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RESUMEN:

Una parada cardiorrespiratoria (PCR) es la detencion del latido y de la respiracion en
una persona. El procedimiento de salvamento que se realiza cuando se produce una
parada cardiaca o respiratoria en los nifios/as es la maniobra de reanimacion
cardiopulmonar basica (RCP).

El objetivo principal es conocer la pauta de actuacion frente a una parada
cardiorrespiratoria en un nifio/a.

El disefio empleado es una revision bibliografica. Se llevé a cabo una blsqueda de
informacidn existente en las bases de datos Cuiden, Pudmed y Cochrane sobre la
actuacion a seguir frente a una PCR en un infante, siendo éste el principal criterio de
inclusion. La busqueda se realiz6 el 10/10/2017. Se incluyeron articulos en inglés y
espafol y a los cuales se podia acceder gratuitamente.

De la lectura y andlisis critico se extrajo la siguiente pauta de actuacion (Maniobra RCP
bésica):

- Compruebe si el nifio responde a estimulos.

- Compruebe si respira.

- Si el nifio no respira administrar 5 ventilaciones.

- Continuar con 15 compresiones por cada 2 ventilaciones.

- Aplicar desfibrilador automatico (DESA) tras 1minuto de RCP.
- Reevaluar continuamente.

La importancia de la RCP radica en que cualquier persona que conozca la técnica
(familiares, maestros, sanitarios, etc.) puede realizarla en cualquier sitio y sin tener que
esperar.

Es vital iniciar la RCP en los 3 primeros minutos después de la parada ya que, si no, la
probabilidad de que el nifio sufra secuelas es muy alta. La muerte puede ocurrir en tan
solo 4 6 6 minutos.




INTRODUCCION:

Una parada cardiorrespiratoria (PCR) es la detencion del latido cardiaco y de la
respiracion en una persona. El nifio en situacion de PCR se hace visible por la presencia
de los siguientes tres signos clinicos fundamentales ®:

- Inconsciencia.
- Apnea o respiracion agonica (gasping).
- Ausencia de pulso o de signos vitales (no se mueve, no respira, no tose).

El procedimiento de salvamento que se realiza cuando se produce una parada cardiaca o
respiratoria en los nifios/as es la maniobra de reanimacion cardiopulmonar basica.

La parada cardiaca en nifios tiene una elevada mortalidad. Para mejorar los resultados
de la reanimacién cardiopulmonar (RCP) es esencial la difusion de las recomendaciones
internacionales de RCP y el entrenamiento de los profesionales sanitarios y la poblacion
general. @

Afortunadamente, la PCR en el nifio es un evento raro. La incidencia estimada de PCR
extrahospitalaria en la edad pediatrica, es de 8 a 20 casos/100.000 nifios/ por afio, y la
de PCR hospitalaria, aproximadamente, cien veces mayor. )

Generalmente, en el nifio/a el origen de la parada suele ser respiratorio. Entre las
principales causas se encuentran el sindrome de muerte subita del lactante,
ahogamientos, obstrucciones de la via respiratoria, malformaciones congenitas,
intoxicaciones y accidentes, entre otras causas. 2

OBJETIVOS:

El objetivo principal del presente estudio es conocer la pauta de actuacion a seguir
frente a un nifio/a que sufre una parada cardiorrespiratoria.

Como objetivo especifico se encuentra conocer la maniobra de reanimacion
cardiopulmonar basica en los nifios/as.

METODOLOGIA:;

El disefio empleado en el estudio es una revision bibliogréafica. Para ello se llevo a cabo
una amplia busqueda de informacion existente acerca de la actuacion a seguir frente a
una parada cardiorrespiratoria en un infante. Las bases de datos utilizadas fueron las
siguientes:

- Pubmed.
- Biblioteca Cochrane.
- Cuiden plus.

Las palabras clave utilizadas fueron: reanimacion cardiopulmonar, pediatria, paro
cardiaco, paro respiratorio; introduciéndose éstas como descriptores en las diferentes
bases de datos, tanto en inglés como en espafiol, asi como en singular y plural.




El principal criterio de inclusion fue que abordaran el tema a tratar en el estudio, es
decir, la PCR y la maniobra de RCP bésica infantil. Se incluyeron todo tipo de articulos
cientificos, tanto en inglés como en espafiol, ya que son los idiomas conocidos por las
autoras; y a los cuales se podia acceder al texto completo de manera gratuita. Los
articulos seleccionados debian tener una fecha reciente, es decir, debian estar publicados
del afio 2012 hasta la actualidad.

