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TECNICAS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS

Dr. Francisco Martin Cortés
Médico adjunto del Servicio de Urgencias. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

METODOS DIAGNOSTICOS

e Monitorizacion de constantes

e  Electrocardiograma

e Glucemia capilar

e  Tirareactiva de orina

e  Analitica basica. Gasometria arterial
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MANIOBRAS TERAPEUTICAS

e SVBySVA e  Colocacién tubo torédcico en neumotérax

e  Manejo de la via aérea e  Taponamiento nasal anterior

e  Cardioversion eléctrica e  Extraccidn cuerpos extrafios (ORL, ojos)

®  Acceso venoso periférico e  Curay sutura de heridas

e  Transfusion de sangre y hemoderivados e  Taponamiento arterial

e  Sueroterapia e  Cura de quemaduras

e  Oxigenoterapia e  Cirugia menor: hemorroidectomia, drenaje de abscesos,...
. Aerosolterapia e  Vendajes

e  Colocacién de sonda vesical ®  Férulas de yeso y metalicas

®  SNGy lavado gastrico e  Artrocentesis

®  Paracentesis e Infiltraciones locales

®  Toracocentesis e  Otras: acceso venoso central, cricotirotomia, pericardiocentesis, etc.

Todo el personal que trabaje en Urgencias (principalmente Médico y Enfermeria) debe estar familiarizado con las técnicas diagnostico-
terapéuticas mas habituales. A continuacidn describiremos algunas de ellas, principalmente las indicaciones, contraindicaciones y posibles
efectos secundarios, la parte practica la veremos en futuros talleres, cursos y en la actividad clinica diaria.

APERTURA MANUAL DE LA VIiA AEREA

e La maxima prioridad en la atencion al paciente critico es mantener permeable la via aérea, pero no olvidar mantener la alineacién e
inmovilizacién de la columna cervical, en caso de pacientes politraumatizados.

e Indicaciones: da en todo paciente critico con disminucidn del nivel de conciencia.

e  Técnicas: Elevacion del mentdn, elevacion mandibular, triple maniobra.

CANULAS FARINGEAS

e  La mas utilizada es la canula orofaringea.

e Indicaciones: para mantener la via aérea permeable en pacientes inconscientes.

e  Contraindicaciones: traumatismos faciales severos y/o presencia de rinorrea.

e  Posibles complicaciones: Vémitos/broncoaspiracion, obstruccion de la via aérea por empujar la lengua hacia atras, erosiones,
movilizaciéon de dientes, laringoespasmo.

VENTILACION CON BALON-VALVULA-MASCARILLA

e  Laventilacién con BVM puede garantizar una buena oxigenacién del paciente.
e Deberd aplicarse a los pacientes que precisen aislamiento definitivo de la via aérea para evitar episodios de hipoxia durante los
periodos de apnea.

INTUBACION OROTRAQUEAL

e  Eslatécnica de eleccion para el aislamiento definitivo de la via aérea.
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e laintubacidn es Gtil en urgencias para: Apertura de la via aérea, evitar el paso de cuerpos extrafios, facilitar la ventilacién mecanica y
en algunos casos la administracidn de farmacos hasta tener el acceso venoso.
e  Criterios de Intubacién:
o  Trabajo respiratorio excesivo (mas de 49 rpm.)
o  Hipoxemia progresiva rebelde al tto. con medios no invasivos (p02<50)
o  Acidosis respiratoria progresiva (pC02>50-60 y pH<7.2)
o  Apertura de la via aérea en obstrucciones de la misma.
o  Proteccién de la via aérea en pacientes en coma.
e  Posibles complicaciones:
o Intubacién endobronquial o endoesoféagica
o  Traumatismo de los dientes y partes blandas
o  Aspiracién de contenido gastrico

MASCARILLA LARINGEA

e Indicaciones: en las situaciones dificiles de intubacion orotraqueal.
e  Contraindicaciones: en pacientes en los que exista un riesgo elevado de aspiracidn y patologia que deforme la anatomia esofagica o
faringea.

