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REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA

Grande Tejada, A M3, Arias Castro S, Santiago Arribas L.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Definicion. Interrupcidon brusca, general-
mente inesperada y potencialmente reversi-
ble de la ventilacién y la circulacién. Las for-
mas de presentacién pueden ser respiratoria
y cardiaca'™.

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es mas
frecuente en recién nacidos (RN) y menores
de 1 afio. En cuanto a la etiologia, el origen
respiratorio es mas habitual que el cardiaco
en la edad pediatrica.

EDADES PEDIATRICAS EN REANIMA-
CION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA
(RCP)

Uno de los conceptos fundamentales en las
maniobras de RCP son las edades pediatri-
cas de la misma™*.

-Recién nacido: se considera al nifio en el
periodo inmediato tras el nacimiento.

‘Lactante: nifio después del periodo inme-
diato tras el nacimiento hasta los 12 meses.

‘Nifno: desde el ano hasta el comienzo de la
pubertad.

‘Adulto: paciente cuya edad supera la
pubertad.

ETIOLOGIA DE PCR:

Las causas de PCR en la infancia pueden cla-
sificarse en dos categorias:

‘En niNos sanos: accidentes, sindrome de
muerte subita del lactante (SMSL).

‘En nifios con enfermedades: respiratorias,

circulatorias y cardiacas"”®.

CRITERIOS DE APLICACION DE LA RCP
Siempre que exista PCR excepto en:

-Evolucion terminal de enfermedad incura-
ble.

Pediatria Hospital Materno Infantil, Badajoz

‘Presencia de signos evidentes de muerte bio-
|dgica.

‘PCR de mas de 30 minutos de duracién (ex-
cepciones: ahogamiento en agua fria)

ANTE LA DUDA INICIARLA SIEMPRE

CRITERIOS DE SUSPENSION DE LA RCP
e Objetivos cumplidos
e Enfermedad incurable

e Mas de 30' de RCP sin observar signos
vitales ni ritmo organizado en ECG.

e Excepciones:
- Ahogamiento en agua fria

- Intoxicacién por drogas supre-
soras SNC

- Hipotermia
RN con APGAR 0 tras 10' de RCP*

RCP BASICA:

DEFINICION

Conjunto de medidas estandarizadas
gue permiten identificar si el nifio estd en
parada cardiorrespiratoria (PCR), asi como
sustituir y después restaurar la ventilacion y
la circulacion espontanea, cuando no se dis-
pone de medios técnicos'™.

OBJETIVOS

Iniciar la RCP basica en los primeros 4
minutos posteriores a la PCR.

Mantenimiento de la ventilacidon, oxi-
genacion y circulacion hasta que pue-
da realizarse la RCP avanzada.

¢QUE IMPORTANCIA TIENE?

Es eficaz.

Aplicable por cualquier persona entre-
nada.
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Realizable en cualquier sitio.

('_QUIéN DEBE REALIZARLA?

Personal Sanitario: Médicos, enfer-
meros, auxiliares.

Equipos de Emergencias: Bomberos,
Policia, Proteccion Civil, etc.

Educadores.
Familiares.
Cualquier persona entrenada.

SOPORTE VITAL BASICO EN PEDIATRIA

1. Garantizar la seguridad del reanima-
dorydel nifo. (fig.1)

2. Comprobar el estado de consciencia
del nifno. Hablarle en voz alta o gritar, lla-
mar por su nombre, en nifios y pellizcos o
pequefias sacudidas, con control cervical si
hay sospecha de traumatismo. (fig.1 y tabla
1)

3. A) Si el nifio responde, verbalmente,
llorando o moviéndose: (fig.1. ytabla 1)

Dejar al niflo en la posicidn en que se le
ha encontrado (a menos que esté
expuesto a algun peligro adicional).
Comprobar su estado y pedir ayuda.

Revaluar su situacién de forma periodi-
ca.