Se excluyeron aquellos que no aportaban informacion suficiente y los que estaban fuera
de fecha. La muestra quedd al final con un total de 4 articulos. La busqueda se realiz
en la fecha 10/10/2017.

RESULTADOS:

Del andlisis y lectura critica de los estudios seleccionados se extrajo la siguiente pauta
de actuacion frente a una parada cardiorrespiratoria en un nifio/a 22 denominada
maniobra de reanimacion cardiopulmonar basica:

Garantizar la seguridad del reanimador y del nifio.

Comprobar el estado de consciencia del nifio, estimulandolo con suavidad.

Si el nifio responde, dejarlo en posicion de seguridad, comprobar su estado,

pedir ayuda y reevaluar.

Si el nifio no responde:

Grite pidiendo ayuda y ponerlo en decubito supino con cuidado.

Abrir la via aérea con la maniobra frente-menton.

Manteniendo la via aérea abierta, “mirar”, “escuchar” y “sentir” si la respiracion

es normal, colocando la cara cerca de la cara del nifio y mirando hacia su pecho.

Si el nifio respira, colocarlo en posicién de seguridad y reevaluar.

Si el nifio no respira: extraer con cuidado cualquier objeto visible de la boca 'y

dar 5 insuflaciones de rescate con ventilacion boca-boca.

Comprobar los signos de circulacién o signos vitales durante un maximo de 10

segundos.

Si no hay signos de vida:

* Empezar las compresiones toracicas.

« Coordinar las insuflaciones con las compresiones torcicas (con una relacion

de 15 compresiones y 2 insuflaciones).

=> Aplicar desfibrilador automéatico (DESA) tras 1minuto de RCP y seguir las
instrucciones del mismo

=>» No interrumpir la reanimacion hasta que:

« El nifio muestre signos de vida (empiece a despertarse, a moverse, a abrir los

0jos y a respirar normalmente).

* Lleguen otros profesionales sanitarios que puedan ayudar o tomar el control de

la reanimacion de forma efectiva.

* El reanimador esté agotado.
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El de vital importancia actuar lo antes posible, pues de esta manera, se reduce la
morbimortalidad de la parada cardiorrespiratoria en el nifio/a. La formacién en RCP




basica en personas no sanitarias (testigos) ha hecho reducir las consecuencias negativas
que tiene una PCR en pediatria. @

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

De los resultados del estudio se deriva que la importancia de la maniobra de
reanimacién cardiopulmonar radica en que cualquier persona que conozca la técnica
(familiares, maestros, sanitarios, etc.) puede realizarla en cualquier sitio y sin tener que
esperar a los servicios sanitarios de urgencias y emergencias.

Es vital iniciar la RCP en los 3 primeros minutos después de la parada ya que, si no, la
probabilidad de que el nifio sufra secuelas es muy alta. La muerte puede ocurrir en tan
solo 4 6 6 minutos. ®

En la Guia de reanimacion cardiopulmonar de la CERCP (2015) establece que es mejor
realizar respiraciones de rescate como parte de la secuencia de RCP en nifios ya que la
naturaleza asfictica de la mayor parte de las paradas cardiacas pediatricas hace necesaria
la ventilacion como parte de una RCP efectiva.

J. Lopez-Herce y colaboradores, en su articulo, también afirma que es esencial la
difusion de las recomendaciones internacionales de RCP y el entrenamiento de los
profesionales sanitarios y la poblacion general.

Para finalizar, el soporte vital basico (SVB) es la piedra angular de la resucitacion y esta
bien establecido que la RCP por testigos es crucial para la supervivencia de las paradas
cardiacas extrahospitalarias, tal y como podemos ver reflejado en la guia de
reanimacion cardiopulmonar de la CERP de 2015.

Hay que tener en cuenta las limitaciones encontradas en la realizacion del presente
trabajo, entre las que se encuentran: la variabilidad en la tipologia de los estudios
seleccionados en la muestra y los diferentes grupos etarios de la poblacion estudiada.

APORTACIONES A LA PRACTICA:

Como bien se ha referido en el apartado anterior, conocer la maniobra de reanimacion
cardiopulmonar en pediatria es fundamental para poder reducir la morbimortalidad en
los nifios que sufren una parada cardiorrespiratoria.

Dicha maniobra deberia ser conocida por no sélo los profesionales sanitarios, sino por
todos aquellos que forman parte del circulo social cercano de los nifios (profesores,
educadores, familiares, etc.).

Tanto la formacion de los profesionales como la investigacion en esta materia deberia
estar siempre lo més actualizada posible para poder llevar a cabo las recomendaciones
con mas evidencia cientifica.
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