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Extracto

La capacitacion en simulacion , desarrollada inicialmente en el siglo XVIII, se ha convertido en un pilar de la educacién médica . [1] La
profesion meédica se esfuerza por brindar atencion segura y de alta calidad a los pacientes. Tanto la medicina basada en evidencia como la
competencia procesal son importantes para lograr este objetivo. [2] La simulacion, que abarca desde la capacitacion de procedimientos
hasta escenarios basados en casos y mas, se ha implementado para todos l0s niveles de los alumnos. Mientras que Ia reanimacion
cardiopulmonar ( RCP ) y soporte vital basico (BLS) de formacion son algunos de los escenarios de simulacion mayoria de la gente comun
se encuentran, la simulacion de entrenamientopuede ser mucho mas avanzado, complejo e interdisciplinario. Las actividades de simulacion
no ocurren de forma aislada; sin embargo, como pre-simulacion apropiado educacion es necesario, y deberia ocurmir en conjuncién con
debriefing adecuada. Por lo tanto, el desamollo de un curriculo robusto usando simulacion debe ser deliberado para asegurar que sea una
experiencia valiosa para todos los participantes.

Copyright @ 2020, StatPearls Publishing LLC.
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Efecto de un entrenador de reanimacion cardiopulmonar en la carga de trabajo durante el paro
cardiopulmonar pediatrico : un estudio multicéntrico basado en simulacion.

Tofl WM ', Cheng A%, LinY 2, DavidsonJ ®, Hunt EA* , Chatfield J 2, MacKinnon L ¥ | Kessler D3 : Red internacional para investigadores en reanimacion
peditrica basada en simulacion, investigacion y educacion (INSPIRE) .
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Resumen

OBJETIVOS La reanimacion cardiopulmonar dptima puede mejorar los resultados pediatricos, pero rara vez se realiza perfectamente la
reanimacion cardiopulmonar a pesar de las numerosas iteraciones de soporte vital avanzado basico y pediatrico. Los eventos de
reanimacion de paro cardiaco son entornos complejos, a menudo cadticos, con una importante carga de trabajo mental y fisico para los
miembros del equipo, especialmente los lideres del equipo. Nuestro objetivo principal fue determinar el impacto de una reanimacion
cardiopulmonar entrenador en reanimacion cardiopulmonar carga de trabajo proveedor durante Ia parada cardiaca pediatrica simulado.

DISENO: Estudio observacional multicéntrico.
AJUSTE: Cuatro centros de simulacion pediatrica.

ASIGNATURAS: Lideres de equipo, entrenador de reanimacion cardiopulmonar y miembros del equipo durante un escenario de reanimacion
pediatrica de 18 minutos .

INTERVENCIONE S Administracion Nacional de Aerondutica y del Espacio - indice de carga de tareas.

MEDIDAS Y RESULTADOS PRINCIPALES: Cuarenta y un equipos (202 participantes) fugron reclutados con un equipo (cinco participantes)
excluidos del andlisis debido a la violacion del protocolo. Los datos demograficos no revelaron diferencias significativas entre 1os grupos con
respecto a la edad, la experiencia, la distribucion de la capacitacion (enfermera, médico y terapeuta respiratorio). Para la mayoria de las
subescalas de carga de frabajo, no hubo diferencias significativas entre los grupos. Sin embargo, |a reanimacion cardiopulmonarlos
proveedores tenian una carga de trabajo fisica mas alta (89.3 vs 77.9; diferencia de medias, -11.4; IC del 95%, -17.6a-5.1; p= 0.001) y una
menor demanda mental (40.6 vs 55.0; diferencia de medias, 14.5; IC del 95%, 4.0-24.9; p = 0.007) con un entrenador (intervencion) que sin
(contral). Tanto el lider del equipo coma el entrenador tenian una demanda mental igualmente alta en el grupo de intervencion (75.0vs 73.9;
diferencia de medias, 0.10; IC del 95%, -0.88 a 1.09; p = 0.827). Al comparar Ia calidad de reanimacion cardiopulmonar de los proveedores
CON una carga de trabajo alta (puntaje promedio= 60) y una carga de trabajo baja a media (puntaje promedio <60), no encontramos
diferencias significativas entre los dos grupos en porcentaje de resucitacion cardiopulmonar conforme a la guia (42.5% vs 52.7 %; diferencia
de medias, -10.2; IC del 95%, -23.13 2.7, p=0.118).

