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PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE CODIGO AZUL

OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Estructurar una guia que tenga los lineamientos para hacer la atencidon oportuna e inmediata

en la estabilizacién de los sistemas pulmonares, cardiovasculares y en caso de paro cardio-

respiratorio reaccionar en el menor tiempo posible, evitando un dafio irreversible por anoxia

o la muerte.

OBJETIVOS ESPECIFiCOS:

e Prevenir la anoxia cerebral y/o muerte.
e Valorary restablecer el gasto cardiaco.

e Permeabilizar y mantener ventiladas las vias respiratorias.

ALCANCE

Contar con una guia actualizada que le permita al personal médico ponerla en practica para el

beneficio de los pacientes que entran en una parada cardiopulmonar.
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RESPONSABLE

Todo el personal asistencial médico de la institucidn

DEFINICIONES:

PCR: PARO CARDIO-RESPIRATORIO: El paro cardiaco y respiratorio es un cese repentino e
inesperado de los latidos cardiacos y de la respiracion, alterando la circulacidon eficaz y
ocasionando un transporte inadecuado de sangre oxigenada a todos los érganos vitales del

cuerpo

AVB: Apoyo vital bdsico. Se refiere a las medidas iniciales de apoyo y tiene por objeto
restablecer la circulaciéon y la respiracidn espontaneas del enfermo para mantener una

oxigenacion suficiente de los érganos vitales (corazén, cerebro y rifiones).

AVA: Apoyo vital avanzado. Se refiere a la aplicacidon de medidas terapéuticas mas especificas

y definitivas.

FIBRILACION VENTRICULAR: La fibrilacién ventricular (FV) es un tipo de arritmia caracterizada
por una frecuencia cardiaca muy rapida (taquiarritmia) y la ausencia total de contracciones
eficaces de los ventriculos lo que provoca que no llegue sangre a los érganos vitales

provocando una parada cardiaca.

TAQUICARDIA VENTRICULAR. La taquicardia ventricular (TV) es un tipo de arritmia cardiaca
rapida (mas de 100 latidos por minuto) que se origina en el ventriculo y que puede dar lugar a

sintomas graves, incluida la muerte subita.
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ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO. Se define como la presencia de actividad eléctrica cardiaca

organizada, sin traducirse en actividad mecanica (ausencia de pulso arterial central) o TAS < 60

mmHg.

NORMATIVIDAD

Resolucion 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de salud y de habilitacidon de los servicios de salud y se

adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacidén de Servicios de Salud

Decreto 780 de 6 mayo de 2016: Decreto Unico reglamentario del sector salud y

proteccion social

MARCO CONCEPTUAL:

EL PARO CARDIACO Y RESPIRATORIO: Es un cese repentino e inesperado de los latidos
cardiacos y de la respiracion, alterando la circulacidon eficaz y ocasionando un
transporte inadecuado de sangre oxigenada a todos los érganos vitales del cuerpo.

FIBRILACION: Es una contraccién o temblor incontrolable de fibras musculares
(fibrillas). Cuando ocurre en las cadmaras bajas del corazén, se denomina fibrilacidn

ventricular. Durante la fibrilacidn ventricular, la sangre no sale del corazén, dando
3
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como resultado la muerte cardiaca subita.

DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE CODIGO AZUL
e POBLACION OBIJETO
Este protocolo estd disefiado con la teoria actualizada en el manejo del Paro Cardio-
Respiratorio y puede ser aplicada a cualquier persona que presente los sintomas antes

referidos.

e DEFINICION

El protocolo de cédigo azul, es un procedimiento de alerta, llamado y respuesta inmediata que
implica el esfuerzo en conjunto de un grupo de personas debidamente entrenadas para
trabajar coordinadamente reduciendo asi los tiempos de atencién y la morbimortalidad de los

pacientes en paro cardiorespiratorio.

e LA REANIMACION CARDIOPULMONAR

Procedimiento basico de emergencia que ayuda a mantener la vida de un paciente, ya que
incluye las medidas necesarias para proporcionar una ventilacién y circulacion eficaz, cuando

ha dejado de funcionar el sistema respiratorio y el sistema circulatorio de un paciente.

Comprende la respiracion artificial y el masaje cardiaco.
Es un procedimiento interdisciplinario que requiere ser iniciado tan pronto se determine o

diagnostique el paro.
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e ACTIVACION DEL CODIGO AzUL

La activacion la hard la persona designada por el primero que sospeche un Paro Cardio-

Respiratorio o el primero que lo presencie en cualquier persona de la unidad, (paciente que no

responde al llamado y estimulo tactil).