B) Si el nifo responde, verbalmen-
te, llorando o moviéndose:

Gritar pidiendo ayuda

Con cuidado, girar al nifo y colocarlo en
decubito supino

Abrir via aérea (maniobra frente-
mentdn o traccion mandibular en caso
de indicio de lesidn cervical)

4. Manteniendo la via aérea abierta, “mi-
rar”, “escuchar” y “sentir” si la respira-
cion es normal, colocando la cara cerca
de la cara del nino y mirando hacia su
pecho (no mas de 10 segundos para deci-

dir).
5. A. Si el nino respira con normalidad.
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Colocar al nifio en posicién de seguridad
Pedir ayuda ( enviar a alguien o ir uno
mismo)

Comprobar de forma periddica que el
nifo sigue respirando

B. Si la respiracion no es normal o el
nifno no respira.
Si existe cuerpo extrafio que obstruya
la via aérea extraer con cuidado

5insuflaciones de rescate

6. Comprobar los signos de circulaciéon o
signos vitales. (maximo 10 segundos) Los
signos vitales incluyen cualquier movimien-
to, tos, respiracion normal, pulso.

7.A) Sise comprueba claramente la pre-
sencia de signos vitales:

Continuar con las respiraciones si son
necesarias hasta que el nifio recupere
una respiracion adecuada por si mismo.

Si el nifilo respira pero permanece
inconsciente, colocarlo en posicion de
seguridad (teniendo las precauciones
necesarias si existe sospecha de trau-
matismo).

Reevaluar al nino frecuentemente.

7.B) Si Ausencia de signos vitales:

En caso de no percibir signos vitales se
deben comenzar las compresiones tora-
cicas.

Coordinar las insuflaciones con com-
presiones toracicas (15 compresiones y
2 insuflaciones). (fig.1y tablal)

éCuando llamar para pedir ayuda?
Cuando haya mas de un reanimador.

Si sélo hay un reanimador, éste debe ini-
ciar la RCP durante 1 minuto o 5 ciclos
de RCP basica antes de ir a buscar ayu-
da.

Si se sospecha que el origen de la para-
da es cardiaco (excepcional en edad
pediatrica) se debe llamar primero para
pedir ayuda y a continuacién empezar
RCP. En estos casos es posible que el
niflo necesite desfibrilador.
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Secuencia de
actuacion

RN

Lactante

Nifio

1. Pedir ayuda

-Un reanimador: 1
min

-Dos reanimadores:
inmediatamente

-Un reanimador: 1
min

-Dos reanimadores:
inmediatamente

-Un reanimador: 1
min

-Dos reanimadores:
inmediatamente

2. Comprobar
consciencia

Dar calor, secary
estimular

3. Abrir la via aérea

-Maniobra frente-
menton sin
hiperextension del
cuello

-Maniobra frente-
menton sin
hiperextension del
cuello

-Traccién o elevacion
de la mandibula si
trauma cervical

-Maniobra frente-
menton sin
hiperextension del
cuello

-Traccién o elevacion
de la mandibula si
trauma cervical

4. Comprobar

-Comprobar
respiracion, FC y
color.

-Ver, oir, sentir

-Si respira: posicion

-Ver, oir, sentir

-Si respira: posicion

-Si FC< 60 masaje
cardiaco

ventilando 12-20 Ipm

respiracion -Si respira, esta
’ de seguridad de seguridad
sonrosado y FC > 9 g
100 Ipm: nada
-Boca a boca-nariz -Boca a boca
. -5 insuflaciones de 1 -5 insuflaciones de 1
. Siapnea o FC <100
5. Ventilar . segundo segundo
Ipm: ventilar
-Si no eleva el térax: -Si no eleva el térax:
recolocar via aérea recolocar via aérea
-Braquial -Carotideo
-Umbilical
6. Pulsos -Si pulso seguir -Ver, oir, sentir

-Si respira: posicion
de seguridad

7. Masaje cardiaco

-Abrazando el térax
con las 2 manos o
con 2 dedos en el 1/3
inferior del esternén

-3/1

-Abrazando el térax
con las 2 manos o
con 2 dedos en el 1/3
inferior del esternén

-Personal sanitario
15/2

-Poblacién general
30/2

-Una o dos manos en
el 1/3 inferior del
esternon

-Personal sanitario
15/2

-Poblacion general
30/2

Tabla 1. Algoritmo practico de maniobras de reanimacion basica en pediatria.
Modificado de Moriano A. Form Act Pediatr Aten Prim. 2013.
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OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA POR
UN CUERPO EXTRANO

Se debe sospechar una obstruccién
de la via aérea por un cuerpo extrano
(OVACE) si el inicio es brusco y no hay otro
signo de enfermedad y si existe antecedente
de estar comiendo o jugando con objetos
pequenos inmediatamente antes del inicio
de los sintomas.

