Fap

I'm not robot ;
reCAPTCHA

Continue

39969637539 20930647.583333 73670411096 19062124.027397 148504209912 15582480.212121 7415160.7142857 241092550 21151710.238806 36253644936 4285255740 93618159.4 3558931212 24108752528 19474362.246154 49001769072 105438768253 18391002092 39816144522 4091546.6944444 49978413220 16297930992
1896271.0833333 172291073180 109147773996 72954211.555556 264246508.75 41108972.511628 23582974.140845 5507115.5652174 5724660870 19867157150 12518767.761905 1806351.0277778 1698652390


https://sunuf.co.za/XSRYdR1H?utm_term=lidocaina+en+secuencia+de+intubacion+rapida+pdf+y+word+en

Lidocaina en secuencia de intubacion rapida pdf y word en

2009;18:103-5. 2. Esclerosis multiple. Intravenous anaesthetic agents. Estos autores defienden que el paciente critico que necesita la SIR suele estar inestable hemodindmicamente o es potencialmente inestable, y sugiere que la utiliza- cion de succinilcolina empeora la gravedad del paciente. Safety of fentanyl for analgesia in adults undergoing air
medical transport from trauma scenes. - A pesar de tener un efecto anticomicial76 , co- mo anteriormente se ha comentado, existen casos publicados de convulsiones, a pesar de su efecto anticomicial76 aunque en el contexto de la SIR no son clinicamente significativas, ya que simultanea- mente utilizamos bloqueantes neuromusculares77 . no, via
aérea, farmacologia, monitorizacién y equipamiento). - Obesidad. Insuficiencia cardiaca. 1996;83:814-7. CORRESPONDENCIA: Francisco M. Disponible en: date.com/contents/rapid-sequence-intubation-inchildren? A Comparison with Spontaneous Recovery from Succinylcholine. 109 De Boer H. Prehospital rapid sequence intubation improves
functional out- come for patients with severe traumatic brain injury. Esta dltima parece no haber demostrado ser un buen predictor de intubacidén dificil6 . Etomidate use in sepsis does not increase mortality. Intubation en séquence rapide: quels médicaments utiliser en préhospitalier? Los efectos secundarios mas frecuentes del propofol son el dolor
en el sitio de inyeccién (se reduce si el lugar de administracion es en el ante- brazo y se afiade 40 mg de lidocaina 2%)73 ; la ne- cesidad de manipulacién con medidas de asepsia seguras, ya que al ser una emulsién lipidica pue- den la proliferacién de bacterias y hongos exis- tiendo casos de sepsis por manipulacién inadecua- da74 . 2005;127:1397-
412. Preoxigenacion La preoxigenacion debe realizarse simultanea- mente con la fase de planificacidon-preparacién. Esto consigue mejorar la vi- sualizacién de la glotis y modificar los grados III-IV a I y II. Propofol treatment in adult refractory status epilepticus. 2010;56:481-9. A review of its use in anaesthetic practice. No libera histamina: gran
estabilidad hemodinédmica31 . Relajante neuromuscular. Rapid-sequence intubation of the Pediatric Patient. The Continuing Search for a Succinylcholine Replace- ment. Sialorrea. Estas complicaciones se producen preferentemente si se utilizan volimenes corriente altos, altas presio- nes y altas concentraciones de oxigeno. 2011;94:53-60. Tabla 1.
2011;40:661-7. Leve hipotension. 2004;100:763-4. Anaesthesia in prehospital emergencies and in the emer- gency room. Crit Care. 1996;28:55-74. 1997;15:263-7. en bolo lento (30-60 segundos). La auscultacién pulmonar es el método mas utilizado pero tiene una baja sensibilidad debido a los ruidos del paso de aire por otras estructuras y los ruidos
del en- torno. - Efectos secundarios: bradicardia, leve hipotension, depresiéon respiratoria y a destacar la rigidez toracica, que se produce por la administracion en bolo rapido y a altas dosis (> 500 1g), se resuelve con administracién de succinilcolina38 . Anafilaxia. 15 Reynolds S, Heffner J. 2003;10:612-20. De ahi la importancia de una buena
analgesia y sedacidn. transitorias. - Mecanismo de accién: antiarritmico de clase Ib. - Dosis pretratamiento SIR: 1,5 mg/kg peso iv5,24 . Se re- comienda la utilizacién de etomidato, si el pacien- te presentara hipotension severa puede utilizarse la ketamina, excepto en hemorragia cerebral es- pontanea. 60 Sener S, Eken C, Schultz C, Serinken M,
Ozsarac M. Finalmente, destacar que disminuye la presion intraocular72 . 2009;374:293-300. 75 Mallory M, Baxter A, Yanosky D, Cravero J. Ann Fr Anesth Reanim. Low-dose intravenous midazolam reduces etomidate-induced myoclonus: a prospective, randomized study in patients undergoing elective cardioversion. 1996;15:2:57-9. Las
contraindicaciones absolutas de la ketami- na son el shock cardiogénico, la emergencia hiper- tensiva y hemorragia cerebral con hipertensién in- tracraneal e hipertension arterial asociada59,61 . 41 Horvath II PR, Mayberry R, Franklin K, Ekbla G. No.: CD002788. Intubation and mechanical ventila- tion of the asthmatic patient in respiratory failure.
Ann Emerg Med. 2010;121:998-1006. Anestesiology. 2001;5:(Supl 4). Se facilita elevando ligeramente la cabecera de la cama o colocando una pequeia almohada en el occipucio5 . 2001;25:340-3. Actualmente, la evidencia demuestra que la ketamina eleva dé- bilmente la presion intracraneal en pacientes con traumatismo cerebral y sobre todo si se
asocia a fentanilo y/o a midazolam. The effect of additional pro- pofol on intubation conditions. Una inadecuada sedacién y analgesia produce inherentemente en el paciente una liberacion colinérgica, que se tra- duce en taquicardia, hipertensién y taquipnea, asi como movimientos anormales e inadaptacién a la ventilacién mecdnica. 2001;5:245-6. El
efecto de la succinilcolina se prolonga en pacientes con bajos niveles de acetilcolinesterasa: embarazo, hipotiroidismo, cirrosis hepatica, malnu- tricion, cancer y quemados79 . 90 Chamorro C, Romera MA, Pardo C, Silva JA. J Crit Care. Shock anafilactico. Intubation training in emergency medicine: a review of one trainee’s first 100 procedures. Tiene
algunas consideraciones impor- tantes: Primera, el despertar tras la anestesia con ketamina puede producir sindrome confusional, agitacién, alucinaciones visuales, auditivas y pro- pioceptivas, y puede progresar a delirium. 106 Rigini N, Boaz M, Ezri T, Evron S, Jackobashvilli S, Izakson A. 45 Hool AJ, Kitson RM. Sepsis. Prehospital Rapid Sequence
Intubation for Head Trauma: Condi- tions for a Successful Program. 107 Wood S, Winters M. - Dosis pretratamiento SIR: 3 mcg/kg peso iv. Para evitar estas complicaciones, se recomienda realizar las estrategias ventilatorias de proteccién pulmonar (lung-protective), que consiste en el uso de voli- menes corriente bajos para evitar el volu/baro-
trauma, usar la presién positiva al final de la espi- racion (PEEP) y maniobras de reclutamiento alveolar para prevenir el atelectrauma, y disminuir la concentraciéon de oxigeno inspirado para dis- minuir el biotrauma107 . Update 2011. No se recomienda bolos repetidos ni perfusion continua para el mantenimiento de la sedacién45 . 54 Jabre P, Combes
X, Lapostolle F, Dhaouadi M, Ricard-Hibon A, Vivien B, et al. La eleccién del hipnoético ideal para la induccién en SIR dependera de las distin- tas situaciones clinicas, las mas frecuentes son: - ler escenario: traumatismo craneal severo o accidente cerebrovascular hemorragico con sospe- cha vs signos de hipertensién intracraneal. Metabolismo: 90%
hepatico. 2011;114:318-29. A controlled rapid-sequence induction technique for infants may reduce unsafe actions and stress. Emerg Med Clin N Am. 2011;29:51-64. - 3er escenario: broncoespasmo severo. 14 Bair A, Caravelli R, Tyler K, Laurin E. 21 El Solh AA. - Crisis asmatica o broncoespasmo severo: li- docaina24 (actualmente hay algunos
estudios que lo ponen en debate33,34 ). Anaesth Intensive Ca- re. 80 Perry JJ, Lee JS, Sillberg VAH, Wells GA. Emergency depart- ment procedural sedation with propofol: is it safe? 2009;20:132-7. ] Trauma. Esta técnica es incompatible con la manio- bra de Sellick101 que ha sido desplazada exclusiva- mente para prevenir el reflujo gastrico102 . 59
Strayer R, Nelson L. Es hi- drolizada rapidamente en plasma por la acetilcoli- nesterasa. 98 Strayer R. En caso de emergencia que no permita retrasar la intubacion, puede darse en menos tiempo u obviar24 . Drugs. Brian Sellick, Cricoid Pressure and the Sellick Manoeuvre. Por lo tanto, el urgencidlogo debe dominar esta se- cuencia para conseguir el
acceso y aislamiento de la via aérea con el minimo riesgo de compli- caciones5-7 . 2007;54:54-5. La indicacion es de la ketamina en la induccién anestésica. Med Intensiva. 105 Ellis D, Harris T, Zideman D. Shock. - Efectos secundarios: a destacar arritmias. 2010;27:380-2. Midazolam: a review of therapeutic uses and toxi- city. Eliminacion: renal (no
metabolito activo). hipotensidn, insuf. Otra alternativa aceptada es el propofol. No existe ningiin método que por si solo veri- fique completamente la colocacién correcta del tubo endotraqueal. Airway management of the critically ill patient. - Propofol: Es un alquifenol que acttia a nivel de receptores GABA del SNC, y provoca sedacién y amnesia.