La activacidn del Cédigo Azul en nuestra IPS consiste en el llamado con voz fuerte y generara

como respuesta inmediata que el profesional anestesidlogo, gastroenterdlogo y auxiliar de

enfermeria se hagan presentes en el sitio que genera la alerta.

e ETIOLOGIA

El Paro Cardiaco puede ser por:

1. Asistolia, fibrilacién ventricular o por colapso  cardiovascular por

hipotensidn arterial.

El Paro Respiratorio puede ser por:

1. Ahogamiento, ataque cardiaco, obstruccién de vias aéreas y/o respiratorias,

electrocucion, trauma craneoencefalico o por otros

accidentes traumaticos, depresidn del sistema nervioso central o por paralisis flacida.
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2. Infarto al miocardio (ataque cardiaco)

3. Algunos tipos de arritmias (frecuencias cardiacas anormales)

4. Pérdida severa de sangre debido a lesidn traumatica o sangradointerno

5. Lesién por descarga eléctrica

6. Falta de suministro de oxigeno por

situaciones tales como

atragantamiento, ahogamiento, o ataque severo deasma

7. Choque cardiogénico (insuficiencia cardiaca debida a unbombeo inadecuado en

el corazon)

8. Apoplejia (pérdida repentina del suministro de sangre del cerebro)

9. Enfermedad de la valvula cardiaca o del musculo cardiaco

10. Ciertos trastornos genéticos que afectan al corazén

Drogas y toxinas:

1. Sobredosis de anticonvulsivantes

2.Monoxido de carbono

3.Cocaina

4.Cianuro

5.Antidepresivos triciclicos

6.Metales pesados

7.Teofilina

8.Agentes hipoglicemiantes

9.Anestésicos tépicos
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10Pesticidas

11.Simpatico miméticos (anfetamina, fenilpropanolamina)

Existen tres modalidades de PCR:

e Fibrilacién Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin Pulso (TVSP). La FV es el
ritmo ECG inicial mas frecuente en pacientes que presentan PCR secundaria a

enfermedad coronaria.

La FV degenera en Asistolia, de forma que después de 5 minutos de evolucion sin tratamiento

solo en menos de un 50% de las victimas se comprueba su presencia.

Es de vital importancia el poder realizar una desfibrilacién precoz, ya que se han comprobado
supervivencias inmediatas de hasta un 89% cuando la FV es presenciada y la desfibrilacion es
instantanea, descendiendo esta supervivencia en aproximadamente un 5% por cada minuto

perdido antes de realizar la DF.

e Asistolia: Constituye el ritmo primario o responsable de la aparicidon de una situacion
de PCR en el 25% de las acontecidas en el ambiente hospitalario y en el 5% de las extra

hospitalarias.

No obstante, se encuentra con mas frecuencia al ser la evolucidon natural de las FV no
tratadas.

Su respuesta al tratamiento es mucho peor que la de la FV, cuando es causada por
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enfermedad cardiaca, presentando una supervivencia menor de un 5%.

Las tasas de supervivencias pueden ser mejores cuando se presenta asociada a
hipotermia, ahogamiento, intoxicacion medicamentosa, bloqueo A-V completo por
afectacion trifascicular, bradicardia extrema, o cuando se trata de un fendmeno

transitorio tras la DF de una FV.

Actividad eléctrica sin pulso: Se define como la presencia de actividad eléctrica
cardiaca organizada, sin traducirse en actividad mecanica (ausencia de pulso arterial
central) o TAS < 60 mmHg.

En ausencia de flujo en las coronarias las ondas coordinadas en el ECG solo pueden
existir de forma transitoria. La presencia de DEM provoca una situaciéon de muy mal
pronéstico (supervivencia inferior al 5% cuando estd causada por enfermedad
coronaria), excepto en aquellos casos en que se trata de un fendmeno transitorio tras
la DF o es secundaria a una causa rapidamente corregible.

Por ello desde un primer momento es sumamente importante diagnosticar y tratar sus
posibles causas, como hipovolemia, hipoxia, neumotdrax a tensién, taponamiento
cardiaco, alteraciones electroliticas y del equilibrio acido-base, intoxicacion por

farmacos, hipotermia, infarto agudo de miocardio y embolismo pulmonar masivo.

