies antmicrobiancs: erromicia, clariyomicna, grepafio-
¥acimo, moxifioracies, pent@midinag, amantading, clemaguina,
rrmetropim-sulfam etnaaral
- Tacroddus
- ArcEnico
- Arsfungicos: betooonarol, racomanol
- Arfdhistaminicos: terfenadina, astermizol
- Arfimigrafsosos (mprobable): sumabriptan, solitriptam
- Droperidal
Mesfadona {improbabde])
Arficomadsivantes: felbamaio
[:I-uﬂperu:l:m
&,
mmmmymm amimpalng,
desipramina, mipramima, sebalina, wenlafaxing




TORSADE DE POINTES

Tractament:
- Sulfat Magnesi 1-2 g iv 10 min + 200-300 mg/hora durant 4-8 h
- NO ES RECOMANA I’ ADMINISTRACIO D’ ANTIARITMICS

- Administracio d’Isoproterenol o implantacié de MCP transitori
(si es relaciona amb preséncia de bradicardia)