Valorar severidad

Tos inefectiva Tos efectiva

Inconsciente Consciente Animar a toser
Abrir la via aérea 5 golpes en la espalda Continue valorando
5 respiraciones 5 compresiones el deterioro a
Iniciar RCP (solo torécica para lactantes) tos inefectiva o hasta que
(abdominal y toracica se desobstruya
alternativamente

para nifos >1 afo)

Fig 2. Algoritmo Obstruccion por cuerpo extrafio. Tomado de Monsieurs KG, et al. European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015.Section 1. Executive summary. 2015

RCP AVANZADA
Definicion
:Conjunto de medidas aplicables por perso-

nal especializado y entrenado para el trata-
miento de la PCR.

‘Requiere la disponibilidad de material espe-
cifico.

Su objetivo es la oxigenacion y perfusion
répida de los 6rganos vitales."*®

El orden de la valoracidn e interven-
cion en cualquier niflo gravemente enfermo
debe seguir la secuencia de prioridades
ABCDE.

: via aérea

: respiracion

: circulacion

: discapacidad (neuroldgico)
: exposicién

mooOw >
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Secuencia de RCP avanzada.
1.Via aéreay ventilacién.

2.Soporte circulatorio (acceso vascular y
administracion de farmacos y fluidos).

3.Monitorizacion precoz para diagndstico y
tratamiento de las arritmias.

1.Via aéreay ventilacion.

Respiracion. Administrar oxigeno a
la mayor concentracion posible (100%)
durante la reanimacion inicial, salvo RCP neo-
natal.

Ventilacion con bolsa y mascari-
lla. La ventilacion con bolsa y mascarilla es
segura y efectiva para un nifio que requiere
ventilacién durante un corto periodo de tiem-
po (fig3).

Circulaciéon. Un acceso vascular es
esencial para poder administrar farmacos vy
liquidos. La via venosa periférica debe con-
seguirse en menos un minuto, si no es posi-
ble se canalizara directamente la via intrao-
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<6m 6-12 m 1-2 a 2-5a 5-8 a >8 a
Canula orofaringea 0 1 2 3 4 5
Triangular o . . . Triangular
M illa facial Redonda redonda Triangular | Triangular Triangular (adulto
ascarilla facia (RN) (nifios) (nifios) (nifios) g
(lactantes) pequeio)
Bolsa autoinflable 500 ml 500 ml 500 ml 1600-2000 1600-2000 1600-2000
Tubo endotraqueal 3.5-4 4 4-45 4+(edad/4) | 4+(edad/4) | 4+(edad/4)
o
?O tWbo X | \p tubo x 3 g PO X | o tubox 3| N tubox 3 | N° tubo x 3
Cm. por boca 12 14-1 16-1 18-22
(10-12) | (12 (13-14) (14-16) (16-18) (18-22)
Recta o
Curva Curva Curva Curva Curva
Laringoscopio curva
N° 1 N° 1-2 N° 2 N° 2-3 N° 2-3
N° 1
. . ~ ~ Pequefia . Mediana o
Pinza Magill Pequefa | Pequefa o mediana Mediana grande Grande
Sonda aspiracion 6-8 8-10 8-10 10-12 12-14 12-14

Tabla 2. Material necesario RCP en funcién de la edad del nifo

sea (I0). La via endotraqueal no se reco-
mienda para la administracién de farmacos,
pero si no puede obtenerse la via IO y el
paciente estd intubado se administraran los
farmacos por via traqueal, intentando cana-
lizar una via venosa lo antes posible. Si no
hay via endotraqueal se canalizard una via
venosa central, preferentemente la femoral,
puesto que es la que menos interfiere en las
maniobras de RCP. Los farmacos que se pue-
den administrar via endotraqueal son MELAN
(M: midazolam; E: epinefrina o adrenalina;
L: lidocaina; A: atropina y N: naloxo-
na).1,4,6-8 (fig 3).

Los cristaloides isoténicos (suero sali-
no fisioldgico o ringer lactato), son los liqui-
dos recomendados para la reanimacion ini-
cial en lactantes y nifios con cualquier tipo de
shock.
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SEGURIDAD Reanimador v paciente. Traslado con proteccién cervical. ‘

!

COMPROBAR CONSCIENCIA

No Responde l

GRITAR AYUDA sin separarse del paciente.
- Sihay otra persona: llama 112 v busca DESA.

!