Ritmos Cardiacos en PCR.

Asistolia

Ausencia de

B mEmRm P actividad

eléctrica
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SOPORTE VITAL BASICO (SVB/BLS): implica RCP reanimacion cardio-pulmonar precoz y

desfibrilacion inmediata. La estrategia de reanimacion implica un conjunto de medidas cuyo

Unico objetivo es lograr reanimar con éxito; estas medidas en conjunto se conocen como la

cadena de supervivencia que estd compuesta por los llamados eslabones de supervivencia, que

para los adultos son:

e Reconocimiento inmediato del paro y activacién del sistema de respuesta de

9
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emergencia.

e Reanimacidn cardiopulmonar precoz con énfasis en compresiones toracicas.

e Desfibrilacidn rapida si esta indicado.

e Soporte vital avanzado efectivo.

e Cuidados integrados pos paro cardiaco.

e Una vezidentificado el paciente en paro cardiaco y activado el sistema de emergencias

(cédigo azul) se deben iniciar las compresiones toracicas.

10
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EPIDEMIOLOGIA

Segun reportes de la Organizacién Mundial de la Salud, 17 millones de personas mueren cada afio por
causas cardiovasculares y 7,1 millones de estas muertes son por enfermedad coronaria. La incidencia
extrahospitalaria de paro cardiorrespiratorio estd entre 36 a 128 por cada 100.000 habitantes por ano.
De estos pacientes, 20 a 40% recuperan circulacién espontanea, pero muchos de ellos mueren en el
periodo de posreanimacion, la mayoria de ellos por dafio neuronal como consecuencia de la isquemia
cerebral durante el paro cardiaco. Solo 10% es dado de alta del hospital y de estos, entre 40 y 50%
sufren de discapacidades permanentes en sus funciones cognitivas, como la memoria, la atencién y su
funcionamiento diario. El paro cardiaco intrahospitalario tiene mejor prondstico comparado con el

extrahospitalario; sin embargo, solo un cuarto de estos pacientes tendra una recuperacion adecuada.

FISIOPATOLOGIA

El colapso circulatorio desencadenado por el paro cardiaco produce una reduccion dramatica en el
transporte de oxigeno a la célula. A escala celular y en especial en el cerebro y miocardio, esta
reduccidn produce un cambio de metabolismo aerébico a anaerdbico lo que resulta en la produccién
de 2 moléculas de ATP por unidad de glucosa y acido lactico (comparado con las 38 moléculas que
produce la via aerobia). En los primeros 5 minutos después del paro cardiaco las reservas de ATP celular
se han agotado. Una pequefia cantidad de energia se obtiene por via de la adenil-kinasa, en la que dos
moléculas de ADP reaccionan para producir un ATP y un AMP. El AMP a su vez es convertido en
adenosina, la misma que tiene efectos deletéreos, deprimiendo la conduccién a través del nodo atrio-

ventricular y produciendo ademas vaso dilatacion arteriolar. Las bombas idnicas ATP dependientes se

11
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pierden, produciéndose la deplecion intracelular de potasio y magnesio, la inactivacidon de los canales
de Na+ y la activacidon de los canales lentos de Ca2+. Este ultimo al no poder ser bombeado
eficientemente al citosol interfiere con la produccién mitocondrial de ATP y activa la respuesta
inflamatoria celular. A nivel miocardico, el consumo de oxigeno cae con el paro. En la fibrilacidn
ventricular se estima en un 30-40% de las demandas pre-paro. La presion de perfusidon coronaria, es
decir la gradiente entre la presién diastdlica adrtica y la presion diastélica de auricula derecha ha
demostrado ser tanto en modelos animales como humanos, el mejor valor predictor hemodinamico
de retorno a una circulacién espontanea. Con el masaje cardiaco externo se alcanza entre un 5 y un
10% del flujo miocardico basal, elevandose a cerca de un 40% de la condicién pre paro con el uso de

drogas vasopresoras (adrenalina).

MANIFESTACIONES CLINICAS SIGNOS Y SINTOMAS
e Ausencia de pulso carotideos o femoral palpables, al igual que ausencia de latidos cardiacos.
e Perdida inmediata del conocimiento.
e Presencia de apneay cianosis.

e Ausencia de ruidos y/o movimientos respiratorios.

DOTACION Y ELEMENTOS DE REANIMACION.