CONCLUSIONES La adicion de un entrenador de reanimacion cardiopulmonar aumenta la carga de trabajo fisico y disminuye la carga de
trabajo mental de los proveedores de reanimacion cardiopulmonar . No hubo cambios en la carga de trabajo del lider del equipo.
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Out-of-hospital cardiac arrest occurs frequently among people of all ages,

including more than 6000 children annually. Pediatric cardiac arrest in the

out-of-hospital setting is a stressful event for family, friends, caregivers, @
classmates, school personnel, and witnesses. Immediate bystander
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Learn the two simple steps of Hands-Only CPR:

i:, Call 911 ﬁ
L


http://www.heart.org/HEARTORG/CPRAndECC/CPR_UCM_001118_SubHomePage.jsp

‘@

SERVIZO N\ Centro Ti ol |
}Ebdfékﬁ?l% :e(r:zr::lﬁaa)(estién Integrada £ | denF(;?m:g:)?‘ogco Iomad:;e Instructores SENeo |
CURSO DE INSTRUCTORES EN
REANIMACION NEONATAL

Parte online: 14 de noviembre de 2018
Parte presencial: 23 de noviembre de 2018

FUNDACION '
PROFESOR NOVOA SANTOS

ORGANIZACION

Grupo de RCP neonatal de la SENeo
Centro Tecnolégico de Formacion XXIAC

Dirigido a:
*Diplomados en RCP neonatal*
*Instructores en RCP pediatrica y neonatal*

CERTIFICADO POR:

.............

“ Sociedad Espaiiola de Neonatologia

Capacitacion a las comunidades especializadas




—

Miles & More

& Lufthansa
Doctor on board
December 2018
Welcome to our Doctor on Board programme!
You recently registered to the Doctor on Board programme and offered to provide valuable support to

y fllowpassenge;sandmsLMnsacrew the etofmedea!emergnme s. We thank you for

B T

& Lufthansa e e

].Graf | U.Stiiben

Handbook of | —
Aviation Medicine

and Inflight Medical |§
Emergencies

Reanimacior

Adulto y Pedidt
2N

Dr. Victor Correa
Cirugia Pedidtrica y del Adolescente UCV

€)

MS.c Bioética UCV ClrUJano

Pediatra



Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pediatrico

Curso de SWVB/BLS para profesionales d la salud Hoaetzan Flesn ¥
Hoja de pruaba de habllidades da SVB/BLS an adultos

Loarn and Live
con 1y 2 rmanimadores con DEA
Consulie & descripcidn de apifudes orificas para 3 prusha de habilidades de soporte vital basico en adulios con 1 y 2 reanimadores con OEA en la

siguiente pagina.
miombre del estudiants: Fecha de la prusba

Evaluacion Inicial

Hahilidades de RCF {rodss con un cimulo 1a 0poson quo cormespondal:  Aprobado Mecosita recuporar
Hahilidad do DES {rodss con sn cirrus Ia opoisn quo comospondal: Aprobado. Maecosits mcuporar

[ Critesics do Rondimicnta criticos Fa realizado
hakalidad E taments

1 VALORA: compnaeba la capackiad de respusia del packnis y s respha o no respia con
normalidad, stk jadea (durante un pericdo de 5 @ 10 segundas)

PRACTICA & sisiema de respussta 3 smengendas [SAMU 131)

Compnaeta el PULSO (no mas e 10 segundos)
PROFORCIOMNS RCF DE ALTA CALIDAD:

" COLOCACION DE LAS MANDS pam compre sion oomecta Cigla 12

* FRECUENGIA CORRECTA: al menos 100 cmp fesio es, adminisina un cick de 30 compresiones. | Cicla 2 Tiempa:
©n 18 segundos o menos)

* PROFUNDIDAD GORREGTA: malza ocomgresiones de al menos 5 om (2 puigadas) de | Ciclo &
profundicad jal menos en 23 de 30)

° PERMITE LA EVALUMACION TORACICA COMPLETA 1AL MENDS 23 DE 30} Ciclo 4:

* MINIMIZA LAS INTERRUPCIONES: adminisira 2 ventilaciones oon Una mascari de batsiic en | Ciglo 5
manos de 10 segUndas.

