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¢Qué es b-card?

El dispositivo b-card (Boussignac cardiac arrest resuscitation device) esta concebido para el tratamiento del

paro cardiaco.

b-card funciona facilitando la ventilacion de los alvéolos a través de la compresién continua del térax (AV-
CCC), mejorando la hemodindmica y la ventilacion.

Con b-card tus manos se convierten en el ventilador (o dispositivo automatico de compresion toracica
mecanica). Por ello, no se necesita ventilacion BVM.Ademas no se requiere detener las compresiones toracicas.
b-card puede ser utilizado por un socorrista con una mascarilla facial o una via respiratoria Guedel, o por un
especialista clinico con un dispositivo supraglético o un tubo endotraqueal.

b-card se puede usar con independencia de que las compresiones toracicas se realicen de forma manual o

mecanica.

¢cQué es AV-CCC?

En un flujo de gas (oxigeno) de 151 por minuto, se crea una
turbulencia en la b-card, que permite controlar la salida y

\

entrada de gas desde el tracto respiratorio y los pulmones. sl FlUjo gaseoso en la compresion
Este control, creado a través del flujo de oxigeno, genera una
presion pulmonar estatica (entre 5 y 8 cm H20) que se = FlUjo gaseoso en la descompresion

transmite a la via aérea y al sistema alveolar

Ventilacion Mejorada

Durante las compresiones toracicas, la presion pulmonar

estatica se convierte en dinamica y los gases en los alvéolos
circulan y se intercambian, se conserva la capacidad residual
funcional (CRF), se evita el colapso alveolar y se produce la 0, :15 L/min

ventilacion \_ Y,

djudIdeRy

Mejora la hemodinamica

Durante la fase de compresion toracica, el dispositivo b-card controla la salida de gas del tracto respiratorio.
De este modo, se optimiza la transmision de energia de las compresiones toracicas al sistema circulatorio, lo
que crea una mayor presion intratoracica* y, a consecuencia de ello, mejora la hemodindmica. Durante la fase
de descompresion toracica, la b-card controla la entrada de gas en el tracto respiratorio y genera una mayor
presion intratoracica negativa, lo que mejora el retorno venoso.

‘ Fisiologia

Fisiologia normal

Durante el latido del corazén sincronizado con la respiracion, las camaras del corazén se contraen y se relajan
secuencialmente para trasladar la sangre a los pulmones y que se produzca el intercambio gaseoso.Tras ello, la
sangre vuelve al corazon y al resto del cuerpo. Durante la respiracion, la espiracion es un proceso pasivo,
mientras que la aspiracion es proceso activo en el que el aire se conduce a los pulmones a través de la
creacion de presion intratoracica negativa gracias al movimiento de dos conjuntos de musculos, a saber; el
diafragma y los musculos intercostales®. Dicha presion intratoracica negativa ayuda a que el retorno venoso
llegue al lado derecho del corazén. La accién de llenar el corazéon de sangre es importante en términos del
volumen de sangre que después se eyecta del lado izquierdo.

* . o . . T . ;.
"Compresiones toracicas" se definen como el término generalmente aceptado que significa tanto la compresion toracica como la
descompresion

En comparacion con las compresiones toracicas sin efecto de control.
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b-card

Fisiologia durante paro cardiaco no tratado:

Cuando se produce el paro cardiaco, la arritmia cardiaca mas comun es la
fibrilacion ventricular (VF por sus siglas en inglés). Dada la naturaleza no viable
de la VF, no existe gasto cardiaco ni hemodinamica. Por ello, la presion sanguinea
es cero, no hay intercambio gaseoso en los pulmones, y tanto el cerebro como
los érganos vitales no reciben oxigeno y nutrientes vitales para sobrevivir. La
muerte cerebral se produce tras tres o cinco minutos (aqui se excluyen
situaciones en las que haya una temperatura corporal muy baja, como en
inmersiones en agua fria/hipotermia).

La oxigenacién cobra un caracter (Ver gréfico 2

critico desde los tres hasta los cinco
minutos de la RCP sin ventilacion.

Fisiologia durante la RCP

La RCP mejora el estado fisiolégico del paciente en comparacion con el paro cardiaco no tratado. Sin embargo, es
mucho menos eficaz desde el punto de vista hemodinamico que la fisiologia normal.

Una pausa de las compresiones toracicas provoca una caida notable de la presién de perfusion coronaria. Al
reanudar las compresiones se produce cierto retraso antes de que la presion de perfusion coronaria original se
restablece. Por ende, las compresiones toracicas que no se interrumpen para ventilar (por cualquier razén) ofrecen
una presion media notablemente mayor de perfusion coronaria.

Estos periodos de «ausencia de flujo sanguineo» durante las fases de ventilacion, aunque transitorios, provocan una
ausencia de oxigeno y nutrientes vitales en el cerebro. (Ver grifico 3).
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Ademas de los periodos de «ausencia de flujo sanguineo», tal y como se describen
anteriormente, existen fallos adicionales en relacion con los efectos fisiolégicos de la
gestion actual del paro cardiaco.

La ausencia de presion intratoracica negativa durante la descompresion toracica provoca un retorno venoso muy
deficiente (3,4

Dicho retorno venoso deficiente provoca un llenado bajo de sangre en el corazén, que a su vez desencadena una
eyeccion disminuida de sangre del lado izquierdo del corazén durante la compresion toracica®”.