Monitor de signos vitales.

Carro de Paro con desfibrilador

Equipo de via aérea y respiracion:

> 3 Tubos orotraqueales de tamafio 3.0

12
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» 3 guias de intubacion.

» Laringoscopio con valvas curvas de tamafio 3 y 4 y valvas rectas de tamafio 1 y 2 como minimo.

» 2 paredes de pilas accesorias para los laringoscopios.

» 2 Canula de Guedel niumeros, 0,1, 2,3,4,v,5.

> Bolsas Autoinflables (Ambu). 2 para adultos.

Equipos para acceso venoso:

> 2 Jelcos N° 14 corto.
> 2 Jelcos N° 16 corto.

> 2 Jelcos N° 18 corto.

> 2 jeringas de 20 cc

> 1jeringas de 60 cc.

> 5jeringas de 10 cc.

> 5jeringas de 5 cc.

> 2 jeringas insulina de 1 cc.

» 2 solucidn salina 0.9%

Medicamentos:

» 5 Ampollas de Adrenalina de 1mg/ml
» 5 Ampollas de Atropina de 1Img/ml

» 2 Frasco de Lidocaina al 1% sin epinefrina.

13
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» 8 Ampollas de Metoprolol de 5 ml1 mg/ml

» 2 Ampollas de Midazolam de 5 ml 1mg/ml.

» 5 Ampollas de Clorhidrato de Etilefrina 10 mg (mg/ml)

» 10 Ampollas de Bromuro de Vercuronio 4mg/1ml

» 1 Ampolla nalaxona 1 ml .4mg/ml
» 5 Ampollas Cloruro de Na. 0.9%/ 100ml
» 5 Ampollas clemastina (Tavegyl) 2 mg/2ml

» 2 Frascos lidocaina 1% frasco x 50 ml

» 1 atomizador lidocaina-roxicaina

» 5 Frascos polvo de hidrocortisonal Dexametasona 4mg/1 ml

Material Médico-Quirurgico:

» 2 Sondas Nasogastricas para adulto

> 2 Sondas vesicales para adulto

» 1Tijeragrande
» 2 Torniquetes

> Electrodos

» Micropore de 1 pulgada.

> 1 Caja de guantes desechables no estériles y guantes estériles.

EQUIPO DE REANIMACION CODIGO AZUL INTEGRANTES

> Lider — Coordinadora medica

14
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> Asistente de Masaje o Circulacién: Auxiliar de enfermeria

» Asistente asistencial (medicamentosa): Jefe de enfermeria

> Asistente de Circulante: Auxiliar de enfermeria

> Asistente satélite del servicio: Auxiliar del servicio

LIDER — COORDINADOR: ANESTESIOLOGO DE TURNO

> Dirige.

> Asegura e interviene la via aérea, verifica que haya una adecuada oxigenacion y ventilacidn.

» Ordena medicamentos.

» Interpreta monitores.

> Verifica que se cumplan las funciones.

» Verifica permeabilidad de acceso venoso.

> Verifica estado neuroldgico.

> Reasigna funciones de algin miembro segun en caso.

» Decide la terminacion del cédigo

> Verifica signos de Paro Cardiaco

v Respiracién

Movimientos

v
v Tos
v

Pulso Carotideo

v" Ruidos Cardiacos

v Ordena inicio de masaje cardiaco

» Uso del Desfibrilador.

15
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Asistente de Masaje: Auxiliar de sala

> Inicia el masaje cardiaco

> Verifica cada 2 min. La respuesta a la reanimacion.

» Comunicacion con el lider.

» Administra medicamentos ordenados por lider.

> Verifica el tiempo transcurrido desde la aplicacion de la dltima dosisy numero de dosis

administrada.

Asistente Asistencial (Medicamentosa): Jefe de Enfermeria

> Via acceso venoso permeable con jelco gran calibre

» Preparacion medicamentosa

» Manipulacién del carro de paro

» Administracion de medicamentos

Asistente Circulante: Aux. Enfermeria

» Atento a instrucciones del coordinador.

> Retira la ropa del paciente (utiliza tijeras para esto)

» Conecta electrodos, brazalete de presion arterial y pulsioximetro.

» Pasa sonda nasogastrica, vesical, de acuerdo a las instrucciones

16
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> Revisa catéteres, succion y sondas

» Consigue medicamentos y material que no se encuentran en el carrode parosy el

desfibrilador.