& DURANTE EL OUINTD CICLO DE COMPRESIONES: o segundo reanimador lega con un DEA y
un dispostive bolsa mascarila, enciende el DEA v aphca los parches

& e ———r— [—— [Py —
fon garcivan

T El segundo reanimador oriera aparaeDe de |3 wolima para que e DEA reslioe el analisis
INTERCAMEIN DE REANIMADORES

@ 5l &l DEA indica un ritme desfitrilable = segundo reanimador omena apartarse e nuevo de
wictima y apiica la desoarga

a Los dos reanimadores REANUDAN LINA ACE DE ALTA GALIDAD inmediaamente despuds de la | Ciclo 1 Ciclo 2
adminsiradon de &

* EL SEGUNDO REAMIMADOR realza 30 comgeesiones imediatamenss despuds de la
aministracksn de |a sesnarga (durans 2 cicks)

* EL FRIMER REANMADOR con dos ‘con bolsa
iduranie 2 cicios)

+ S T P SR O (3006 b DU (@2t o w1 e it Gl i L chemaashod ch ok s ch bt Celoos), i aslestents f sprohito 18
e

+ Bl il isians o3 Fub funalraic SoreRCHETINGS 1000k ko6 pacs iy Bljuns casil e Blanco o b Seechi de dgun critere de et ok, s s famudeio d
Ll e cyens B oo o T e [ e e s s .

. i v o vl i, o SILAND S N TR A SIS EACE S S vobver 3 iruahiir b, E] sludianta repetid b sBu it per sorpks y o siuse

R e e it ot st Dr. Victor Correa
Cirugia Pedidtrica y del Adolescente UCV ~

MS.cBiodtica UV iy iano
Pediatra




Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pﬁd%gt("{co

f &

Pediatr Emerg Care. 2015 23 de maye. Doi: 10,1097 F PEC. 0000000000001535. [Epub anfes de imprimir]

Rendimiento del residente de la Evaluacion Cardiopulmonar Rapida en el Departamento de
Emergencia.

SobolewskiB 1, Taylor RG ', Geis GL 2, Kemrey BT 2.

Evaluacion Inicial

= Informacion del autor

1 De las Divisionas de Medicina de Emergencia y.
2 Medicina de emergencia y el Centro de simulacion e investigacion, Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, Cincinnati, OH.

Abstracto

OBJETIVOS: La evaluacion cardiopulmonar rapida (RCFA) es un primer paso esencial en la reanimacion efectiva de nifios criticamente
enfermos. Es posible que los residentes pediatricos no estén logrando la competencia con habilidades de reanimacion, incluido RCPA.
Muestro objetivo fue determinar con qué frecuencia los residentes pediatricos completan el RCPA para pacientes reales.

METODOS: Este fue un estudio observacional y transversal de residentes de alto nivel (zpostgrado afio 2) que realizan el RCPA en el area
de resucitacion de un departamento pediatrico de urgencias de gran volumen (PED), donde se espera que los residentes pediatricos
realicen el examen vy la evaluacion todos los pacientes medicos (no traumaticos). Los datos se recopilaron principalmente mediante la
revision de video en un formulario estandar. El resultado primario fue 1a finalizacion del RCPA, que se define como el examen y la evaluacién
verbal de las vias respiratorias, la respiracion y la circulacion. Exploramos la asociacion entre la finalizacion del RCPA v el afio de residencia
y el ndmero de rotaciones previas de PED.

RESULTADOS: Se recogieron datos completos de un paciente seleccionado al azar para 71 (95%) de 75 de residentes senior elegibles que
rotaron en el PED entre enero vy junio de 2013. Dos residentes (3%) realizaron un RCPA completo. La evaluacion verbalizada de la
circulacion fue especialmente rara (7/71, 10%). No hubo asociacion entre |a finalizacion del RCPA v el afio de entrenamiento o experiencia
previa con PED (P= 0.05).

CONCLUSIONES: El desempefio de residentes pediatricos mayores del RCPA en el area de resucitacion de un PED de alto volumen fue

deficiente. No hubo asociacion entre la finalizacion del RCPA y una mayor experiencia de los residentes, incluso en el PED. Estos hallazgos

s suman a un creciente cuerpo de literatura que sugiere que los residentes pediatricos no estan logrando la competencia con el RCPA v las Dr. Victor Correa
habilidades de reanimacion .
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Cadenas de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios
y los paros cardiacos extrahospitalarios

PCIH

Vigitlancia y Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion rapida Soporte vital
prevencion activacion del sistema inmediata avanzado y culdados
de respuesta a posparo cardiaco
emergencias

PCEH

Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion
activacion del sistema de inmediata rapida
respuesia a emergencias
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Paso 3:
Comprobacion
del pulso

Los profesionales de la salud no deben tardar mas de 10 segundos en

comprobar el pulso.

Localizacion del
pulso en
la arteria carotida

Para comprobar el pulso en un adulto, palpe sobre la arteria carétida (Figura 5).
Si no detecta pulso al cabo de 10 segundos, inicie las compresiones toracicas.

Siga estos pasos para localizar el pulso en la arteria carétida.

Paso Accion

1

Localice la traquea utilizando dos o tres dedos (Figure 5A).

