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ACTA Nro. 136

FECHA: Lunes, 9 de Octubre de 2017

HORA: 10:15a. m.

LUGAR: RECINTO DEL CONCEJO “OCTAVIO TRUJILLO GONZALEZ”
ASISTENTES:

1. CARLOS MARIO CUARTAS PALACIO
Presidente.

2. ALEXANDER VASCO RAMIREZ

Vicepresidente primero.

LICINIO DE JESUS LOPEZ LOAIZA

Vicepresidente segundo.

JUAN CARLOS BUSTAMANTE AGUDELO

MARGARITA MARIA FLOREZ PIEDRAHITA

JHON FREDY GONZALEZ MONTOYA

JOSE JULIAN CANO CASTRO

LUZ IRENE CARMONA SALAZAR

. CARLOS MARIO COLORADO MONTOYA

10. ALDER JAMES CRUZ OCAMPO

11. ALEXANDER MORALES CASTANO

12. JUAN FERNANDO MONTOYA MONTOYA

13. JOHAN ANCIZAR QUINTERO PEREZ

o

00 N Do

OTROS ASISTENTES:

-DOCTOR ALEXANDER GARCIA CASTRO
Secretario de Salud del Municipio de Girardota

-DOCTOR JOHN JAIRO RAMIREZ
Asesor del Despacho Municipal

-DOCTOR RUBEN DARIO GARCIA NORERNA
Funcionario de la Secretaria de Salud del Municipio de Sabaneta

INICIO:

El sefior Presidente de la corporacion, CARLOS MARIO CUARTAS PALACIO,
inicia la sesion, saludando al personal administrativo del Concejo Municipal, al
Secretario de Salud del Municipio de Girardota, al Dr. John Jairo Ramirez, asesor de
despacho, a los Honorables Concejales, a la mesa directiva, a las personas de la
comunidad y a los que los ven a través del canal institucional.

Solicita al sefior secretario dar lectura al orden del dia.
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ORDEN DEL DIA

1. HIMNO DE SABANETA

2. LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM.

3. INTERVENCION DEL SECRETARIO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
GIRARDOTA, ALEXANDER GARCIA CASTRO, MEDICO CIRUJANO, TEMA:
CIUDADES CARDIO PROTEGIDAS.

4. INTERVENCION DE LOS CONCEJALES.

5. LECTURA DE COMUNICADOS.

6. CIERRE DE LA SESION
SECRETARIO: Lee el orden del dia, el cual fue aprobado por unanimidad.

DESARROLLO

1. HIMNO DE SABANETA.
2. LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM.

SECRETARIO: Llama a lista a los honorables Concejales, manifestandole a la
presidencia, que hay suficiente quérum para deliberar y decidir.

3. INTERVENCION DEL SECRETARIO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
GIRARDOTA, ALEXANDER GARCIA CASTRO, MEDICO CIRUJANO, TEMA:
CIUDADES CARDIO PROTEGIDAS.

Se dirige con diapositivas, las cuales son anexadas a la presente acta.
4. INTERVENCION DE LOS CONCEJALES
PRESIDENTE: Le concede el uso de la palabra al Concejal Licinio Lépez Loaiza.

CONCEJAL LICINIO LOPEZ LOAIZA: Que bueno que Sabaneta entre a ser parte de
estos tres Municipios que hoy se denominan “Cardio protegidos”, esto para ben de la
comunidad, me parece que desde la Secretaria de Salud se vaya avanzando en este
tipo de proteccién al ciudadano, maxime cuando las estadisticas, usted lo decia Dr.
Alexander, muestran que hay grandes muertes en el mundo por esta casusa.
Sabaneta entonces entra con diez desfibriladores, importante que desde la Secretaria
de Salud comencemos primero a socializar en el entorno donde quedo ubicado cada
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uno de estos desfibriladores, eémpecemos a socializar y a capacitar a |a gente para que
finalmente no sea un producto muerto, sino que tenga la dinamica que se requiere. Lo
segundo es que desde la Secretaria de Salud se le comunique a toda la poblacién del
Municipio donde quedaron ubicados cada uno de estos desfibriladores.

5. LECTURA DE COMUNICADOS.

SECRETARIO: Anuncia que no reposan comunicados sobre la mesa.

6. CIERRE DE SESION
SECRETARIO: Anuncia que ha sido agotado el orden del dia para esta sesién.

PRESIDENTE: Se cierra la sesién del dia de hoy, se convoca para mafana 10 de
Octubre, 09:00 am, donde tendremos el tema de PMOT.

Se da por terminada la sesién siendo las 11:35 am.

En constancia se firma a los (9) dias, del mes de Octubre de 2017

CARLOS/MAR TAS PALACIO D
Presidefite <

IBARRA VILLEGAS
ecretario General

Elaboré: Paniela Jaramillo Herrera,
Aux. En elaboracién de Actas.
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DESFIBRILACION
TEMPRANA

Revisién del Tema y sus Consecuencias en
el Hospital y en la Calle

Mot Cirtpun
Eat. e Chowmnia Subid Publica U185

oty

Evaluacion

“odoS DICEM lo Misvo..
FEL VRGERE,. ES URGENE B

PoriRicky

Girardota

o | 1 4 g
iUnidos Hacermos Més!