Incluso cuando se practica la compresion toracica RCP de forma continua, llegara un momento en el que se requiere
ventilacion. Se considera que existe suficiente oxigeno sistémico para realizar una RCP de compresion toracica por
un periodo de tres a cinco minutos sin ventilacion (excepto en caso de paro cardiaco hipoxico, en que es necesaria la
contribucion inmediata de oxigeno). En este momento, la interrupcion de las compresiones toracicas para ventilar
provocaran un periodo de «ausencia de flujo sanguineo» en el cerebro®®.

La compresion toracica estandar RCP puede danar el parénquima pulmonar y reducir la capacidad funcional residual
(FRC), que desencadena el colapso alveolar e impide notablemente el intercambio gaseoso®.

Una RCP deficiente también puede aumentar el riesgo de dano de las costillas y el esternén durante la compresion
toracica®.

[ VYCON




‘ ¢ Cuales son los beneficios de b-card?

-~

Presion (cm H20)

Presion intra-toracica

/ en la compresién

\ Presion intra-toracica
en decompression

Tiempo

~

b-card mejora el retorno venoso
al corazoén al crear una presion
intratoracica negativa durante la
descompresion toracica.

Dicha accién de «llenar la bomba
» conlleva la mejora de la eyeccién
sanguinea de la parte izquierda del
corazon durante la compresion
toracica.
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Flujo gaseoso durante
la compresion toracica

Flujo gaseoso durante la
descompresion toracica



b-card

Presion

de sangre Compresiones toracicas

<¢——iniciadas

Compresidn toracica continua

a
>

Tiempo

b-card es capaz de mantener la presion sanguinea ya que no interrumpe las
compresiones toracicas para ventilar. El cerebro y los érganos vitales siguen

recibiendo oxigeno y nutrientes vitales.

J

3

b-card crea un «efecto almohaday que reduce
el riesgo de fractura/dano de las costillas y el
esternon durante la compresion toracica.

_ J

~

b-card conserva la capacidad
residual funcional, que reduce
el riesgo de dano del
parénquima pulmonar y el
colapso alveolar durante la
compresion toracica, ademas
de mejorar el intercambio
gaseoso.
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‘ ¢Como se usa b-card?

* A través de una mascarilla facial

. Comience la compresion toracica.

. Coloque/Inserte la via respiratoria Guedel.

. Conecte b-card a la mascarilla facial

. Conecte b-card a la fuente de oxigeno.

Abra el flujo de oxigeno a 15 I/minuto

. Ponga la mascarilla en la cara del paciente sin interrumpir la compresion toracica.
. Compruebe que no existe fugas en la mascarilla

. Conecte un capnografo para medir EtCO?2 si es necesario:

a. A través del puerto conector adicional

b. A través de conexidn en linea entre la interfaz y b-card

©ONOUAWN

* A través del dispositivo supraglético
)
. Comience la compresion toracica.
. Coloque/Inserte el dispositivo supraglotico.
. Conecte b-card al dispositivo supraglotico utilizando un adaptador de 15/22 mm.
. Conecte b-card a la fuente de oxigeno.
. Abra el flujo de oxigeno a 15 I/minuto.
. Conecte el capnégrafo para medir EtCO?2 si es necesario:
a. A través del puerto conector adicional
b. A través de conexion en linea entre la interfaz y b-card.

o U1 A WN =

* A través de un tubo endotraqueal
s a

1. Conecte b-card al tubo endotraqueal utilizando un adaptador de 15/22 mm.
2. Conecte b-card a la fuente de oxigeno
3. Abrir el flujo de oxigeno a 15 | / minuto

4. Comience la compresién toracica.

5. Conecte el capnégrafo para medir EtCO2 si es necesario:
a. A través del puerto conector adicional
b. A través de conexién en linea entre la interfaz y b-card.

* En el caso de retorno de la circulaciéon espontanea (ROSC)

Apnea:

Desconecte el sistema y use ventilacién manual con bolsa de resucitacion, o conecte un ventilador para
Pacientes intubados

Paciente que respira de forma espontanea:

Simplemente desconecte b-card del dispositivo utilizado

Si el paro se repite:
1.Detener la ventilacién mecanica o manual (desconectar el ventilador)

2.Abra el flujo de oxigeno a 15 | / minuto y vuelva a conectar b-card
3.Vuelva a comenzar la compresion torécica.

Use el dispositivo con un flujo de inicamente 15 I/minuto. b-card se ha disefiado para funcionar con un flujo de oxigeno de
151/minuto, con independencia del tamaiio del paciente o de problemas médicos preexistentes
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b-card

‘ Informacion para pedidos

Denominacion Referencia Cantidad

b-card 6570.01 5/Caja
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Paro cardiaco.
un nuevo tratamiento de
vanguardia de Vygon

Vea el video en:

vygon.com
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Para mas informacién, péngase en contacto con: mmonzon@vygon.es

Las especificaciones dadas en este folleto son sélo informativas
Y no son, en ninglin caso, de naturaleza contractual.

Vygon Ciudad de Sevilla, 34. Pol. Ind. Fuente del Jarro 46988 PATERNA
VALENCIA

Recepcion: 902.876.288 Servicio contables: 961.344.364

Servicios de marketing: 647.334.132 Servicios comerciales: 902.876.288
Fax.: 902.876.289 www.vygon.es

QD

WWW.VYS0N.es

0
=
o
o
'
w
©
)
Lael
©
-
o
7]
w
<
o
[a)