Deslice estos dos o tres dedos hacia el surco existente entre la
traquea y los musculos laterales del cuello, donde se puede sentir el
pulso de la arteria carétida (Figura 5B).

Sienta el pulso durante 5 segundos como minimo, pero no mas de
10. Si no detecta ningun pulso, inicie la RCP comenzando por las
compresiones toracicas (secuencie C—A-B).

Figura 5. Localizacién del pulso carotideo. A, Localice la traquea. B, Sienta
suavemente el pulso carotideo.

Dr. Victor Correa
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A

Figura 6. A. Coloque las manos sobre el esternén, en el centro del térax. B.
Posicion correcta del reanimador durante las compresiones toracicas.

Datos Las compresiones bombean la sangre del corazén hacia el resto del cuerpo.
fundamentales Si la victima se encuentra sobre una superficie firme, es mas probable que la
fuerza ejercida comprima el térax y el corazén y haga circular la sangre que al
realiza las compresiones con la victima sobre un colchén u otra superficie

La lmp_ortanaa de una [ENTE—. i ®
superficie firme Dr. Victor Correa
-
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Adulto y Pediatrico

Datos Si tiene dificultades para presionar
fundamentales de forma profunda durante las
compresiones, coloque una mano
en el esternon para presionar sobre

Técnica alternativa al térax.

para las

compresiones Agarre la mufieca de esa mano con
toracicas la otra para sujetar la primera mano
mientras ejerce presion sobre el
torax (Figura 7). Esta técnica
resulta util para los reanimadores
que padecen artritis.
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

e sa @
Apertura de la via Existen 2 métodos para abrir la via aérea con el fin de realizar ventilaciones: AdUIto Y P edlatrlco

aérea para realizar extension de la cabeza y elevacion del mentdon y traccion mandibular.
las ventilaciones: Normalmente, hacen falta dos reanimadores para realizar una traccion

i . mandibular y aplicar las ventilaciones con un dispositivo con bolsa-mascarilla.
extension de la Este se trata en la seccion "Soporte vital basico en adulto con dos
cabeza y elevacion reanimadoras/ Secuencia de RCP en equipo". Utilice sdlo la traccion
del mentén mandibular si sospecha qua la victima padece una lesién cervical o craneal,

puesto que podria reducir el movimiento del cuello y la columna. Si no se
consigue abrir la via aérea con la traccion mandibular, utilice la maniobra de
extension da la cabeza y elevacién del menton.

Siga estos pasos para realizar una extension de la cabeza y elevacion del
mentoén (Figura 8):

Paso Accion

1 Coloque una mano sobre la frente de la victima y empuje con la
palma para inclinar la cabeza hacia atras.

2 Coloque los dedos de la otra mano debajo de la parte 6sea de la
mandibula inferior, cerca del mentén.

3 Levante la mandibula para traer el mentén hacia delante.
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pedlatnco

Las medidas de precaucion habituales incluyen el uso da dispositivos de
Ventilacién de boca a barrera, como una mascarilla facial (Figura 9) o un dispositivo bolsa-mascarilla
. .. al realizar las ventilaciones. Los reanimadores deban sustituir las barraras
dispositivo de barrera faciales por dispositivos boca a mascarilla o bolsa-mascarilla a la primara
de adultos oportunidad. Normalmente, las mascarillas incorporan wuna valvula
unidireccional que desvia el aire exhalado, la sangre o los fluidos organicos de

la victima al reanimador.

Figura 9. Mascarilla facial

Datos El riesgo de infeccién como consecuencia de la RCP es extremadamente bajo y se han

fundamentales

documentado muy pocos casos; sin embargo, el organismo estadounidense de
seguridad y salud laboral (Occupational Safety and Health Administration, OSHA)
requiere que los profesionales de la salud empleen precauciones estandar (universales)
Bajo riesgo de en el lugar de trabajo, también durante la RCP.
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pediatrico

= == Siga estos pasos para abrr la via aérea con la extension da la cabeza vy
Uso del dlSpDSlt.l'VD de elevacion del mentdn vy utiliza wuna bolsa-mascarilla para administrar

bolsa-mascarilla ventilaciones a la victima:
durante la RCP de dos

1 Sithese justo por encima de la cabeza de la victima.
Coloque la mascarilla sobra al rostro da la wictima, sirviéndose del
> puente la nariz como referencia para situarla en una posicion
correcta.

Utilice la técnica de sujecion C-E para sostener la mascarilla en su
lugar mientras eleva la mandibula para mantener abierta la via
aerea (Figura 11):

- Incline la cabeza da la victima.
- Cologque la mascarilla sobra al rostro de la wictima en el
3 puente de la nariz.