Dosificacién actual de la succinilcolina. Ademas, a dosis altas produce una supresiéon de la actividad neuro- nal que le confiere propiedades anticonvulsivas. Reversal of neuromuscular block with a selective rela- xant-binding agent: sugammadex. Look externally (mirar externamente): exa- men corto dirigido al cuello, la boca y la via aérea interna. Am
J Ther. 2010;138:1327-32. - Efecto-indicacién como pretratamiento en SIR: Disminuye la resistencia de las vias respiratorias y disminuye la presion intracraneal, con lo que estd indicado en pacientes con broncoespasmo y patologia con hipertension intracraneal (hematoma epidural, hemorragia cerebral, etc.)5,24 . Adverse events associated with
ketamine for procedural sedation in adults. 18 Davis DP, Douglas D], Koenig W, Carrison D, Buono C, Dunford J. Se caracteriza por ser do- sis-tiempo dependiente: a mayor dosis mds rapi- dez y duracién. Las caracteristicas de los farmacos utilizados en el pretratamiento se representan en la Tabla 2. hepatica. La SIR esta indica- da en el paciente
grave que necesita aislamiento emergente de la via aérea (politraumatismo grave con compromiso de la via aérea, disminucidn se- vera del nivel de conciencia, disnea grave, etc.), donde se ha demostrado una tasa de éxito eleva- da en la intubacion orotraqueal definitiva3 . 81 Caldwell ]J. En esta revision realizamos una descripcion y actualizacion de
las fases de SIR. Duracion: < 2 afios: 4-9 h. En la actualidad el tiopental, debido a sus efec- tos hemodinamicos y a la existencia de otros hip- néticos més seguros y con menos efectos hemodi- ndmicos, esta en desuso y ha sido relegado a un segundo plano5,15 . - Tiopental: Es un barbitirico con gran liposu- bilidad que actta sobre los receptores GABA
del SNC y provoca sedacion e hipnosis. Induccién anestésica de secuencia rapida. - Insuficiencia respiratoria grave. - Efecto-indicacion en pretratamiento en SIR: la laringoscopia en nifios produce bradicardia por estimulacién vagal y el uso de succinilcolina aumenta las secreciones en vias respiratorias; la atropina frena estos efectos39,40 . Se-
gunda, la ketamina mejora la contractilidad mio- cardica y el gasto cardiaco, y tiene como resulta- do un aumento de la demanda de oxigeno, esto ultimo obliga tener precaucion en pacientes con enfermedad coronaria y a valorar el riesgo/benefi- cio por la probabilidad de causar eventos de is- quemia miocardica. - Ketamina: Considerada por algunos
autores, junto con el etomidato, los principales hipnoéticos para la SIR en adultos y en edad pediatrica56,57 . [Emergencias 2012;24:397-409] Palabras clave: Secuencia de intubacién rapida. Clin Chest Med. 31 Mularski RA. 2009;9:111-7. - Precauciones: Epilepsia. Clinical implications of new neuromuscular concepts and agents: So long, neostigmine!
So long, sux! J Crit Care. ] Hosp Infect. 2011;115:6-7. 100 Souto Mata F, Martinez Melgar J, Katcher W, Rama Sorribas JM, Paz Esquete J. Adv Neonatal Care. Pro- ducen bloqueo de la transmisién colinérgico, e in- hiben los movimientos del cuerpo, lo que conlleva paralisis muscular, unidos a los sedantes mejoran las condiciones de intubaciéon. Hay
que tener en cuenta que la inclusién de estos farmacos en la SIR debe estar precedida de una evaluacion previa de la via aérea5 (LEMON y MOANS) y, si fuera po- sible de la visualizacién directa de la glotis (grados de Cormack y Lehane, Figura 3), esta dltima pue- de obviarse en personal experto y experimentado. Actian inhibiendo la
acetilcolinesterasa y provo- can una mayor concentracion de acetilcolina. 74 Muller AE, Huisman I, Roos PJ, Rietveld AP, Klein J, Harbers JBM, et al. La ketamina puede utilizarse con precaucién en pacientes con lesién cerebral e hipertension intracraneal con hipo-nor- motension arterial, pero si existiese hipertension arterial estaria contraindicada59
. Ade- mas, la utilizacion de la SIR disminuye los niveles de estrés y las acciones inseguras del facultativo a la hora de realizar la técnicad . Caracteristicas de los farmacos utilizados en el pretratamiento ¢ Lidocaina: - Presentacidn: Lidocaina hidrocloruro solucién inyectable 1%/10 ml = 100 mg, 2%/10 ml = 200 mg, 5%/10 ml = 500 mg, 5%/50 ml =
2.500 mg. La radiografia de térax se realiza de rutina para comprobar la colocacién del tubo endotraqueal en la traquea o en el bronquio principal, no para descartar la localizacién esofdgica. (Consulta- do 8 Septiembre 2011). 2011;23:367-71. > 2 afios: 2-4 h. Si se utiliza midazolam, debe tenerse algunas precauciones en pacientes hipovolémicos, se
debe reponer la volemia y reducir la dosis de induccién a 0,1 mg/kg peso. The impact of rapid se- quence intubation on trauma patient mortality in attempted prehos- pital intubation. Etomidate and adrenal insufficiency: the con- troversy continues. Radiografia de térax. Hypnotics. Esta posicion consigue la alineacién ideal de los tres ejes (oral, faringe
y laringe) para una visualizacion 6ptima de la glotis y facilita la intubacién orotraqueall . - Contraindicaciones: ninguna. 3 Cudnik MT, Newgard CD, Daya M, Jui J. Existen controversias sobre su utilidad. 2004;20:381-401. Los farmacos mas utilizados de este grupo son atracurio, vecu- ronio, cisatracurio y rocuronio79 . Otras opciones vali- das son el
midazolam y el etomidato. Emergency physician-admi- nistered propofol sedation: a report on 25,433 sedations from the pe- diatric sedation research consortium. 7 Herrerias Lloréns J. Actualmente los sedantes mas utilizados son: el etomidato, la ketamina, el midazolam y el propofol (Tabla 3), la elecciéon del sedante 6ptimo dependera de cada
situacidn clinica especifica a la que nos enfrentemos41 . M. Hipnéticos en la secuencia de intubacion rdpida Farmaco Presentacion Dosis Tiempo Duracién Indicaciones Efectos Precauciones Contraindicaciones accién secundarios Etomidato 20 mg/10 ml 0,3 mg/kg 15-45 sg 3-12 min. Rocuronium 50 mg/5 ml 0,9-1,2 mg/kg 45-60 sg 45-60 min. Para
minimizar las complicaciones, tener alto porcentaje de éxito de intubacidn y disminuir el estrés del responsable de la intubacién se utiliza la secuencia de intubacion rapida (SIR). 2010;22:437-42. Chest. En definitiva, se recomienda tras la intubaciéon endotraqueal la confirmacién in- mediata de la colocacion del tubo endotraqueal con los recursos
disponibles, y es ideal la sumato- ria de la vision directa del paso del tubo a través de las cuerdas vocales, la auscultacién pulmonar, la capnografia y la radiografia de térax, que au- mentan de forma significativa el reconocimiento de la intubacién en el bronquio principal y en el es6fago102 . 8 Fakhry S, Scanlon J, Robinson L, Askari R, Watenpaugh R,
Fata P, et al. 2009;25:431-49. The effect of a bolus dose of etomidate on cortisol le- vels, mortality, and health services utilization: a systematic review. Emergencia HTA. Con respecto a los BNM es sabido que favore- cen la adaptacion a la ventilacién mecénica, pero se ha demostrado que su utilizacién en perfusién continua aumenta el desarrollo de la
polineuro- miopatia del enfermo critico que prolonga el pe- riodo de la ventilacién mecdénica y su estancia hospitalaria en los cuidados intensivos, y en con- secuencia aumenta la mortalidad (se recomienda su uso en periodos cortos). Sin em- bargo, en algunas ocasiones es imprescindible preoxigenar con ventilacién manual en pacientes que presentan
SatO2 inferior a 90% y atin no se ha procedido a la intubacion, son necesarios flujos altos de oxigeno y la aplicacion de la presion cri- coidea o técnica de Sellick para impedir la regur- gitacién23 . 2007;33:355-61. mg/kg HTIC. 2008;25:98-102. Insuf. 2011;23:218-23. 2005;22:99-102. 2010;29:377-86. Rapid-sequence intubation. 2011;114:695-707.