APERTURA DE ViA AEREA

Inspeccion boca.

|

Responde ‘ Evaluar lesiones y Observar

Frente-menton

Traccion- elevacion (TCE)

COMPROBAR RESPIRACION Responde Posicion Seguridad
[ver-ofr-sentir. 10") ’ [Deciibito lateral izq). Cl en TCE
No Respira

No eleva térax

No eleva torax
5 INSUFLACIONES lentas. 5 Reposicionar VA. 5 ¢Cuerpo
Minimo 2 eficaces. | + 5 insuflaciones. Extraiio?

SI

Seguir VENTILANDO. COMPROBAR SIGNOS VITALES 10" | Tos Tos
= in: si | Movimiento, tos, respiracion. inefectiva =
L 2.0 V(mln. s1no P Pulsos: braquial (lactantes), carotideo (nifio) Cada 2 min AYUDA: efectiva
respiraciones espontaneas 3 ¥ ol ANIMAR
: reevaluar ¢Extraccion to
SV (5") posible? atoser
NO/Duda
MASAJE CARDIACO.
15/2
(100-120 compresiones/min) Inconsciente Consciente
[ 5 insuflaciones + 5 golpes espalda +
masaje 15/2 5 compresiones
fuertes y lentas
Reevaluar cada 2 min Térax: lactantes
Intentar extraer CE “’d"’fm LLb]
+
Reevaluar.
Insnecritn hoea

Si solo un reanimador. Llamar
ahora 112 y buscar DESA

SUSPENDER RCP tras 30 minutos excepto:

- Ahogamiento

Figura 1. Algoritmo de Reanimacion cardiopulmonar basica.
CI: Contraindicaciones. SV: signos vitales. TCE: Traumatismo craneo-encefalico. DESA: desfibrilador semiautomatico. CE: cuerpo
Extrafio. VA: Via aérea. 1zq: izquierdo.
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RCP BASICA
OPTIMIZAR ViA AEREA
Fdrmacos Gue'del .
Midazolam 0.2 mg/Kg Aspirar secreciones
Etomidato 0.3 mg/Kg Ventilar con mascarilla + reservorio 15
Propofol 1mg/Kg lpm 02
+
Rocuronio 1mg/Kg
+
Atropina (Bc vagal): 0.02mg/Kg (min 0.1)

5 FEMUR
Monitorizar (palas/electrodos del DF) p_
Acceso vascular en <1 minuto: ) =

e  Periférica (eleccion) :
e Intradsea manual (22) ph ey
e Central (femoral) PUNTOS B FONRION

COMPROBAR RITMO ECG. i
DETECTAR PULSO O SIGNOS DE CIRCULACION.
RITMO NO DESFIBRILABLE
Asistolia RITMO DESFIBRILABLE
BC severa Fibrilacién ventricular
AESP TVSP

BAV completo

\lf 124 ]/Kg

Comprobar ritmo

12Adrenalina 0.01 mg/Kg

SSF/RL/coloide 20 ml/Kg (hipovolemia, AESP)
* Bicarbonato 1M (1/2) si PH<7.1 0 PCR>10’
(no mezclar con adrenalina)

|

22 RCP 2 minutos

Evaluar SV y ritmo.

NO sV
No desfibrilable

2°4]/Kg

-

RCP 2 min (15/2)

Comprobar ritmo
3°4]/Kg

RCP 2 min (15/2)

Adrenalina 0.01

mg/Kg
Amiodarona
32 Continuar RCP Sme/Ke
2 minutos.
Comprobar ritmo

424)/Kg

Recordar descartar causas reversibles (sobretodo AESP)
Hipovolemia
Hipoxia
Hiper-Hipopotasemia
Hipotermia
neumoToérax
Toxicos
Tromboembolismo
Taponamiento cardiaco

RCP 2 min (15/2)

Comprobar ritmo

epetir ciclo.
Farmacos
cada dos
ciclos,
Maximo
15mg/Kg
amiodarona.

RCP 2 min (15/2)

Adrenalina 0.01
mg/Kg
Amiodarona

Smg/Kg

Figura 3. Algoritmo de Reanimacion cardiopulmonar avanzada.
BC: bradicardia. AESP: actividad eléctrica sin pulso; SV: signos vitales. TVSP: taquicardia ventricular sin pulso. SSF: suero salino fisiologico.

RL: ringer lactato. BAV: Bloqueo auriculo ventricular.
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