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RESUMEN

En la actualidad la mejoria de los servicios médicos de emer-
gencia demanda la homologacion de los “carros de emergencia”.
Las limitaciones esenciales para este fin son: 1) diferencias geo-
gréficas, 2) diferencias de recursos materiales, 3) diferencias de
recursos humanos. El carro de emergencia o carro rojo conjunta y
proporciona recursos materiales necesarios para atender diversas
emergencias como lo son del tipo respiratorio, cardioldgico y trau-
matico.

El objetivo principal de este articulo es proporcionar una lista
de los implementos basicos minimos con los que debe contar un
carro rojo.

Palabras clave: carro rojo, emergencia, terapia eléctrica, ca-
dena de supervivencia.

Introduccién

La presencia de una urgencia cardiol6gica demanda los
recursos humanos, materiales y equipo plenamente satisfac-
torios; la ausencia de alguno de ellos tendra como resultado
la fractura de la llamada “Cadena de la vida” (Figura 1)
cuyos eslabones se encuentran claramente definidos: 1) acti-
var el sistema médico de urgencia, 2) reanimacion cardio-
pulmonar bésica, 3) terapia eléctrica inmediata, 4) aplica-
cién inicial del apoyo vital avanzado.!

Lo anterior tiene como propoésito que el personal de la
institucidn se encuentre perfectamente bien capacitado para
cubrir los dos primeros eslabones, y que disponga de un dis-
positivo de trabajo como lo es el carro de paro, también
Ilamado carro rojo o carro de emergencia, que tendrd como
objetivo primordial el salvar la vida del paciente que ha su-
frido una urgencia cardiol6gica, la cual se manifiesta comun-
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SUMMARY

The improvement of the medical emergency systems demands
the regulation of the emergency car. The limitations for this pur-
pose are three: 1) Differences between the geographic zones, 2)
Differences between material resources, 3) Differences between
human resources. The emergency car provides resources to deli-
ver several emergencies. These include respiratory, cardiologic and
traumatic ones.

The main objective of this article is to provide a checklist of
minimal resources which every emergency car should count.
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mente con la Illamada muerte subita y permitira que lleguen
al lugar del accidente los recursos que garantizan la aplica-
cién de los otros dos eslabones de la mencionada cadena.

En la actualidad se ha propugnado tener la disponibi-
lidad de desfibriladores automaticos o semiautomaticos
externos en los sitios en donde pueden acontecer estas
urgencias, ejemplo: aeropuertos, aviones en viajes tra-
satlanticos, cruceros turisticos, etc., ya que su manio-
brabilidad es sencilla y puede ser aplicada por personal
entrenado y asi estar en posibilidades de revertir una com-
plicacién frecuente en la “muerte sGbita” por sindrome
coronario agudo, como la fibrilacién ventricular.

El manejo integral de la urgencia cardiolégica es apli-
cado con el caracter de apoyo vital avanzado? cuando se
dispone de los recursos y equipo disefiados para este fin,
cobrando particular importancia la terapia farmacolégica
que es fundamental instituir en este tipo de urgencias; no
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Figura 1. Cadena de la vida. S.M.E. = Sistema Basico de Emergencia, R.C.P.B. = Reanimacion cardiopulmonar bésica, R.C.P.A. = Reanimacion

cardiopulmonar avanzada.

se debe olvidar aplicar la nemotecnia clasica de los cursos
de apoyo vital avanzado A, B, C, D, E, y cuya metodologia
podré ser aplicada si se dispone de los implementos nece-
sarios,! los que habitualmente pueden encontrarse disponi-
bles en el llamado carro de paro, el cual cuenta entre sus
valiosos elementos con:

» Viaaérea no quirlrgica

» Viaaérea quirtrgica

 Oxigenoterapia

* Aspirador

« Desfibrilador y monitor con marcapaso externo y oxime-
tro de pulso

» Farmacologia basica y avanzada

» Accesos vasculares-catéteres, equipo de venodiseccion

» Tablarigida

Todos ellos dispuestos de una manera ordenada y segura
para garantizar su permanente disponibilidad y ubicacion. Es
proposito de los autores presentar la forma en que deberan de
ubicarse todos y cada uno de los recursos con los que debera
contar el carro de paro y, de esta manera, unificar los criterios
para su rapida y facil utilizacion.

