Reanimación Cardio-Pulmonar

En pediatría, la gran mayoría de los paros cardiorrespiratorios (PCR) tienen como causa la hipoxia de diversas etiologías: asfixia por inmersión, atoramiento, bronconeumonía, insuficiencia respiratoria aguda, politraumatismos, inhalación de gases tóxicos, etc...

En niños mayores de 8 años, las causas cardiologicas pasan a ser las más probables.

El PCR es de mal pronostico con un 10% de sobrevida cuando ocurre dentro de la casa, y de estos un 50% queda con secuelas neurologicas.

I) Pasos a seguir cuando se sospecha PCR:

1. examinar circunstancias, ambiente, presencia y extensión de lesiones.


2. estado de conciencia.


3. -> no responde, pero respira: llamar o llevar a un servicio de urgencia.


   -> no respira: <8 años, iniciar RCP básica por un minuto y llamar a servicio de urgencia.


                               >8 anos, llamar y después iniciar RCP porque las causas cardiologicas son más probables.

II) Pasos de la RCP: seguir los principios ABC

A) vía aerea permeable, extender la cabeza y levantar el mentón.


_ Si hay sospecha de lesión cervical, se puede, en vez de eso, levantar la mandíbula.

B) escuchar respiración, sentir el aliento y ver el torax moverse. Si no hay respiración espontánea, hacer respiración boca a boca (>1 año) o a boca-nariz (<1 ano), con 2 insuflaciones efectivas (que muevan el torax). Si no se logran volver a cerciorarse de que la vía aérea es efectivamente permeable y reintentar.

C) pesquisar pulsos, braquiales o femorales en lactantes, o carotideos en mayores.


->si fc>60/min, pero no respira: 20 insuflaciones/min.


->si fc<60/min: compresiones torácicas 100/min (relación 5:1), firmes y suaves, en decubito supino sobre superficie dura, llegando a una profundidad de 1/2 a 2/3 de caja torácica.

_ <1 ano: un dedo bajo la línea entre las dos mamilas, presionar con la punta de dedos medio y anular.

_>1 ano: dos dedos sobre el xifoides, apoyando el talón de la mano.

Repetir así 20 ciclos (aprox. 1 minuto) y llamar servicio de urgencia que este cerca. Todo esto por si hay un solo operador, porque obviamente que si hay varios uno puede buscar ayuda mientras otro realiza las maniobras. Tampoco se pierde nada, si uno está solo, gritar por ayuda mientras se hace la RCP.

III) Si hay sospecha de cuerpo extraño: por ambiente/circunstancias, insuflaciones inefectivas,...

No meter dedos! Levantar mandibula y mirar -> si se ve algo se puede tratar de sacar.

Si no: lactante-> boca abajo sobre la palma de la mano + 5 golpes con talón mano en la espalda + 5 compresiones torácicas.


niño>1 ano: maniobra Heimlich (compresiones abdominales) x 5.

Esto hasta que ventile o quede inconsciente -> ahi iniciar RCP básica.

IV) RCP avanzada:
Es la segunda parte de la RCP, pero requiere de personal entrenado y material especializado (ventiladores, medicamentos, etc). Sin embargo, sigue los mismos pasos: ABC.

A) Vía aerea permeable: cánula Mayo, si ventila espontaneamente, o intubación endotraqueal si el paciente está en paro cardio y/o respiratorio, no pueda proteger su vía aérea, o si es necesario ventilarlo por un tiempo prolongado.

B) Respiración: dada que la hipoxia es la causa principal de PCR en niños, entregar O2 al 100%. Evaluar la necesidad de ventilación con ambu o ventilador.

C) Circulación: _ acceso vascular: periférico o vascular, en último caso osteoclisis.



  _ monitoreo cardíaco: >90% de las arritmias en pacientes pediatricos  serán bradicardias o asistolias, y sólo en 10% serán arritmias ventriculares de otro tipo.



     _ Medicamentos para restaurar circulación espontanea:

-Adrenalina: vasoconstrictor (aumentan irrigación cerebral y miocardica, elevan presión de perfusión) e inotropo positivo. Además facilita la conversión del miocardio fibrilante. Recordar que se inactiva en soluciones alcalinas y es inefectivo en acidosis.

Repetir cada 5 minutos (0,01mg/kg) hasta obtener una respuesta.

-Atropina: efecto vagoliticos en dosis >0,12mg y no sobrepasar 1 mg en niños o 2 mg en adolescentes. Se usa para bradicardias (en niños el gasto cardíaco depende sobretodo de la frecuencia).

-Lidocaína: se usa en arritmias ventriculares (10% de las arritmias en pediatría)

-Isuprel: Beta-adrenergico => taquicardia, aumenta velocidad de conducción y contractilidad. Efecto Beta 1 se sobrepone al Beta 2, entonces si volemia es adecuada, aumenta la PA.

-Bicarbonato es controvertido y sólo en caso de acidosis documentada y con buena ventilación (1mEq/Kg). Recordar que la adrenalina se inactiva en soluciones alcalinas y aue puede causar: hipernatremia, alcalosis metabolica, hipokalemia e hipocalcemia.