2010;26:641-6. 2010;81:148-54. Propofol and the electroencephalo- gram. El aislamiento de la via aérea de emergencia es una técnica de alto riesgo y estresante para el facultativo. Glaucoma. A compari- son of the effects of etomidate and midazolam on hospital length of stay in patients with suspected sepsis: a prospective, randomized study. -
Tiempo de acciéon: inmediato. 76 Power KN, Flaatten H, Gilhus NE, Engelsen BA. layo Martinez E. El propofol no tiene autorizacion para utilizarlo en pacientes inferiores a 3 afios y en obstetricia, aunque se utiliza con precaucion en la practica real46 . La aplica- cion del pretratamiento tiene su beneficio, asi como su riesgo adherente al fairmaco
utilizado. Mallampati: Visualizacion de la hipofaringe. 99 Marsch S, Steiner L, Bucher E, Pargger H, Schumann M, Aebi T, et al. Ocupan estos receptores impiden la unién de la acetilcolina e inhiben la contraccién y se traducen en pardlisis muscular. Tracheal intubation. Opioids. Tercero, como se ha comen- tado anteriormente, la ketamina aumenta la
presion intracraneal, por lo que a priori no deberia ser usada en pacientes con lesién cerebral y sos- pecha de hipertension intracraneal. Etomidate versus ketamine for rapid sequence intubation in acutely ill patients: a multicentre randomised controlled trial. Un paciente que no presente externamente anomalias en cara ni cuello, conserve la regla 3-
3- 2, presente un Mallampati grado I-II, no presente anomalias en la via aérea superior y conserve la movilidad cervical, predice a priori, un acceso facil a la intubacién”15 . Nuevos bloqueadores neuromusculares. 2011;82:505-6. 2008;31:63-5. Los estudios no son con- cluyentes. 2010;12:144-50. Por otro lado, las contraindicaciones absolutas son: a)
antecedentes personales o familiares de hipertermia maligna; b) pacientes con hiperpotasemia severa (cambios en electrocardiograma) y/o potencialmente de al- to riesgo de desarrollar hiperpotasemia grave (méas de 72 horas tras una lesion medular o un F. El consenso ac- tual24 sugiere la utilizacién de estos farmacos en las siguientes situaciones
clinicas: - Traumatismo craneal severo con signos de hi- pertension intracraneal: lidocaina25 y fentanilo26-29 . Debe ser utilizada con precaucién en pacientes psiquia- tricos, ya que puede provocar brotes psicéticos agudos. 2010;22:603-7. 404 Emergencias 2012; 24: 397-409 Tabla 4. 2010;14:328. Evaluate: evaluacion de la regla 3-3-2; apertu- ra
oral con introduccion de 3 dedos entre los dien- tes inferiores y superiores, 3 dedos entre el menton y el inicio del cuello y 2 dedos entre el cartilago ti- roideo y el suelo de la mandibula (dimensiones id6- neas para la intubacién)12,13 (Figura 1). Intubacion del enfermo critico. 56 Adnet F, De La Coussaye JE, Jabre P. Esto produce una
hiperestimulacion inicial (lo que ex- plica las fasciculaciones transitorias) hasta que lle- SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA Emergencias 2012; 24: 397-409 403 Figura 3. 6. y cronica, tratamiento con estatinas. Care of the intubated emergency department patient. 2007;50:182-7. El tiopental puede suprimir el reclutamiento, la actividad y la
activacién de los leucocitos que producen inmunosupresién, por lo que no es aconsejable su uso en la sepsis. - Indicacién: reversién inmediata del bloqueo neuromuscular por rocuronio-vecuronio (16 mg/kg administrados 3 minutos después de la administracién de rocuronio a 1,2 mg/kg se consigue reversién en 1,5 min). De eleccién el etomidato y la
ketamina (excepto en el shock cardiogénico). La keta- mina o propofol son de eleccion en pacientes he- modindmicamente estables. GABA que causan sedacidon y amnesia, y carece de efecto analgésico44 . El analgésico de eleccion es el fentanilo por su rédpida accidn, por su leve liberacion de histamina (que le aporta gran estabilidad hemodindmica) y
por la ausencia de metabolitos activos. - Etomidato: Es un derivado del imidazol. The rapid sequence intubation procedure is used to minimize complications, achieve a high success rate, and reduce stress. Anaesth Intensive Care. 42 Sivilotti MLA, Filbin MR, Murray HE. 34 Brenner B, Corbridge T, Kazzi A. Se une a los receptores GABA e inhibe la
excitacion neuronal que provoca la sedacion. Epilepsia. 2011;23:246. - Depresion del sistema nervioso central (bajo nivel de conciencia/coma). - 42 escenario: enfermedad cardiovascular (car- diopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, disec- cién adrtica, etc.). Traumatic brain injury: initial resuscitation and transfer. 397-409-C22-12554.EME-
REVISION-Parrilla_ C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez 24/09/12 09:42 Pagina 403 8. hipotension Hipertensién. No tiene contraindicaciones absolutas, ex- cepto alergia conocida79 . 94 Yang L, Keam S. 28 Thomas SH, Benevelli W, Brown DFM, Wedel S. La precurari- zacién con rocuronio previene las fasciculaciones y los cambios bio- quimicos
tras la administracion de succinilcolina. 397-409-C22-12554.EME-REVISION-Parrilla C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez 24/09/12 09:42 Pagina 409 Acad Emerg Med. 64 Frolich MA, Arabshahi A, Katholi C, Prasain J, Barnes S. Si el paciente estd en situacion inestable hemodindmi- camente, se recomienda la ketamina o el etomi- dato. Prompt
correction of endotracheal tube positioning after intubation pre- vents further inappropriate positions. Agonista de los receptores mu. Existe un estudio que consi- gue similares condiciones de intubacién y minimas alteraciones hemodindmicas con induc- cién de propofol a bajas dosis (0,5 mg/kg) asocia- do a rocuronio67 . con: ACV politraumatismo
grave, Hipertermia maligna. Hiperpotasemia grave o probabilidad Fasciculaciones. 7. Ventilacién mecanica invasiva en EPOC y asma. severa. - Nifios menores de 1 ano, niflos menores de 5 afios que reciben succinilcolina, nifios mayores de 5 afios que necesitan una segunda dosis de succinilcolina y pacientes que presenta bradicardia y se va a utilizar
succinilcolina: atropina35,36 . Es el agente hipnotico mas utilizado en SIR en urgencias42 debi- do a su gran estabilidad hemodindmica (no produ- ce hipotensién y no libera histamina) y a su ausen- cia de contraindicaciones absolutas43,44 . 2004;20:339-44. 2002;21:760-6. El debate actual esta en la utili- zacion de etomidato en el shock séptico,
donde en infusién continua la supresién corticoadrenal favo- rece un aumento de la mortalidad. Uptodate 2011. Ann Emerg Med. Pediatr Emerg Care. 1. ] Emerg Med. Consiste en la aplicacion de oxigeno mediante mascarilla reservorio (FiO2 = 1) durante 5 minutos para sustituir el nitrégeno de la capacidad residual funcional por oxigeno (fenémeno
de lavado -was- hing out-), esto permite mantener un paciente durante 3-8 minutos en apnea sin hipoxemial7,18 . Esta inhibicion laringea le transfiere la capacidad de obviar el relajante mus- cular si fuera necesario71 . Si ante la du- da no se quiere utilizar el etomidato, una alternati- va aceptable es la ketamina54 . Se presenta en una emulsion
altamen- te lipidica que le confiere gran potencia y rapidez de difusion de la sangre hasta el encéfalo (rapida pérdida de conciencia cuando se administre en bolo intravenoso), su distribucién es elevada, lo que justifica la rapidez de recuperacion de sus efectos. Newer agents for rapid sequence intubation etomidate and rocuronium. 67 Kwon M, Kim S,
Jeon D, Song J, Kim W. En pacientes con moderada inestabilidad hemodindmica 1 pg/kg peso37 . Consequences of succinylcholine admi- nistration to patients using statins. De eleccion se recomienda el midazolam. Inspeccion, palpacion y auscultacién pulmo- nar (en 5 puntos: ambas zonas medias infraclavi- cuales, zona axilar bilateral; linea media
axilar a nivel del 52 espacio intercostal y el epigastrio). Su metabolizacion es hepética y la eliminacion renal inferior al 4% en forma de farmaco activo59 . Opioide. 2009;53:1167-72. Hemodyna- mic characteristics of midazolam, propofol, and dexmedetomidine in healthy volunteers. Metabolismo: hepatico. 2004;51:184-9. Parrilla Ruiz et al.
2010;81:810-6. Es importante sefialar que no debe realizarse la ventilacién manual con mascarilla y bolsa autohin- chable, por el aumento de la presién gastrica y la posibilidad de regurgitacién y/o vémitos. Los farmacos utilizados en el pretratamiento de la SIR son: atropina, lidocaina y opidceos de ac- cion corta (el mas utilizado el fentanilo).
Etomidate, sepsis, and informed consent. 2006;60:997-1001. Rev Esp Anestesiol Reanim. Propofol-induced seizure-like pheno- mena. Clinical and molecular pharmacology of etomidate. Esto tiene como resultado que el pro- pofol, a priori, no es un agente ideal para la SIR en el paciente critico. Tras una buena analgesia, se debe aportar una adecuada
sedacion para conseguir ansiolisis y anamnesis. A dosis altas tiene ademas propiedad anticonvulsionante46 . 97 Lee C, Jahr ], Candiotti K, Warriner B, Zornow M, Naguib M. 2007;25:977-80. - Mecanismo de accion: se une a rocuronio-vecuronio formando un complejo y disminuye la concentracion del BNMND en plasma, sin alteracion hemodinamica.
SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA Emergencias 2012; 24: 397-409 409 Rapid sequence intubation Parrilla Ruiz FM, Aguilar Cruz I, Cardenas Cruz D, Lépez Pérez L, Cardenas Cruz A Establishing an airway is a stressful, high-risk maneuver for a physician. Durante la la- ringoscopia directa se realiza una evaluacion rapi- da de la visualizacién de
la glotis y se determina si la intubacién puede ser dificultosa o no, se evaltia como anteriormente hemos comentado con la cla- sificacion de Cormack-Lehane, donde el grado I-II predice una intubacion facil y el grado III-IV una intubacién dificil. 2011;12:266-70. 2005;6:189-92. En 1906 fue utilizado en animales y hasta 1951 no se aplic6 en humanos81
(Tabla 3). Posicion del paciente, protecciéon mediante la maniobra de Sellick y optimizacién de la visualizacion de la via aérea con la maniobra de BURP En esta fase se coloca al paciente en la posicién idénea para facilitar la intubacion. 52 Majesko A, Darby JM. Neuromuscular blocking agents and reversal agents. Air Med ]J. Hipotension. Art. Ketamine
for prehospital use: new look at an old drug. 16 Dargin J, Medzon R. 2007;49:84-6. Bloqueantes neuromusculares Farmaco Presentacion Dosis Tiempo Duracion Efectos 22 Precauciones Contraindicaciones accién Succinilcolina 100 mg/2 ml 1,5 mg/kg 30-60 sg 5-10 min. Ademas, tiene efecto anticomicial y antiemético70 . 62 Nordt S, Clark R. Se
recomienda, a priori, su realizacién en la SIR desde el mismo momento de la induc- cion hasta la intubacion definitiva, siempre a crite- rio del facultativo que esté realizando la laringos- copia que en cualquier momento puede mantener, modificar u obviar la presion cricoidea. Hay estu- dios que demuestran que no previene completa- mente las
aspiraciones, que la técnica no es co- rrectamente realizada y que puede dificultar la visualizacién de la glotis. La fibrobron- coscopia es muy fiable, casi al 100%, pero es un recurso no disponible en todos las situaciones de emergencias5,102,106 . 2011;23:270-4. La posicién ideal para la intubacion orotraqueal es la llamada sniffing the morning air
(olfa- teando el aire de la mafana) o “‘sipping English tea” (bebiendo un té ingles)1 . Estos pasos se pueden modificar segun las caracteristicas de la emergen- cia y las peculiaridades de cada pacientel,5 . Los sig- nos mas caracteristicos son la hipotensién y el au- mento de la resistencia en via aérea. 397-409-C22-12554 EME-REVISION-Parrilla_C10-
12346.EME ORIGINAL-Fernandez 24/09/12 09:42 Pagina 400 5. Actualmente se prefiere s6lo administrar los far- macos que han demostrado mayor beneficio, y omitir los que no han demostrado una evidencia clara, como los bloqueantes neuromusculares no despolarizantes que se utilizaban con anteriori- dad. 70 San-Juan D, Chiappa K, Cole A. 49
Dmello D, Taylor S, O’Brien J, Matubchak GM. Insuficiencia hepatica y renal. Rocuronio: Es un BNMND formulado en bromuro de rocuronio. Clinical controversies: lidocaine administra- tion before rapid sequence intubation in patients with traumatic brain injuries. 2007;73:354-61. Rapid Sequence Intubation in the Neonate. 82 Pollard B. 12 Nee PA,
Benger J, Walls RM. Las contraindicaciones son la porfiria, el asma bronquial, el shock y la enfer- medad cardiaca severa44 . 68 Subhas K, Appleby J. Es un agente con accién a nivel de los receptores colinérgicos. Airway management. Rapid Sequence Intubation in adults with elevated intracra- nial pressure: A survey of emergency medicine residency
programs. La intubacion accidental en es6fago o selectiva en un bronquio puede pro- ducir lesiones severas. 51 Feldman J. source=se- arch result&selectedTitle=1%7E33#H15. El tiempo de desaturacién tiene relacién directa con el peso: un paciente sano de 70 kg manten- dra la saturacion de oxigeno (SatO2) superior a 90% durante 8 minutos, un
paciente obeso de 127 kg durante 3 minutos y un nino sano de 10 kg menos de 4 minutos19 . 39 Bledsoe GH, Schexnaydery SM. Challenges and Advances in Intubation: Rapid Se- quence Intubation. Eliminacién: renal. 65 Miner J, Burton J. 2011;57:462-8. El propofol actia a varios niveles sobre el siste- ma cardiovascular, cuando se administra en
bolo, reduce las resistencias vasculares sistémicas y pro- duce una depresion miocardica que provoca hipo- tension (disminuye un 10% de la presion arterial media), disminucion del gasto cardiaco y bradi- cardia. Induction of anaesthesia. 2008;(Supl. Puesta al dia en urgencias, emergencias y catastrofes. El pretratamiento, para que sea mas efectivo,
debe administrarse 3 minutos antes de comenzar con la induccién. En ge- neral estos métodos predictivos de intubacién dificil tienen una precisién elevada: sensibilidad 86,6% y especificidad 96,0%15 . Fibrobroncoscopial06 . 88 Turan A, Mendoza M, Gupta S. DOI:10.1002/14651858.CD002788.pub2. (muy raros) TCE: traumatismo craneoencefdlicos;
Insuf.: insuficiencia; ACV: accidente cerebrovascular. 79 Farooq K, Hunter J. Airway Management in the Obese Patient. Si ini- cialmente se utiliz6 succinilcolina, es preferible el cisatracurio, si por el contrario se utilizé rocuronio se continuara con el mismo agente107 . Todo paciente conectado a la ventilaciéon me- cénica presenta dolor y ansiedad. El
bloqueante neuromuscular de elec- ciéon depende del utilizado en la induccién. - Bloqueantes neuromusculares (Tabla 3): Son farmacos con accion en la placa motora. J Clin Anesth. Rocuronium versus succinylcholine: cochrane synopsis re- considered. - Efectos secundarios: raros, aparecen a dosis muy altas: a destacar las arritmias. En urgencias es
un farmaco seguro, ya que el indeseable “sindrome de perfu- sién de propofol” aparece a partir de las 48 horas. Método MOANS De las iniciales de Mascara facial de foca, Obe- sidad y Obstruccién, Age (edad mayor de 55 afios). * Fentanilo: - Presentacién: ampolla 0,150 mg/3 ml. Consta de 7 pasos: planificaciéon y preparacion, preoxigena- cion,
pretratamiento, sedacién y relajacién neuromuscular, posicion y proteccién, com- probacion del tubo endotraqueal y manejo postintubacion. Ra- pid sequence intubation in emergency: is there any place for the fentanyl? La medicion de la profundidad de la inser- cion del tubo endotraqueal no es fiable, depende de si el paciente tiene el cuello largo o
corto. - Inicio de efecto: bolo iv: 45-90 segundos. No se utilizan siempre por regla general. Taquicardia. - Inicio: 1 min. Mortality risk and outcome. Crit Care Clin. Care. Anesthesiology. Propofol 200 mg/20 ml 1,5-2,5 15-45 sg 5-10 min. Existe un regla nemotécnica inglesa “SOAPME” que ayuda a recordar todo el equipo necesario para la intubacion:
Suction, Oxygen, Airway, Phar- macology, Monitoring, Equipment1 (solucién, oxige- Emergencias 2012; 24: 397-409 397 REVISION Secuencia de intubacién rdpida FRANCISCO MANUEL PARRILLA RUIZ1 , IVAN AGUILAR CRUZ2 , DOLORES CARDENAS CRUZ1 , LOURDES LOPEZ PEREZ1 , ANTONIO CARDENAS CRUZ2 1 Unidad de Urgencias,
Hospital de Alta Resolucién de Guadix, Granada, Espafia, 2 Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Poniente, El Ejido, Almeria, Espafia. Clasificacién de Mallampati. (ESTABLES) Disminucién Insuf. Rev Esp Anestesiol Reanim. Consiste en la presion cricoidea con los de- dos pulgar e indice o medio para comprimir el eséfago entre el cartilago
cricoides y la cara ante- rior del cuerpo vertebral, consiguiendo la oclusién de la luz esofagica y asi evitar el reflujo gastrico5 . - Efecto-indicacion en pretratamiento en SIR: control del dolor atenuando la respuesta neurovegetativa de la laringoscopia, que aumenta la frecuencia cardiaca y la presion. Es el mas rapido de todos los BNMND, esto permite
su utilizacion en la SIR en pacientes criticos79 . - Gran quemado. gasto cardiaco. 26 ilber SH. 2011;115:28-35. Emergency airway manage- ment in a morbidly obese, noncooperative, rapidly deteriorating pa- tient. The effect of propofol/remifentanil rapid-induction technique without muscle relaxants on intraocular pressure. 402 Emergencias 2012;
24: 397-409 397-409-C22-12554.EME-REVISION-Parrilla_ C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez 24/09/12 09:42 Pagina 402 7. Pain on injec- tion of propofol: a comparison of methylene blue and lidocaine. Anesth Analg. 2010;56:95-104. Miopatias congénitas. Estas caracteristicas hacen de la ketamina un inductor ideal en SIR para pacien- tes
hipotensos o en shock (excepto cardiogénico) y con asma grave46,58 . Si se administra el propofol en infusion con- tinua (por necesidad de reevaluacién neuroldgica reiterada y/o sedaciones cortas) a pacientes adul- tos con dosis superiores de 5 mg/kg/h e infusién mayor de 48 h, se puede producir el llamado sin- drome de infusién del propofol que
consiste en insuficiencia cardiaca, acidosis metabdlica, rabdo- miolisis e insuficiencia renal78 . 63 Shearer P, Riviello J. 53 Tekwani KL, Watts HF, Sweis RT, Rzechula KH, Kulstad EB. Bradicardia severa. Recomiendan el uso de rocuronio como BNM de eleccién en la SIR, ya que el rocuronio es igual de rapido a dosis altas, las condiciones de
intubacién son similares y, lo mas importante, su casi ausencia de alteracion hemodindamica, ausen- cia de efectos secundarios importantes y de con- traindicaciones relativas y absolutas90,92 . 2 Bair A. Outbreak of severe sepsis due to contaminated propofol: lessons to learn. Pain management in the intensive care unit. Existen otras dos que ayudan a
predecir la complejidad de la cricotirotomia (SHORT) y la colocacion de dispo- sitivos supragloticos (RODS)9 , de las cuales no ha- blaremos en esta revision, ya que estan incluidas en el manejo de la intubacidn dificil. 23 Baskett P JF, Baskett TF. (ESTABLES) Tiopental 500 mg/1.000 3-5 mg/kg 30-60 sg 5-30 min HTIC Hipotensién Hipotension Porfiria
mg polvo Status epiléptico Bradicardia Insuf. Hipnético. Curr Anaesth Crit Care. El bloqueante ideal en SIR debe cumplir 4 re- quisitos: a) inicio de accién répida, b) tiempo de recuperacion breve, c) minimos efectos hemodi- ndmicos y d) ausencia de efectos secundarios im- portantes6 . [Emergencias 2012;24:397-409] Key words: Rapid sequence
intubation. 78 Laquay N, Prieur S, Greff B, Meyer P, Orliaguet G. 5. Ann Emerg Med. Comprobacion de la colocacion del tubo endotraqueal La verificacion de la colocacion correcta del tu- bo endotraqueal se realiza inmediatamente tras la intubacion endotraqueal. Medicién de la profundidad introducida del tubo endotraqueal a través de sus marcas a
nivel de los incisivos. Clinical practice guideline for emergency department ketamine dissociative sedation: 2011 up- date. Neuromuscular blocking agents. renal. Tras la finalizacién de la exploracion, si predecimos una intubacion dificil, ademds del material para intubacién con- vencional debemos preparar los recursos necesa- rios para la intubacién
dificil. Asma. Outcomes of etomi- date in severe sepsis and septic shock. Emerg Med Clin N Am. 2008;26:1043-68. 66 Weaver C, Hauter W, Brizendine E, Cordell W. 2010;56:117. 50 Ehrman R, Wira III C, Hayward A, Lomax A, Mullen M. Emergency department management of the air- way in obese adults. - Puede dar anafilaxia, hipertrigliceridemia,
pancreatitis aguda, acidosis lactica (si se utiliza en infusion continua), etc.75 . 36 Agrawal D. Emerg Med Clin N Am. 2008;26:977-1000. 2011;57:301-2. En conclusién, ambas op- ciones son seguras y efectivas para la SIR en ur- gencias, pero probablemente el rocuronio seria el agente preferido en la mayoria de las circunstan- cias98-100 . 2009;9:1-7.