Justificacion

La urgencia cardiol6gica asociada a las llamadas arrit-
mias letales como son fibrilacién ventricular, asistolia, ta-
quicardia ventricular inestable, bloqueo AV de 20. grado
Mobitz Il o de 3er. grado requiere de la aplicacién oportuna
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e inmediata de recursos agregados a la reanimacién cardio-
pulmonar basica, destacando entre éstos los elementos que
garanticen una via aérea confiable y segura,® apoyo para ac-
cesos vasculares, farmacologia especifica, terapia eléctrica
y todos aquellos recursos que faciliten la aplicacién de una
reanimacion cardiopulmonar avanzada,* todos ellos se en-
cuentran disponibles en el llamado carro rojo o carro de paro,®
el cual se recomienda ubicar en aquellas zonas del Hospital
que estadisticamente tengan una mayor probabilidad de pre-
sentar este tipo de problemas; son por su importancia: sala
de urgencias, unidad de cuidados coronarios, unidad de te-
rapia intensiva, quiréfanos, areas de hospitalizacion como
cardiologia, medicina interna, etc., unidad de radiologia in-
tervencionista, gabinete de endoscopia y area de hospitali-
zacion de cirugia ambulatoria.

Con lo anterior el Hospital estara en capacidad de dispo-
ner de recursos para que el personal calificado tenga mayor
probabilidad de éxito en el manejo de la urgencia cardiol6-
gica,® la cual de no atenderse adecuadamente puede llegar a
ser fatal o bien si existe retraso innecesario en la atencion de
la victima afectada puede llegar a quedar descerebrada o bien
con deterioro neuroldgico importante.

Definicion

Se denomina “carro de paro y/o carro rojo” al elemento
de trabajo que nos permite disponer de los recursos necesa-
rios para la aplicacion de reanimacion cardiopulmonar avan-
zada ordenadamente dispuestos en un dispositivo rodable
(Figura 2).
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Figura 2. Partes integrantes del carro de paro.

Como su nombre lo indica este recurso consta de un mue-
ble tipo consola rodable compartimentado y acondicionado
para la colocacion de los recursos que obligada y necesaria-
mente debe llevar.

El costo elevado de los recursos para este fin hace que no
pocas veces éste sea disefiado y elaborado con medios de fortu-
na de la institucion hospitalaria,” o bien que su disefio obedezca
a intereses ajenos a la resolucion de tan significativa urgencia.

A continuacion sefialaremos el orden que se recomienda
para los medicamentos y la disposicion que deben guardar los
valiosos recursos con los que esta abastecido el carro de paro.

Bastidor c/canastilla de insumos

El bastidor sera colocado en la parte posterior de la pla-
taforma superior del carro y sirve para colocar canastillas
(Figura 3) en las cuales se dispondra del material que se
enlista:

Jeringas de 3, 5, 10, 20 c.c.

» Agujas nimeros 21, 22, 23

Tela adhesiva-microporo
Electrodos

Pasta conductora

» Tubos conectores de varios calibres
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Figura 3. Canastilla de insumos.

* Tripié integrado

Plataforma del carro

Como su nombre lo indica es el espacio superior del ca-
rro (Figura 4) de paro y permite colocar:

« Aspirador de succién continua con sonda de Nelaton del
nimero 14, conectada
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Cardiomonitor/desfibrilador monofasico o bifasico con
marcapaso externo y oximetro de pulso

Cajon superior compartimentado para Farmacologia |

Cajén No. 11
Insumos utilizados para via venosa (Figura 9)

Solucion glucosada al 5%
Solucién fisioldgica

Esta farmacologia es la que se utiliza en el paro car- *
diorrespiratorio por fibrilacién ventricular y/o asistolia;
en él se encuentran dispuestos recursos medicamentosos
de gran valor para la solucién de estos problemas, asi
como en las diferentes arritmias cardiacas (Figuras 5y

* Solucién Hartmann

 Equipos para venoclisis/microgoteros
 Extensiones para venoclisis

« Llaves de tres vias

6).2 « Marimbas para aplicacion multiple de medicamentos

« Catéteres nimeros 20, 21, 22, 23

Cajon compartimentado para Farmacologia Il
En este compartimiento se encuentra los recursos far-
macoldgicos que permiten apoyar las acciones iniciales

« Catéteres pediatricos
* Catéteres doble via
« Catéteres triple via

i ] h « Catéteres para puncion subclavia
de la farmacologia de urgencia, asi como otros que per- Ligadura

miten resolver otros tipos de urgencia; ejemplo: crisisas-  « Typos para muestras de laboratorio

maticas, crisis convulsivas, edema angioneuroético, etc.
(Figuras 7y 8).°

Figura 4. Plataforma del carro.

Figura 5. Cajon I. Farmacologia cardiovascular I.