19/10/2017

3 5 s = '-.I ‘:‘.
Coronary ol . 'h,-&

Hypertension

La Cadena de Supervivencia La Cadena de Supervivencia

Introducida por AHA hace mas de 15 afios

Guias de 1a AHA del afio 2000

uatio paroy d tiempo para ha pasiid desupervivencia: Por cada minuto que pasa entre el colapso y Ia desfibrilacion las prababilidades de supervivencia en
WF disminuyen entre 7% a 10%.
* Uamada : Dy ion del bl ¥ del Sistema de respuesta a Cuando se aplica RCP | iata estas p iNdades dismi a 3% a4 % por minuts,
emergencias

* RCP Temprana: no esperar a la llegada de los parameédicas
*  Desfibrilacion temprana: utilizacion de DAE n el smbito plblico v hospitalario
* Soporte avanzade lemprano: Por personal paramédico

Los primergs tres eslgh tienen mayer repercusicn en lg
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Lo Que Sucede Ahora

HOY:
Las altas hospitalarias después de la resucitacian son apenas del 18% en adultas y 27% en nifios
Estas tasas no han variads en 40 AROS

Las altas después de sufrir VF son el triple que las de asistolia o actividad eléctrica sin pulso
[PEA).

Mejoras en las practicas de resucitacién tendran Lomo consecuencia un mayor impacto en los
pacientes que iniclaron con YF X

Fases de la RCP

‘Weisfeldt propone un modelo de 3 fases para la RCP en VF o VT sin pulse
Refleja los aspectos en el tiempo de la fislalogia de la resucitacién

1.- FASE ELECTRICA:
Desde el colapso hasta aproximadamente 4 minutos
*  Laintervencion mas efectiva DESFIBRILACION.

*  Les cardioversores aplican energia 15 a 20 segundos después de iniciada la VF y raramente
fallan en la conversion

*  Ladesfibrilacidn en esta fase tiene un éxito de aprox, 50%.

-
s

Fases de la RCP

2.- FASE CIRCULATORIA;
Desde los 4 hasta los 10 minutos

* Lantervencion mas efectiva OXIGENACION {RCP con ventilacién)
Debe seguirse de DESFIBRILACION
Neimann et al. reportan que después de 7.5 minutos en VF ne tratada en maodelos animales fa
aplicacion de ACP + Epinefrina afecta la su pervivencia en 64% vs 21%

*  Por el contrario la aplicacion de RCP en VF de 5 minutes No provee ninguna ventaja sobre
desfibrilacién dnicamente

*  Aparentemente una vez que el Corazon ha sido "cebado” responde mejor a la desfibrilacion

Fases de la RCP

3.- FASE METABOLICA
Pasados 10 minutos de VF

*  Laeficacia de la RCP y la desfib i6n dismi. d

*  Tasas de supervivancia bajas

*  Daiio tisular extenso per isquemia Elobal v pre perfusion resultan en factores metabdlicos que
<ausan dafio adicional

*  Intervenciones posibles: HIPOTERMIA, ECMO, CORRECCION QUIRURGICA del dafio mincardico
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Desfibrilador Ideal: Acceso Plblico

Semiautomatico o automiatico
Instrucciones verbales

Instrucciones escritas en pantalla
Metrénome para RCP

Instrucciones visuales

Analisis Automético

Capacidad de grabacién del rescate
Capacidad de monitereo remoto en linea

Desfibrilador ideal: Primer Rescatista (BLS)

Semlautomatico o automatico
Instrucciones verbales
Instrucciones escritas en pantalla
Coen o sin trazo de ECG

Metrénomao para RCP

Andlisis Automatico o a Demanda
Capacidad de grabacién del rescate
Capacidad de transmisidn ethernet

Capacidad de monitoreo remoto en linea

Desfibrilador Ideal: Soporte Avanzado (ACLS)

Semiautomético con capacidad Manual
Instrucciones verbales

Instrucciones escritas en pantalla

Con trazo de ECG

Metrdnoma para RCP

Andlisls Automdtico, a Demanda o sin analisis
Con modo de Transporte

Capacidad de grabacidn del rescate
Capacidad de transmisidn ethernet

Capacidad de monitoreo remoto en linea

Supervivencia con DT en el Hospital

Poca informacién sobre DT y supervivencia en hospitales tante en unidades monitorizadas £omo no
monitorizadas

Herlitz {Gotebarg Suecla): pacientes con VE/VT que fueron atendidos por equipes de emergencia
@ntre 1995 y 2002, la supervivencia fue 583 para pacientes con VF, 24% en asistolia y 9% en PEA,

*  Supervivenciz en uni 59% en paci con VEAT vs 45% en las unidades no
maonitorizadas {p<0.0001),
* Evaluacidn temp del ECG en las