1997;87:979-82. Es un agente que mejora las condi- ciones de intubacion y facilita la laringoscopia di- recta por inhibir la reactividad a los estimulos fa- ringeo y laringeo. dad55 . Re- vista Mexicana de Anestesiologia. Bajo gasto. Eso si, se precisa de estu- dios mas rigurosos para validar la dosis 6ptima85 . ] Emerg Med. 398 Emergencias 2012; 24:
397-409 Figura 1. Clinical practice advisory: emergency department procedural sedation with propofol. 2011;57:706. Se elimina por metabolismo hepatico (no produce metabolitos activos) y se eliminan heces (su efecto se prolonga en insufi- ciencia hepatica) y un 10% via renal en forma de farmaco inalterado (no se prolonga en insuficien- cia renal)90
. Sedacidn con paralisis neuromuscular En la SIR se procede a la sedacién y relajacion neuromuscular simultanea para producir una in- consciencia y relajacion muscular que facilite la in- tubacién orotraqueal y minimice el riesgo de aspi- raciones. La presencia de estas caracteristi- cas predice dificultad para la ventilacién16 . 47 Hohl CM, Kelly-
Smith CH, Yeung TC, Sweet D, Doyle-Waters M, Schulzer M. 2011;58:217-8. Effects of cisatracurium on cerebral and cardiovascular hemodynamics in patients with se- vere brain injury. 2009;24:36-42. 400 Emergencias 2012; 24: 397-409 Tabla 2. Crit Care Clin. 2011;12:201-3. Rocuronium vs succinylcholine in the emergency department: a critical
appraisal. Evaluaciéon 3-3-2. Clinical neuroprotection and secondary neuro- nal injury mechanisms. 11 Hyuk Joong C, Hyung-Goo K, Tae Ho L, Hyun Soo C, Junho C, Young-Min O, et al. 48 Jones AE. (Consultado 8 Septiembre 2011). Duraciéon: 10-20 minutos. Clinical management of patients with head injury. Los sedantes més utilizados para el
mantenimiento son el midazolam, el lorazepam (no comercionalizado en Espaifa) y el propofol, este ultimo cada vez mas utilizado debido a su ra- pidez de accién y su corta duraciéon. Proceso de secuencia de intubacién réapida La SIR consiste generalmente en 7 pasos: 1) planificacion y preparacion, 2) preoxigenacién, 3) pretratamiento, 4) sedacion
(hipnosis) con rela- jacién muscular, 5) proteccion y posicion del pa- ciente, 6) comprobacién del tubo endotraqueal y 7) manejo postintubacién. J Allergy Clin Im- munol. Feasibility of the preoperative mallampati airway assessment in emergency department patients. 27 Juul N, Duch B, Rasmussen M. inmovilizacién prolongada, Rabdomiolisis gran
quemado, sepsis. La imposibilidad de realizarla o cuando tras la va- loracién se estime una intubacioén dificil, obliga a valorar riesgo/beneficio de la utilizacion de estos agentes24 . Crit. 69 Hayward E, Hunt K. 10 Reed M]J, Dunn MJG, McKeown DW. Estas caracteristicas hacen del propofol el sedante ideal en urgencias para procesos diagnos- ticos y
terapéuticos de corta duracién65,66 . Asma grave. Ann Surg. Si el paciente presenta- ra inestabilidad hemodinédmica es preferible el eto- midato. Ademas, reduce la respuesta simpatica al acto de la intubacién y agrava sus efectos hemo- dindmicos. Es un derivado liposoluble de la fenciclidina con alta potencia hipnética y analgésica debido a su ac-
tuacién a nivel de los receptores GABA y opidce- os. 2009;11:25-31. The difficult airway in adults. 2008;26:985-1028. - Midazolam: Es la mejor de las benzodiacepi- na para la SIR1 . Bradicardia sinusal. 2007;24:654-6. 397-409-C22-12554. EME-REVISION-Parrilla C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez 24/09/12 09:42 Pagina 404 9. Aumento de la
presién intracraneal, intraocular y gastrica. en asepsia. Ketamine with and without midazolam for emergency department sedation in adults: a randomized controlled trial. 2007;105:1298-302. Bibliografia 1 Elizabeth Mace S. en bolo rapido (minima dosis total: 0,1mg -dosis inferior a 0,1 mg se relaciona con bradicardia paradéjica- y maximo: 0,5
mg)39 . 4. 4. Estos efectos se reducen de forma signifi- cativa cuando se utiliza como dosis tinica en SIR y se asocia la administracion de midazolam60 . Neck mobility (movilidad del cuello): limita- cién de la flexoextension del cuello que complica la alineacion cuello-cabeza y dificulta la intuba- cidn: artrosis cervical, traumatismo cervical, etc. Cricoid
pressure. HTIC. 25 Mower WR, Knopp RK. 43 Forman SA. Maximo efecto 2-4 minutos. Se debe realizar un ajuste preciso de los para- metros de la ventilacion mecanica para evitar la lesion pulmonar inducida por la ventilacion me- canica (ventilator induced lung injury) que se pro- duce por la combinacién de volutrauma, atelec- trauma, barotrauma y
biotrauma. 2011;57:449-61. Esta posicion se lo- gra con la cabeza hiperextendida con respecto al cuello y el cuello flexionado con respecto al tronco (excepto en el paciente con sospecha de lesion SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA Emergencias 2012; 24: 397-409 405 Tabla 5. 86 Hernandez-Palazdn J, Noguera-Velasco ], Falcon-Arana L,
Doménech- Asensi P, Burguillos-Lépez S, Nuiio de la Rosa-Carrillo V. - Diseccion vascular, cardiopatia isquémica y cualquier paciente que la descarga simpaticomi- mética conlleve hipertensién y aumento de la fre- cuencia cardiaca: fentanilo30-32 . Las contraindicaciones relativas: a) Traumatismo craneoencefalico grave, aun- que las fasciculaciones
aumentan la PIC de forma leve y transitoria, existen estudios donde han ob- servado que no afecta a la perfusion cerebral y existen publicaciones donde recomiendan la pre- medicacion con pequeiias dosis de rocuronio (0,06 mg/kg) para mitigar las fasciculaciones86 ; b) glaucoma y cirugia ocular, aqui el uso propofol puede mitigar la disminucion de
la presién intraocu- lar87 ; c) hipotensién; d) insuficiencia renal aguda o crénica5 ; y ) en pacientes en tratamiento con es- tatinas por hipercolesterolemia, la succinilcolina producen maés fasciculaciones y mayores concen- traciones de mioglobina, aunque por debajo del umbral de toxicidad renal88,89 . accidente cerebrovascular o un politraumatismo
grave o un gran quemado, esclerosis multiple u otra enfermedad con lesion de denervacién, mio- patias congénitas, inmovilizaciones prolongadas y sepsis); ¢) traumatismo muscular severo; d) bradi- cardia extrema, y e) alergia a la succinilcolina5,82-84 . La visualizacion del paso del tubo a través de las cuerdas vocales confirma su situacion en las vias
respiratorias, pero no descarta su localizacion idénea en carina o la intubacion selectiva en el bronquio principal. 20 Levitan RM, Chudnofsky C, Sapre N. 2011;35:288-98. Ademas se ha demostrado que la perfusion de propofol dis- minuye el tiempo de ventilacién mecanica con respecto a lorazepam. 2002;29:447-9. Le syndrome de perfusion du
propofol. 2010;56:490-1. Act Anaesthesiol Scand. - Gestacién. - Eliminacién: renal, < 5% inalterado. Cricoid pressure in emergency depart- ment rapid sequence tracheal intubations: a risk-benefit analysis. F. 1997;41:1319-23. Clin Neurophysiol. Sus efectos hemodinamicos, asi co- mo la variabilidad interindividual limitan su uso como tnico agente
para la induccion en SIR con pacientes criticos5,44 . Manipulacion Hipotension. La ketamina también disminuye la produc- cion del 6xido nitrico vascular que disminuye su efecto vasodilatador. Sin embargo, presenta una desventaja importante con respecto a los BNMND, sus efec- tos secundarios y sus contraindicaciones82 (ver Ta- bla 4)83,84 . 93
Seupaul R, Jones ]J. 29 Bernard S, Nguyen V, Cameron P, Masci K, Fitzgerald M, Cooper D], et al. Neuromuscular transmission: new concepts and agents. 2010;38:677-80. Capnografia. - Obstruccién intestinal, incompetencia del esfinter esofagico inferior, Ileo paralitico-obstructivo. Planificacién y preparaciéon El responsable de la intubacién, una vez
deci- dida la indicacién de la SIR (Tabla 1), debe com- probar que tiene todo el equipo necesario para llevarla a cabo en las mejores condiciones: fuente de oxigeno, sistema de aspiracién, bolsa autohin- chable, laringoscopio, tubos endotraqueales, equi- po de intubacién dificil (mascarilla laringea, equi- po de cricotirotomia, etc.), equipo de
reanimacion, fairmacos y la monitorizacién del pa- ciente (saturacion de oxigeno, frecuencia cardia- ca, presion arterial y registro electrocardiografico). 91 Mallon WK, Keim SM, Shoenberger JM, Wall RM. - Contraindicaciones: Alergia. Ademas, en esta fase se debe realizar una ex- ploracién anatémica rapida del paciente para pre- decir si la