CRICOTIROIDOTOMIA

e  Debe ser considerada como ultimo recurso cuando no es posible la intubacion orotraqueal o se presenta un paciente con una
obstruccion grave de la via aérea superior que no puede solucionarse de otro modo.
e Es preferible que se realice antes de la situacién de paro cardiaco y con el paciente inconsciente.

VENTILACION MECANICA

e Laindicacion principal de la ventilacion mecanica es la insuficiencia respiratoria.
e  Enurgencias disponemos actualmente de un respirador volumétrico, dos CPAP y posibilidad de una BIPAP.

CARDIOVERSION

e lacardioversidn externa estd indicada en urgencias en aquellos pacientes con taquicardias y afectacion hemodindmica.

MARCAPASOS EXTERNO

e Indicado en bradicardias sintomdticas que no responden a tratamiento médico.

VIA VENOSA PERIFERICA

. Indicaciones: Extraccién de muestras, administrar farmacos/fluidos, acceso a circulacion venosa central.

e Lugar de eleccion: La vena antecubital, venas basilica y cefélica y las del dorso de la mano, cuanto mas distal mejor excepto en
situaciones de RCP donde se buscara una vena proximal.

e  Complicaciones: Hematoma, puncién de estructuras adyacentes, infeccion local.

GASOMETRIA. PUNCION RADIAL

e La puncidn arterial radial es la mas utilizada para la obtencién de la gasometria arterial en pacientes con insuficiencia respiratoria.

e  Contraindicaciones: pacientes con tratamiento fibrinolitico, alteraciones graves de la coagulacion, infeccién o inaccesibilidad de la
zona.

e  Complicaciones: Dolor, hematoma, espasmos arteriales (isquemia distal), lesion de estructuras nerviosas anexas.

VIA VENOSA CENTRAL

. Indicaciones: Ausencia o dificultad para canalizar un acceso periférico, administracion de farmacos irritantes, toxicos o vasoactivos,
soluciones hipertdnicas. Monitorizacion hemodinamica, aporte urgente de gran volumen de fluidos, otros.

e Llas vias habituales: Yugular interna, yugular externa, subclavia y femoral (la mas utilizada en Urgencias).

e Posibles contraindicaciones: Diatesis hemorragica severa, alteraciones de la coagulacion (l. Quick<50, Plagquetas<50.000mm),
infeccién local, trombosis del vaso elegido, agitacidon psicomotriz.

e  Complicaciones: Hemorragia o hematoma local, neumotdrax, hemotdrax, lesidn plexo braquial, lesion de estructuras mediastinicas,
infeccion local, trombosis, embolismos.

Servicio de Urgencias - Hospital de Sagunto



Urgencias para Médicos Internos Residentes | 2008

PUNCION INTRAOSEA

e Indicada en niflos menores de 6 afios en quien es imposible establecer acceso venoso, constituye una medida temporal, solo debe
usarse en reanimacion y se suspendera una vez dispongamos de otro acceso venoso.
e  Esexcepcional su utilizacion en adultos. No deba usarse en extremidades lesionadas.

PARACENTESIS

. Indicaciones: Sospecha de infeccion del liquido ascitico, ascitis a tension, asociada a insuficiencia respiratoria, ascitis refractaria a tto.
médico, sospecha de hemoperitoneo.

e Posibles contraindicaciones: Coagulopatia severa y/o trombocitopenia severa, obstruccidn intestinal, infeccion de la pared
abdominal, hepato y esplenomegalia gigante, gran hipertensidn portal con varices peritoneales.

e  Complicaciones: Neumoperitoneo hemorragia, ileo paralitico, perforacién intestinal, hemoperitoneo, perforacién de la vejiga,
perforacion del Utero gravidico, peritonitis, absceso de pared.