A demanda Glucosada al 50% Agua bidestilada
Morfina Xilocaina spray Butilhioscina Ketorolaco Parches de
Xilocaina al 1% compuesta nitroglicerina
Isoket Isosorbide Cloruro de Midazolam Digoxina
spray tabletas sublinguales calcio
Vasopresina Sulfato de Procainamida Diltiazem Adenosina
40 UL. magnesio
Verapamilo Lidocaina 1% Amiodarona Atropina Epinefrina
Izquierda Frente Derecha

Figura 6. Disposicion de los medicamentos de parte posterior del cajon Farmacologia | en el cajon superior del carro de paro.
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« Laringoscopio con hojas rectas y curvas nimeros 0, 1, 2,
56,7

« Kit para manejo de via aérea quirdrgica del nime-
ro7

 Equipo para via aérea quirdrgica

 Abatelenguas

 Guantes para cirujano del nimero 7, 7%, 8.0, 8%

 Equipo para puncion pleural

 Sondas para aspiracion pediatricas nimero 7y 8

« Sondas nasogastricas

 Agujas para puncion 6sea

« Mascarillas laringeas

Parte lateral derecha (Figura 11)

 Tanques de oxigeno con frasco humidificador y adapta-

Figura 7. Cajon Il. Farmacologia cardiovascular II. dor para extension de oxigeno.
A demanda Tromboliticos (estreptocinasa) Nitroprusiato de
ampolletas sodio
A demanda A demanda Aminofilina Salbutamol Midazolam
spray
Clorfeniramina Defenilhidantoina Hidrocortisona Furosemida Metoprolol
Esmolol Atenolol Propranolol Nitroglicerina I.V. Oubaina
Cedilanid Amrinona Isoproterenol Dobutamina Dopamina
Izquierda Frente Derecha

Figura 8. Disposicion de los medicamentos de Farmacologia Il en el cajén compartimentado del carro de paro.

 Torundas con alcohol
 Torundas con benjui

» Rotulos para soluciones
» Guantes desechables

Compartimiento inferior
Material y equipo para el manejo de via aérea (Figura 10)

* Puntas nasales

» Mascarilla con reservorio

 Bolsa valvula mascarilla y reservorio con extension para
oxigeno (adulto)

 Bolsa valvula mascarilla y reservorio con extension para
oxigeno (pediatrico)

 Bolsa valvula mascarilla y reservorio con extension para
oxigeno

 Canulas de Guedel nimeros 00, 0, 1, 2, 3,4, 5, 6

» Tubos orotraqueales nimeros 2.5, 3.0, 3.5, 4.0, 4.5, 5.0,
5.5,6.0,6.5,7.0,7.5,8.0 Figura 9. Cajon Ill. Via venosa.
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Figura 12. Parte lateral izquierdas. Sondas y bolsas colectoras.
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Parte lateral izquierda (Figura 12)

« Compartimiento para sondas de Foley

* Sondas de Nelaton nimero 12,14,16 para aspiracion
« Sondas de Foley 12, 14, 16

* Bolsas colectoras

Substitutos especiales

Cuando las condiciones del espacio de trabajo no permitan
contar con este excelente recurso deberan integrarse paque-
tes, charolas, bolsas o compartimientos que permitan colocar
y disponer de los mismos, como sucede en el caso de ambu-
lancias terrestres, helicopteros, ambulancia aérea de ala fijay
para acciones de campo con la llamada M.A.P.H.1. (maleta de
apoyo prehospitalario integral) que dado su caracter portatil
permite hacer llegar este valioso recurso a sitios de imposible
acceso, v.g.: campos de golf, playas, piscinas, gimnasios, etc.

Seguridad

El carro de paro tiene recursos cuyo costo es elevado, por
lo cual estos implementos tienen una alta vulnerabilidad, lo
gue no pocas veces hace que estos sean sustraidos por depre-
dadores hospitalarios o por “ladrones” que, sin tomar en cuenta
el enorme dafio que puede ocasionar, roban recursos tan va-
liosos como laringoscopio, tubos endotraqueales, electrodos,
pasta conductora, medicamentos controlados, pilas, etc. Por
lo tanto, se recomienda que todo carro de paro cuente con un
candado de plastico facilmente fracturable y que toda irregu-
laridad que se cometa con tan importantes y valiosos recursos
sean investigados y castigados penalmente, ya que la ausencia
de un valioso recurso puede ocasionar que no se obtenga el
propésito anhelado y fallezca el paciente, por lo que puede
calificarse esta accion como delito imprudencial.