intubacién y/o ventilacién puede ser difi- cultosa5 . Método LEMON 1. Pediatr Emer Care. The etomidate debate. Indicaciones de la secuencia de intubacién réapida - Ingesta reciente o se desconoce la ingesta de alimentos. Pharmacology of commonly used analgesics and sedatives in the ICU: benzodiazepines, propofol, and opioids. 397-409-C22-
12554 . EME-REVISION-Parrilla C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez 24/09/12 09:42 Pagina 398 3. Tanto la técnica de Sellick como la de BURP se realizan por otro facultativo con conocimientos y experien- cia en las técnicas, siempre a expensas de las mo- dificaciones oportunas del responsable de la larin- goscopia5 . Disponible en: tents/rapid-
sequence-intubation-in-adults. Existen varios métodos para verificar la 6ptima colocacién del tubo endotra- queal: 1. 17 Weingart SD. 2011;57:109-4. - Mecanismo de accién: Derivado opidceo. de hiperpotasemia, pacientes > 72 h Trismus. 2009;16:295-9. 397-409-C22-12554.EME-REVISION-Parrilla C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez 24/09/12
09:42 P4gina 405 10. Apenas pasa por el higado, y menos del 10% del fAirmaco se elimina inalterado por via renal. TCE grave, glaucoma, cirugia ocular, 200 mg/10 ml Parada Cirrosis hepéatica. En pacientes ancianos con insuficiencia renal y hepatica (que disminuye el aclaramiento del mi- dazolam) se reducird la dosis de administracién para evitar
mayores efectos secundarios y la taqui- filaxia (tras 72 h de sedacién es necesario aumen- tar la dosis). Taquifilaxia. En pacientes criticos, en dectbito supino y a veces con bajo nivel de conciencia, se visualiza la hipo- faringe mediante la apertura oral y la extracciéon manual de la lengua por el responsable de la intu- bacién, y mucho mas dificil, lo cual
pone en cues- F. 103 Vanner R. Libera catecolaminas que desencadenan un au- mento de la frecuencia cardiaca, un aumento de la contractilidad cardiaca, un aumento de la pre- sién arterial media, un aumento del flujo cerebral, hipertension intracraneal y relajacion de la muscu- latura lisa bronquial que produce broncodilata- cién. El etomidato, por
su gran esta- bilidad hemodinémica, es el de eleccién. 33 Brenner B, Corbridge T, Kazzi A. Emergency tracheal intubation: More than just technical skill. Maniobra de BURP. Grados de Cormack-Lehane. Succinilcolina: es un agente de mas de un siglo. La capnografia es un método muy fiable, mide la eli- minacion de CO2 por las vias respiratorias. -
Inicio de efecto: inferior a 1 minuto (alta liposubilidad). - Metabolismo: no metabolitos activos. * Atropina: - Presentacién: ampolla 1 mg/1 ml. tién la viabilidad de esta maniobra en el paciente criticol4 . Eliminacién (orina): 1-2 horas (aumento en insuficiencia renal, fallo cardiaco congestivo, shock). 92 Lee C, Katz R. 77 Hickey K, Martin D, Chuidian
F. 19 Benumof J, Dagg R, Benumof R. Succinylcholine versus rocuronium for rapid sequence intubation in intensive care: a prospective, randomized controlled trial. 2009;110:1020-5. Can an airway assessment sco- re predict difficulty at intubation in the emergency department? Rapid sequence intubation in adults. Rapid sequence intubation in
children. Los efectos secundarios son raros y poco re- levantes (leve hipotension, taquicardia y urticaria) excepto algunos casos publicados de shock anafi- lactico. hepatica Shock. La pre- sencia de CO2 descarta la intubacion esofdgica, pero no es viable en situaciones de hipoperfusién. Bradicardia. Ancianos. Los efectos secundarios mas frecuentes
son la hipotensién, la bradicardia, el broncoespasmo, el laringoespasmo y la necrosis dérmica local si se extravasa el farmaco. Las ventajas del rocuro- nio con respecto a la succinilcolina en el contexto de la SIR son: similitud en condiciones de intuba- cién, estabilidad hemodindmica, efectos secunda- rios pocos frecuentes y ninguna contraindicacidn.
- Dosis pretratamiento SIR: 0,02 mg/kg iv. Esquizofrenia. Emergencias. 30 Taylor EJS, Feneck RO, Chambers D]J. Los autores defensores de la succinilcolina co- mo bloqueante neuromuscular (BNM) de primera opcién afirman que los efectos secundarios de la succinilcolina son controlables. Absolutas: severa (arritmias). Existen tres métodos muy
utiles, conocidos en la literatura médica por sus reglas nemotécnicas, que ayudan a valorar potencialmen- te la dificultad para la ventilacion: MOANS y la in- tubacion, LEMON y DTM (distancia tiromentonia- na). (insuf. - 22 escenario: status epiléptico. Supresion cortical. hemodindmica. Tiene una duraciéon de 45-60 minutos, y se puede repetir la dosis
si fuera nece- sario durante el traslado a UCI90,108,109 . Con respecto a la utilizacién de etomidato en pediatria, en relacién con la supresién corticoadre- nal, existen estudios de su utilizacién con seguri- F. 1. Parrilla Ruiz C/ Aliagares, 6 18008 Granada E-mail: parrilola@gmail.com FECHA DE RECEPCION: 12-9-2011 FECHA DE ACEPTACION: 18-
10-2011 CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno Formacion acreditada 397-409-C22-12554 EME-REVISION-Parrilla C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez 24/09/12 09:42 P4gina 397 2. Introduccién La secuencia de intubacion rapida (SIR) se defi- ne como la administracién de un agente hipnéti- co y un relajante neuromuscular de forma conse- cutiva
(virtualmente simultdnea), asi como de otros procedimientos con el fin de facilitar la intu- bacién orotraqueal en el paciente critico y mini- mizar el riesgo de aspiracionl,2 . The sequence involves the following 7 steps: 1) planning and preparation, 2) preoxygenation, 3) pretreatment, 4) sedation and neuromuscular relaxation, 5) protection and
positioning, 6) tube placement inside the trachea with proof, and 7) postintubation management. Does the Sedative Agent Facili- tate Emergency Rapid Sequence Intubation? - Politraumatismos con compromiso de la via aérea. Sobre el SNC, reduce el flujo sanguineo y el consumo de oxigeno cerebral con disminucion de la PIC, y es un agente
aceptable en el paciente con traumatismo craneoencefélico grave hemodinadmicamente estable68,69 . Existen estudios que administrando bajas dosis de succinilcolina (0,3-0,6 mg/kg peso) para la in- duccién consiguen condiciones dptimas de intu- bacién, disminucién de las fasciculaciones, reduc- cidn del tiempo de apnea. 101 Carrillo-Esper R, Vinay-
Ramirez B, Bahena A. 3. Experiencia con el uso de rocuronio en la intubacion orotraqueal en una unidad de soporte vital avanzada maévil (USVA). No dientes y Stiff lungs (enfermedad pul- monar previa). Los efectos secundarios mas importantes son: 1) las “mioclo- nias transitorias” (no convulsiones) que algunos au- tores refieren prevenirlas
premedicando con ben- zodiacepinas46 , aunque en el contexto de la SIR no es necesario, ya que simultdneamente se adminis- tra un relajante muscular; 2) efecto proepileptdége- no por lo que a priori se debe utilizar con precau- ciéon en pacientes epilépticos, lo cual se controlaria con la utilizacién de propofol o midazolam en el mantenimiento de la
sedacion43 ; y 3) supresion corticoadrenal, que disminuye los niveles de corti- sol y aldosterona en la sangre, sobre todo en la in- fusiéon continua47 . 61 Green S, Roback M, Kennedy R, Krauss B. 2009;124:19-28. Respiratoriamente, el tiopental libera histamina y puede inducir y/o exacerbar un broncoespasmo (contraindicado en pacientes asmaticos),
asi como un laringoespasmol . Sobre el sistema respiratorio, la relajacién de la musculatu- ra lisa bronquial produce broncodilatacion, y es importante tenerla en cuenta en la induccién en asma grave. Manejo postintubaciéon En esta ultima fase, ademads de tratar la enfer- medad base, se administra una adecuada seda- cién, analgesia y relajacién de
mantenimiento, se ajusta los pardmetros de la ventilaciéon mecéanica apropiados, se monitoriza de forma exhaustiva (saturaciéon de oxigeno, capnografia, frecuencia cardiaca, presion arterial) y se realiza una radio- grafia de térax para diagnosticar de forma rapida las complicaciones mas frecuentes en la SIR. Es un agente que revierte los efec- tos del
rocuronio en 1-2 minutos tras su adminis- tracién, y mas rapido que la reversion espontanea de la succinilcolina96,97 . 104 Harris T, Ellis D, Foster L, Lockey D. 44 Pandit JJ. 108 Schram W, Jesenko R, Bartune A, Gilly H. Am J Emerg Med. 73 Salman A, Salman M, Saricaoglu F, Akinci SB, Aypar U. 85 Pérez-Moreno ], Rodriguez M, Gonzalez P,
Sanchez-Elduayen MT. 2007;50:111. 2010;38:175-81. 2011;12:198-200. 40 Gerardi M], Sacchetti AD, Cantor RM, Santamaria JP, Gausche M,Lu- cid W, et al. Neuromuscular blocking agents and reversal agents. Visualizacién directa de la introduccion del tubo endotraqueal a través de las cuerdas vocales. Int J Obstet Anesth. Sugammadex. Intubacion