Supervivencia total 60% en unidades monitorizadas vs 57% en las no monitorizadas (NS). 90% de
los pacientes recibieran la primera descarga en menos de 3 minutos en las areas monitorizadas
s 545 en las no menitorizadas {p=0.0001),

Existe una fuerte corralacién entre el tiempo de colapso y Ia primera desfibrilacion {p<0.0001). $i
la descarga ocurre antes de 3 minutos 166% sobrevivieron) vs 20% cuando la primera dizcarua
sucede después de 12 minutos T
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Implementacion de DAE en el Hospital

A pesar de fa falta de informacion sobre DAE en Haspitales, los beneficios de la DT son innegables

Al conacer los tiempos de resp indivi de la insti se ve claramente que la primera
descarga se retrasa donde no hay equipes de cuidado avanzado

Recomendacién de la AHA

“Debe considerarse la instalocidn de DAE en el hospital como un método para promover la oT,
especialmente en aquellas dreas donde el personal no tiene los conacimientos necesarios para el
diggndstico en base g rtme cordiaco o donde no es comun lo utilizacién de desfibriladores
manuales, ™

Implementacién de DAE en el Hospital

Factores de éxito en el programa DAE:
*  Frecuencia de uso del DAE fuera do las dreas de cuidados criticos
Ritma inicial del paciente (se descargard la tira de ECG después de [a Intervencidn)

Frecuencia de las descargas entregadas por el rescatista primaric antes de la llegada del equipo
de cuidados avanzados

ia al alta hospi ia en paci con VE/VT, segregados por DAE vs Desfibrilader
Manual

Cambio de Papeles al Implementar un Programa DEA en
el Hospital

La supervivencia del paciente estd intimamente unida a las acciones del primer rescatista
Siempre debe haber varias personas entrenadas en BC F{DAE para responder ripidamente.

El primer rescatista debe inmediatamente realizar RCP mientras el segundo avisa al equipo de
tuidados avanzados y trae el DAE, Io aplica v lo activa

Los resultados de investigacionas indican que la aplicacion de RCP en los primerss minutos so
incrementa las posibilidades de supervivencia en VEMNT.

Dado que muchos pacientes no estan en VF/VT es Indispensable enfatizar el uso de RCP

Cambio de Papeles al Implementar un Programa DEA en
el Hospital

Cuando se retrasa la primera descarga la RCP | las ibilid, de ion aun en
desfibrilacién tardia.

Es fundamental la ensefianza de una RCP adscuada para evitar las interrupciones y periodos “sin
flujo™.

En el caso que un solo rescatista esté dispanible es necesario ir por el DAE ¥ aplicario antes de
aplicar RCP,
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¢Cual DEA Elegir? Pantalla con Despliegue de ECG

Alin cuando el programa DAE es para personal sin i {Lega) en di ico de onda de
ECG, siempre es rec lable tener este pard activo para su evaluacién por personal
entrenado silo hubiese

&Cual DEA Elegir? Posibilidad de Desfibrilacién Manual

fgual que en el punto anterior, si hay presente personal entrenado es recomendable revertir a
desfibrilacion manual y permitir que el rescatista evallie y realice las descargas a demanda,

¢Cual DEA Elegir? Forma de Onda

ONDA MONOFASICA;
La descarga se entrega en un solo vector mostrandose exelusivamente como Corriente vs Tiempo.
Ne se puede ajustar I3 corriente a la impedancla del paciente

Se recomienda que los desfibriladores monofasicos alcancen por lo menos 350) para asegurar que el
paciente adulto reciba suficiente energia,

¢Cual DEA Elegir? Forma de Onda

ONDA BIFASICA:
La descarga se entrega en dos vectores subsecuentes ¥ en direccion opuesta.
Se d i) para desfibrilad internos y se han transformade en el estandar

para los externos.
Han demostrado requesir menor energla que las ondas monofasicas para revertir a ritma sinusal

11
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¢Cual DEA Elegir? Energia de Descarga Conclusiones

i oo . -
Aatasth ,"\N&‘f‘.{“&% M-&" ¥ 1. El ritma inicial con mejor pronostico para la supervivencia es VF/VT

2. El eslabdn mas importante es la desfibrilacién tem prana
TN
T 3. Mientras mds pronto se entregue a primera descarga mejor es el pronostico del paciente

4. El mejor prondstico es cuande la primera descarga se realiza antes de los 3 minutes del colapso
- 7

o
= 5. Utilizar la menar energia y el método mas efective [para su entrega \\1 N f []
L]

¥

Conclusiones

4. Los DAE son seguros y ficiles de operar ain para usuarios legos

5. Coloque los DAE en base a un cronometraje adecuads del tiempa de ida y vuelta para tomar el
DAE mis el tiempao de colocacién v encendido {regla mnemotécnica: £| DAE debe estar a 1 minuto
de donde quiera que se encuentre el paclente; es decir 1 minuto de ida, 1 minute de vuelta, 1
minuta para colacacion y encendida)

13
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: "Las personas que estan
S suficientemente locos como

para pensar que pueden cambiar
&g el mundo,son lo que o hacen"

Stve Jobs
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