Apoyo logistico

El carro de paro, o carro rojo, requiere para su adecuado
mantenimiento del cumplimiento de una serie de recomenda-
ciones técnicas que deberan de realizarse cabal y puntualmen-
te. Asimismo, una vez concluida la atencién de una urgencia
cardioldgica es importante reponer todos los recursos consu-
midos; también deberd llevarse un control de las fechas de
caducidad, particularmente la de los recursos farmacoldgicos,
los cuales deberan de rotarse con los servicios de alta deman-
da como son las unidades de cuidados coronarios y terapia
intensiva, ya que su elevado costo amerita un empleo satisfac-
torio de los mismos. Todo lo anterior debera de quedar asen-
tado en la bitacora de servicio del carro de paro a fin de evitar
gue se caduquen y desperdicien por vencimiento innecesario.

Discusién

La cambiante realidad de la tecnologia moderna ha impac-
tado intensamente al equipo de salud, en virtud de que los
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conceptos tradicionalistas han sufrido modificaciones impor-
tantes,24¢en los recursos de medicamentos, material de tra-
bajoy equipos, que resultan en el concepto actual ser los mas
adecuados para solucionar un problema que pueda llevar a la
muerte de pacientes sino se atiende adecuadamente.

Esta cultura genera la necesidad de educar, adiestrar y
capacitar al equipo de salud con los recursos avalados por el
analisis y evaluacién que de ellos se hicieron en la primera
reunién de la ILCOR (Internacional Liaison Committee on
Resuscitation),® efectuada en Dallas, Texas, en el afio 2000
y de la cual, por primera vez a nivel mundial, se dieron a
conocer los procedimientos que deben prevalecer en la aten-
cién de la urgencia cardiol6gica,” autorizados segun el con-
cepto vigente de medicina basada en evidencias.

Si uno analiza el manual del curso ACLS 22. edicion
puede percatarse de este impresionante cambio, el cual su-
frié las modificaciones que la AHA (American Heart As-
sociation) estableciera en 1992 y que resultan obsoletas en
aspectos tan relevantes como el cardiomonitor y desfibri-
lador, asi como en los recursos farmacologicos recomen-
dados hoy dia.

Asi mismo, este cambio en la tecnologia ha llevado a la dis-
ponibilidad de angiocoronariografias de urgenciavs. angioplastia
y colocacion de “Stent”, con lo cual se modifica el pronéstico
del sindrome coronario agudo si se actla correcta y oportuna-
mente, lograndose la pronta recuperacion del paciente.

El carro de paro o carro rojo es un valiosisimo instrumen-
to de trabajo el cual tropieza con graves amenazas para estar
permanentemente disponible y presente, ya que muchas ve-
ces se carece de la capacidad técnica para utilizarlo, siempre
y cuando no haya sido violado en su integridad y hayan des-
aparecido importantes e indispensables recursos. Asimismo,
sus componentes se desvian del proposito inicial y son utili-
zados para sustituir carencias graves del hospital o institu-
ciones de salud donde se encuentre, observando que los
monitores se emplean para vigilancia de pacientes.

Serd muy reconfortante saber que ante una “muerte s-
bita” ocurrida en un ambiente hospitalario se pudiese dis-
poner de:

1. Recursos humanos calificados en RCP basico, inter-
medio y avanzado.

2. Carro de paro o carro rojo disponible con todos sus
recursos, incluyendo protocolos de manejo.

3. Apoyo del Servicio de Cardiologia, Cuidados Coro-

narios y/o Unidad de Medicina Critica, Radiologia
intervensionista, Laboratorio, etc.

Con estos recursos se elevaria significativamente la
oportunidad de rescatar la vida de quien tiene la enorme
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desgracia de sufrir una urgencia cardiol6gica de esta na-
turaleza.

Propuesta

Nos permitimos someter a la consideracién de los com-
pafieros médicos especialistas, médicos generales, enferme-
ras generales y especialistas, técnicos de urgencias médicas,
estos conceptos los cuales permitiran “unificar” los carros
de paro de 1y 2 nivel de atencion, y asi facilitar la tarea del
equipo de salud que atiende estas urgencias el cual, obliga-
toriamente, debera estar acreditado en reanimacion cardio-
pulmonar bésica, intermedia o0 avanzada.

Conclusiones

Se analiza el concepto del carro de paro o carro rojo.

Se sefiala como ha influido el impacto tecnoldgico en el
manejo de la urgencia cadiol6gica, asi como a los que ha
dado lugar.

Se hace énfasis en mantener la seguridad de los recursos
que contienen.

Es menester capacitar al personal del equipo de salud en
los cursos de reanimacién cardiopulmonar bésica e inter-
media y avanzada.

Se establece la propuesta para unificar los criterios de
ubicacion de los recursos del carro de paro o carro rojo.
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