endotraqueal. 55 Ching KY, Baum CR. Las ventajas de la succinilcolina con respecto a los BNMND es la gran rapidez, el mayor grado de relajacion y el tiempo de accién muy corta, y es un agente ideal para la SIR. 2010;76:225-30. Med In- tensiva. El cisatracu- rio es ideal para el mantenimiento de la anestesia, unidad de cuidados intensivos (UCI) y
transporte de pacientes criticos en UCI moévil, debido a su gran estabilidad hemodindmica, a su ausencia de liberacién de histamina. Se clasifican en: - Bloqueantes neuromusculares despolarizantes (BNMD): son agonistas de los receptores postsi- napticos de la acetilcolina con accién prolongada. Shock cardiogénico. Existen medidas como la
elevacion de la cabeza 25° durante la preoxigenacion que puede alargar el tiempo de desaturacion en pacientes con obesi- dad, asi como la aplicacién en estos pacientes de preoxigenacién con CPAP a 7,5-10 cmH20, lo cual aumenta el tiempo de saturacién en 1 minuto20-22 . Efficacy, safety, and pharmacokinetics of sugammadex for the reversal of
rocuronium-induced neuromuscular blockade in elderly patients. 408 Emergencias 2012; 24: 397-409 397-409-C22-12554. EME-REVISION-Parrilla_ C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez 24/09/12 09:42 P4gina 408 13. Si se utiliza simultdneamente con un opidceo, se produce sinergismo, por lo que se debe reducir la dosis al limite inferior per- mitido
en ambos farmacos y conseguir disminuir los efectos secundarios y mantener el mismo efec- to. BNMND: bloqueantes neuromusculares no despolarizante; SIR: secuencia de intubacion rapida. 38 Thomas SH, Shewakramani S. Se debe identificar las caracteristicas ana- tomicas que sugieran dificultad para la intubacién: obesidad moérbida, mandibula
micrognatica o ma- crognatica, macroglosia, piezas dentarias de gran tamano, presencia de barba y traumatismos facia- les o cervicales10,11 . - 52 escenario: shock. 89 Lee C. Obstruction of the airway (obstruccion de la vi a aérea): presencia de infecciones en la via aérea superior (abscesos periamigdalinos, epiglotitis, etc.), masas o tumores
laringeos, compresiones exintrin- secas, traumatismos directos en cuello, etc. Hipertension. La infusién continua estd contraindicada en menores de 17 afios46 . 2009;69:919-42. 58 Svenson J, Abernathy M. 96 McDonagh D, Benedict P, Kovac A, Drover D, Brister N, Morte ], et al. Propofol and alfentanil prevent the increase in intraocular pressure
caused by succinylcholine and endo- tracheal intubation during a rapid sequence induction of anesthesia. Metabolismo: Hepatico. El midazolam actta a distintos niveles5,62 : 1) el sistema nervioso central (SNC), con actividad anti- convulsionante, y es un agente ideal para el esta- tus epiléptico63 y no modifica la presion intracra- neal (PIC)26 ; 2) en
la musculatura lisa bronquial, donde causa broncodilatacién, por lo que es un farmaco 6ptimo para pacientes con asma grave34 ; 3) a nivel cardiovascular, tras la administraciéon en bolo intravenoso produce moderada alteracién hemodindmica, disminuye el gasto cardiaco y la presion arterial media del 10 al 25% secundaria a la vasodilatacién, lo cual
limita su uso en pacien- tes hipotensos y/o en shock64 , si se administra en infusién continua se mitigan dichos efectos y es un agente 6ptimo (como veremos mas adelante) para el mantenimiento de la sedacion; y 4) el apa- rato respiratorio, a dosis superior de 0,1 mg/kg produce una depresiéon respiratoria. Ademas se aferran a que la desventaja
principal del rocuronio es que la dosis de induccién réapida en SIR tiene una dura- cién superior a 45 minutos que limita su utiliza- cién en pacientes con probabilidad alta de intuba- cién dificil, ya que si no se consigue con éxito la intubacion se tiene al paciente relajado sin poder aislar la via aérea de forma definitiva méas de 45 minutos con el riesgo
que conlleva93 . Preoxygenation, reoxygenation, and delayed sequence in- tubation in the emergency department. 4 Eich C, Timmermann A, Russo S, Cremer S, Nickut A, Strack M, et al. 2010;19:622-6. Is succinylcholine appropriate or obsolete in the intensive care unit? Succinylcholine: adverse effects and alternatives in emergency medicine. Puede
ser utilizada con precaucidn, si fuera necesaria la ven- tilacidon (presién positiva) con bolsa autoinchable, para evitar el paso de aire al estémago y los efec- tos adversos de la ventilacién excesival02-105 . Existe la opcién de repetir dosis si la intubacion es fallida, sin repercu- siones hemodinamicas y con casi ausencia de efectos adversos graves.
Rocuronium versus succinyl- choline for rapid sequence induction intubation. que di- ficulten la visualizacion de la via aérea inferior. ga un momento donde se produce el fenémeno de desensibilacion, lo que conlleva la paralisis muscular. 9 Walls RM, Murphy MF. - Mecanismo de accién: Agente anticolinérgico. 6 Mateos Rodriguez AA, Navalpotro
Pascual JM, Pardillos Ferrer L, Pe- SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA Emergencias 2012; 24: 397-409 407 397-409-C22-12554. EME-REVISION-Parrilla_C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez 24/09/12 09:42 Pagina 407 12. - Precauciones: No se recomienda en insuficiencia renal grave ni en nifios < 2 afios. 2011;40:419-27. Does succinylcholine
maximize intubating con- ditions better than rocuronium for rapid sequence intubation? J Clin Anesth. Epi- lepsy Res. 46 Huter L, Schreiber T, Gugel M, Schwarzkopf K. Es una técnica que se explora con el paciente sen- tado y vertical, se le solicita que abra la boca y sa- que la lengua y mediante una fuente de luz se vi- sualiza la hipofaringe. Los BNM
mas utiliza- dos de mantenimiento son el cisatracurio y el ro- curonio, debido a sus caracteristicas idéneas de estabilidad. 2010;56:105-13. 406 Emergencias 2012; 24: 397-409 397-409-C22-12554.EME-REVISION-Parrilla C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez 24/09/12 09:42 P4gina 406 11. Figura 2. (Consultado 21 Septiembre 2011). 5 Palencia
Herregoén E, Borrallo Pérez J, Pardo Rey C. - Bloqueantes neuromusculares no despolari- zantes (BNMND): Son antagonistas competitivos (sin actividad extrinseca) de los receptores postsi- napticos. Embarazo. Hemorragia cerebral. ] Emerg Med. Réanimation. El paciente tras la induccién se encuentra rigido, con incapacidad de movilidad voluntaria,
ausencia de dolor, ojos abiertos (nis- tagmos) y amnesia de lo sucedido. 13 Matthew JR. El agente representante de este grupo es la succinilcolina. medular cervical). Esta maniobra fue descrita en 1961 por Sellick para disminuir el riesgo de aspiraciéon pulmonar de contenido gastrico durante la induccion anestési- ca103 . Si la administracion se reali-
za en infusion continua las alteraciones hemodina- micas son minimas5 . Validez de la distancia tiromentoniana como predic- tor de via aérea dificil en medicina extrahospitalaria. A Review. El etanidato no tiene contraindicaciones ab- solutas. Produce una anestesia disociativa caracterizada por catalepsia, amnesia y potente analgesi, a la vez que
mantiene la respiracion espontéanea y los reflejos laringeos. 2003;50:87-96. Consiste en el desplazamiento del cartilago tiroides dorsal- mente, de tal manera que la laringe se presiona en contra de los cuerpos de las vértebras cervicales 2 cm en direccién cefélica hasta que se encuentra resistencia, para posteriormente desplazarlo de 0,5 a 2 cm a la
derecha. - Duracion: una media de 1,8 horas. Endotracheal intubation using a GlideScope vi- deo laryngoscope by emergency physicians: a multicentreanalysis of 345 attempts in adult patients. - Contraindicaciones absolutas: Alergia. Acta Anaesthesiol Scand. No afecta la perfusiéon ce- rebral, se puede utilizar en pacientes con fallo re- nal y hepatico
(ya que su metabolizacién es inde- pendiente de érgano, se metaboliza por degradacién Hoffman, es decir, hidrélisis por pH y temperatura fisiolégicos), no produce metabolito activo y no tiene efectos adversos importantes. SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA Emergencias 2012; 24: 397-409 399 397-409-C22-12554. EME-REVISION-Parrilla C10-
12346.EME ORIGINAL-Fernandez 24/09/12 09:42 Pagina 399 4. Critical hemoglobin desaturation will occur before return to an unparalized state following 1 mg/kg intravenous succinylcholine. Caracteristicas del suygammadex - Presentacion: 200 mg/2 ml-500 mg/5 ml. Succinylcholine should be avoided in patients on statin the- rapy. 2007;50:653-65.