Auxiliar satélite del servicio:

e Disponible para coordinar la operacién del servicio durante el cédigo azul

Nota: La enfermera Jefe dentro de la institucidn, realiza actividades tanto asistenciales como

administrativas, razén por la cual, en caso en que no llegue a estar presente en la sala de procedimientos

al momento de realizar una activacién de un cédigo azul, la auxiliar Circulante en sala serd la que tome

las actividades de la enfermera Jefe.

En nuestra IPS luego de la atencidn, estabilizacién o remisidn, el equipo realiza:
11. Registro secuencial de la reanimacion en la Historia Clinica
12. Registro de medicamentos, numero de dosis, tiempo.
13. Nota del anestesidlogo lider del Cédigo Azul
14. Escala Glasgow de conciencia al momento del pos paro

15. Diligenciar formato de carro de paro

CUIDADOS POSPARO

Incluye el manejo neuroldgico y cardiovascular (evento coronario, enfermedad cerebrovascular).

17
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Hipotermia terapéutica: las guias de la AHA 2010 la recomiendan en pacientes adultos comatosos con
retorno a la circulacidon espontanea tras un paro cardiaco con fibrilacion ventricular extra hospitalaria o
paro intrahospitalario derivado de cualquier ritmo, entre 322C y 342C durante un periodo de 12-24

horas.

Optimizacién de la ventilacion y de la hemodinamia: se debe titular el oxigeno inspirado durante la fase
posterior al paro cardiaco hasta el nivel minimo necesario para alcanzar saturacién arterial de oxigeno

>94%.

Titular la administracion de fluidos y de agentes vasoactivos o inotrdpicos segln sea necesario con el

objeto de optimizar la presion arterial, el gasto cardiaco y la perfusién sistémica.

Aln se desconoce el nivel dptimo de presion arterial pos paro cardiaco, sin embargo, una presién arterial

media de 65 mmHg es un objetivo razonable.

Reperfusidn coronaria inmediata con intervencién coronaria percutdnea

Control glucémico: en adultos con retorno a la circulacién espontdnea se deben considerar estrategias

para lograr un control glucémico moderado de 144 a 180mg/dl. No se debe intentar llevar la glucemia

por debajo de 80 a 110mg/dl por aumento del riesgo de hipoglicemia.

Prondstico y cuidado neuroldgico, aplicando la Escala Glasgow del nivel de conciencia.

18
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En caso de remisidn diligenciar y proceder de acorde al protocolo de referencia y de contrarreferencia.

CONSIDERACIONES ETICAS

Las guias de atencion de Paro-Cardiaco se realizan con el fin de preservar la vida, restaurar la salud,

aliviar el sufrimiento, limitar la discapacidad y revertir la muerte clinica.

Las normas éticas y culturales deben ser consideradas en el inicio y en la finalizacién de un intento de

reanimacion, aunque todos los médicos estan en la capacidad de tomar las decisiones en cuanto a la

resucitacion tomando como base los conocimientos cientificos obtenidos en su formacién y las

preferencias del paciente.

La autonomia del paciente debe ser respetada tanto ética como legalmente, lo cual se asume como

gue un paciente puede dar el consentimiento o la negacién de un procedimiento. Cuando la capacidad

de toma de decisién estd temporalmente alterada por factores como enfermedad concomitante,

medicamentos o depresion los acudientes pueden ser tomadores de decision.

No se realiza una resucitacidn cardio-pulmonar cuando el paciente tenga una orden valida de no hacer

intento de resucitacién. Cuando el paciente tenga signos de muerte irreversible (Por ejemplo: rigor

mortis, lesiones incompatibles con la vida y descomposicidn)

La resucitacidn cardio-pulmonar es realizada sin autorizacion médica, basada en el consentimiento de
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tratamiento de emergencias. El médico tratante debe escribir NIR en la historia clinica y explicar

racionalmente los motivos de dicha orden y alguna otra limitacién para el cuidado.

BLS ADULTOS- ALGORITMO SIMPLIFICADO

PACIENTE QUE NO RESPONDE
PACIENTE QUE SUFRE CAIDA REPENTINA

PACIENTE CON RESPIRACION AUSENTE O ANORMAL

¢

POSIBLE PARO CARDIACO

=

z z

ACTIVACION CODIGO AZUL

=

INICIAR RCP

=

COMPROBAR RITMO
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