TORACOCENTESIS — TUBO DE TORAX

e Indicaciones:
o Diagndstica, ante la sospecha de empiema, derrame neopldsico, hemotdrax, rotura esofagica.
o Terapéutica, en insuficiencia respiratoria por derrame pleural y principalmente drenaje urgente de un neumotdrax a
tension.
e  Posibles contraindicaciones: Alteracion importante de la hemostasia, infeccidn de la pared tordcica, coleccion de liquido pequeiias.
e  Complicaciones: Hemotdrax, hidroneumotdrax, hematoma de pared, edema de pulmédn, cuadro vagal, puncién de higado o bazo,
embolia grasa, tos, dolor local.

PERICARDIOCENTESIS

e Indicado en el taponamiento cardiaco.
e  Es preferible bajo control ecografico y en condiciones de asepsia.

PUNCION LUMBAR

e Indicaciones: Siempre que se piense en ella, sospecha de infeccion del LCR, sospecha de hemorragia subaracnoidea (sin focalidad y
TAC normal), otros (Guillen Barré, hipertension intracraneal benigna...).

. Posibles contraindicaciones: Infeccién de la zona de puncién, sospecha de hipertension intracraneal, focalidad neuroldgica,
alteraciones de la coagulacién, sospecha de compresiéon medular.

e  Complicaciones: Cefalea y meningismo postpuncién, hematomas y hemorragias focales, infeccion del trayecto de la aguja, dolor
lumbar o radicular, herniacion cerebral o enclavamiento amigdalar.

ARTROCENTESIS

. Indicaciones: Sospecha de artritis séptica, aliviar el dolor en derrames a tension, confirmacién de hemartros en artritis traumatica.

. Posibles contraindicaciones: Infeccién de partes blandas, trastornos de la coagulacién, inaccesibilidad anatémica, alteracion
psicomotriz o falta de colaboracién.

e  Complicaciones: Artritis infecciosa yatrégena, hemartros.

| PUNCION VESICAL SUPRAPUBICA

e  Encaso de retencion urinaria y tras fracasar el sondaje vesical.

| SONDAIJE VESICAL

e Indicaciones: Retencién aguda de orina, lavados vesicales, control riguroso de la diuresis, drenaje constante de la vejiga, recogida de
muestras estériles.

e  Contraindicaciones: en presencia de adherencias por cirugia previa y en la rotura uretral.

e  Complicaciones: Bradicardia vagal, mala colocacion de la sonda — falsa via.

SONDAJE NASOGASTRICO

e Indicaciones: Aspirar o eliminar el contenido gastrico, realizar pruebas diagndsticas, establecer una via de alimentacién.
e  Complicaciones: Vomitos-broncoaspiracion, riesgo de hemorragia por rotura de varices esofagicas, bradicardia vagal, colocar la
sonda en la traquea (tos / cianosis).
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TAPONAMIENTO ESOFAGICO

e Indicado para realizar hemostasia por compresidon en una hemorragia digestiva alta por rotura de varices esofagicas.
e Lasonda mas utilizada es la de Sengstaken - Blakemore que permite la compresidn segmentaria del eséfago y del cardias por medio
de dos balones hinchables.

INFILTRACIONES LOCALES

e Indicaciones: para aliviar o suprimir el dolor y las manifestaciones inflamatorias en la patologia del aparato locomotor tanto aguda
como cronica.
e  Contraindicaciones: en trastornos de la coagulacidn, infecciones cutaneas proximas, presencia o posibilidad de etiologia infecciosa.

OTRAS TECNICAS

Aungue generalmente las realiza enfermeria es conveniente conocerlas y saber realizarlas:
e  PULSIOXIMETRIA
e  TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR (El taponamiento nasal posterior debe realizarlo el personal médico).
e  VENDAJES FUNCIONALES
e  FERULAS DE YESO O METALICAS
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