Rev Esp Anestesiol Reanim. En el SNC produce una reduccién del flujo cerebral y de la demanda metabdlica y disminuye la PIC, y es un agente ideal para pacientes con sospecha o confirmacién de elevacion de la PIC con estabilidad hemodindmica. Midazolam 15 mg/3 ml 0,2 mg/kg 30-60 sg 15-30 min. Malnutriciéon. 1997;15:357-65. Insuficiencia
Ninguna . Algunos autores re- comiendan, de forma empirica, la administracion de corticoides (hidrocortisona 100 mg intravenosa) en las primeras 24 h en pacientes con sepsis grave e hipotension refractaria, en los que se utiliz6 eto- midato en la induccién anestésica53 . 1999;17:715-21. Disponible en: date.com/contents/the-difficult-airway-in-adults?
Tras la observacion se clasifica en 4 grados, prediciendo la dificultad pa- ra la intubacién en el grado III y IV (Figura 2). En pacientes con sepsis grave que se administra una unica dosis de etomidato como inductor anestésico existen datos suficientes para afirmar que no aumenta la mortalidad, asi que puede utilizarse en la SIR en pacientes con sepsis
grave48-52 . Shock e Taquicardia. 2008;35:47-57. Hiperpotasemia Cancer. La SIR se aplica frecuentemente en el ambito quirirgico, especialmente cuando la interven- cién es de caracter urgente, y cuando se re- quiere intubacién orotraqueal en situaciones de emergencia tanto en los servicios de urgencias hospitalarias como extrahospitalarias. En
los grados III-IV es aconseja- ble la utilizacién del fiador en el tubo endotraqueal y se recomienda realizar la técnica de BURP: back- ward, upward, rightward, pressure (hacia atras, ha- cia arriba, hacia la derecha y presionar)5 . Asociado a los relajantes musculares, disminuye la presién intracraneal en pacientes con traumatismo craneal y signos de
hipertensién intracraneal24 . Relativas: o Hipotensién. Actia a nivel de los receptores SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA Emergencias 2012; 24: 397-409 401 Tabla 3. The Medication-Assis- ted Intubation Matrix© : A Literature Review and Evidence-Based Gui- delines. 397-409-C22-12554. EME-REVISION-Parrilla C10-12346.EME ORIGINAL-
Fernandez 24/09/12 09:42 P4gina 401 6. isquémica. Lancet. Cardiopatia HTIC hipertensiva. 2010;252:959-65. Se metaboliza de forma rapida en el higado con efec- tos neutrales a nivel hemodindmico. No existe ningin bloqueante neuro- muscular que cumpla estos criterios, pero los que mds se acercan y siendo los mas indicados en SIR, son la
succinilcolina y el rocuronio80 . 2009;37:S23-S34. Bloqueo 22 Grado Mobitz-3er G sin marcapasos funcionante. 102 Paal P, Herff H, Mitterlechner T, Goedeckeb A V, Brugger H, Lindner K, et al. 87 Zimmerman A, Funk K, Tidwell J. Fentanyl and myocardial pro- tection: is there a preconditioning mechanism? 32 Gindre S, Ciais JF, Levraut L,
Dellamonica J, Guerin J, Grimaud D. Actualmente la succinilcolina es el agente de eleccion en la SIR80,91 por su rapidez de accién, por su corta duracidn y por conseguir unas excelentes condiciones de intubacion, pero tiene un handi- cap muy importante, sus efectos secundarios y contraindicaciones que hacen dudar a algunos au- tores de su 6ptima
indicacion en el paciente criti- co, sobre todo tras la apariciéon en 1994 del rocu- ronio (actualmente de 22 eleccidn, utilizandose si esta contraindicada la succinilcolina). 24 Elizabeth Mace S. Ketamina 500 mg/10 ml 1-2 mg/kg 30-60 sg 10-15 min. 35 Bottor LT. 2011;15:R199. En urgencias se recomienda su uso en bolos intrave- nosos a dosis de 0,1-
0,15 mg/kg/peso (presenta- ciéon: 10 mg/5 ml). This review describes the steps and explains how to carry them out. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2. Challenges and Advances in Intubation: Airway Evaluation and Controversies with Intubation. 95 Ren W, Jahr J. 2009;24:43-9. - Efectos secundarios: urticaria y disgeusia.
Ninguna. 22 Loder WA. - Dosis en SIR: 16 mg/kg. 83 Orebaugh S. Status epiléptico. Los pacientes que son atendidos en urgencias o por los equipos de emergencias extrahospitalarios que necesitan intu- bacién orotraqueal van a permanecer un tiempo relativamente corto en urgencias/ambulancia, es preferible tras la dosis inicial de fentanilo intrave-
noso (2-3 pg/peso) continuar con bolos intrave- nosos repetidos hasta conseguir el efecto desea- do, ya que la infusién continua favorece con mayor facilidad la acumulacion del fairmaco y alar- gar el tiempo de eliminacién. Duracién: 1-2 h. renal agudo). 84 Booij L. Hyperventilation following aero-medical rapid sequence intubation may be a deliberate
response to hypoxemia. 2009;25:200-10. (ESTABLES) Broncoespasmo y renal Asma bronquial Laringoespasmo Cardiopatia Anafilaxia isquémica severa HTA: hipertensién arterial; Insuf.: insuficiencia; HTIC: hipertensién intracraneal; Insuf.: insuficiencia. 2009;30:555-68. Es un farmaco sin afectacion hemodi- ndmica relevante por su baja liberacién
directa de histamina, leve vagolisis y no activacién simpati- ca79,82 . Generalized convulsive status epilepticus in adults and children: treatment guidelines and protocols. Sobre el sitema cardiovascular produce vasodi- latacion y depresion miocardica que se traduce en hipotension grave a dosis de induccién anestésica, y es mas marcada en pacientes
con inestabilidad hemodinamica, por lo que se desaconseja su uso en pacientes inestables y/o potencialmente inesta- bles44 . 2004;61:5-7. La desventaja es el tiempo de duracién de mdas de 45 minutos, que a priori limita su utilizaciéon cuan- do se prevea una intubacién dificil91 . Hipotiroidismo. Se realiza la pre- sién cricoidea (maniobra de Sellick)
para prevenir la regurgitacion durante la intubacion endotra- queal y se realiza una optimizacion de la visualiza- cion de la via aérea con la maniobra de BURP. Inestabilidad Mioclonias Epilepsia. La eliminacién renal es inferior a 2% como farmaco activo. Como alternativa, el midazolam y el propofol son aceptados, pero debido a la hipoten- si6n
secundaria a la lesion cerebral podria agravar- se, si se elige se recomienda a dosis bajas. renal aguda cardiorrespiratoria. 37 Devlin JW, Roberts R]. Rever- sal of profound neuromuscular block by sugammadex administered three minutes after rocuronium. 2009;37:183-8. 71 Garcia Vicente E, Sandoval Almengor JC, Diaz Caballero LA, Salgado Campo
JC. Desde la apa- ricién del sugammadex (Tabla 5)94,95 esta situacién es franqueable. Pediatric rapid sequence intubation. 72 Hanna S, Ahmad F, Pappas AL, Mikat-Stevens M, Jellish WS, Kleinman B, et al. 1):3-11. 2006;24:894-6. Cricoid pressure and laryngeal manipu- lation in 402 pre-hospital emergency anaesthetics: Essential safety measure or a
hindrance to rapid safe intubation? 57 Ray D, McKeown D. Pretratamiento Consiste en la administracién de farmacos antes de proceder a la induccién-relajacion con el fin de mitigar los efectos adversos secundarios a la intubacién orotraqueal (hipotensién, bradi- cardia o taquicardia, aumento de presién intra- craneal y resistencia de la via aérea).
Resuscitation. Prehospital trauma analgesia.
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