- Uitilice los dedos pulgar e indice de cada mano de tal
manara gue forme una C a cada lado da la mascarilla vy
presione los bordes de la mascarilla contra al rostro.

- Utilice los demas dedos para elevar los angulos de la
mandibula (3 dedos forman una E), abra la via aérea y
presione el rostro contra la mascarilla.

Comprima la bolsa para realizar las wventilaciones {1 segundo por
ventilacion) mientras observa como se eleva el torax. Administre
4 todas las wventilaciones durante 1 segundo independientemente de

si utiliza oxigeno adicional o no.
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar
Adulto y Pediatrico
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar
Adulto y Pediatrico

Colocacién
de los parches del DEA en
la victima.
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pediatrico
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El segundo reanimador coloca el DEA junto a la victima. El operador del DEA enciende el equipo.
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar
Adulto y Pediatrico

El reanimador coloca los parches del DEA en la victima y, El operador del DEA ordena a todos

despueés, conecta los electrodos al DEA. Los presentas alejarse de la victima antes del
analisis del ritmo. Si es necesario, el operador

del DEA activa después la funcion ANALIZAR

del DEA. Dr. Victor Correa %
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Victimas de 8 afos de edad y mayores

Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar
Adulto y Pediatrico

Victimas menores de 8 anos de edad

e Utilice el DEA tan pronto como esté disponible.

e Utilice so6lo parches para adultos (Figura 26). (NO
use parches, adaptadores ni interruptores
pediatricos para victimas de 8 afos y mayores.)

» Utilice el DEA tan pronto como esté disponible.

» Utilice parches pediatricos (Figura 27) si estan disponibles.
Si no hay, puede usar parches para adulto. Coloque los
parches de forma que no se toquen entre si.

» Si el DEA incluye un adaptador o interruptor para
administrar energia pediatrica de descarga, acciénelo.
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CPR-Adult and Child
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar
Adulto y Pediatrico

e Prevencion del paro

e RCP precoz de calidad realizada por un testigo presencial

e Activacion rapida del sistema de respuesta a emergencias

e Soporte vital avanzado eficaz (incluida la estabilizacion y el traslado
rapido para conseguir una atencion estable y una rehabilitacion
definitiva.

o Cuidados integrados posparo cardiaco

La cadena de supervivencia pediatrica.
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pediatrico

SVB/BLS: qué debe y qué no debe hacerse en la RCP de alta calidad para adultos

Los reanimadores deben Los reanimadores no deben

Realizar compresiones tordcicas con una frecuencia Comprimir con una frecuencia menor de 100 cpm o mayor de 120 cpm
de 100 a 120 cpm.
Comprimir a una profundidad minima de 5 cm (2 pulgadas) Comprimir a una profundidad inferior a 5 cm (2 pulgadas)
o superior a 6 cm (2,4 pulgadas)
Permitir una descompresion toracica completa despues Apoyarse en el pecho entre compresiones

de cada compresion

Reducir al minimo las pausas de las compresiones Interrumpir las compresiones durante mas de 10 segundos
Ventilar adecuadamente (2 ventilaciones después de 30 compresiones, Proporcionar demasiada ventilacion (es decir, demasiadas ventilaciones o
realizando cada ventilacion durante 1 segundo y asegurandose de que ventilaciones excesivamente fuertes)

produce elevacion toracica)
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pedlatnco

Tabla |
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{cundado en trauma
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Continuar 3 rpem
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Profundidad: 1/3
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Maniobras de RCP bdsica. Particularidades en las diversas edades

Lacranres
= { afie

-Pellizcarle
-Hablarle en voz alta
o gritarle

-Maniobra frentc-menton

-Traccion de la mandibula

Neomaras

-Secarle
-Palmadas en plantas de
pres o frotarle en la espalda

-Manmiobra frentc-mention

sl sospecha de besion cervical

Wer,oir, sentir

Boca a boca-nanz
5 mmsuflaconcs de
1.5 s cada una

Contmuar 20 rpm

Bragual

Dios dedos

10} compr. fmin
Profundidad: 1/3

decl torax

5,1

Ver,oir, sentir

Baoca a boca-nanz
5 insuflacioncs de
1 s cada uma

Continuar 40 rpm

Limbilcal

Dos pulgares abrazando
el torax con las dos manos
120 compr. /mmin

Profundidad: 1/3 del torax

1
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pediatrico

Siga estos pasos para localizar el pulso en la arteria braquial:

Paso Accion

Ponga 2 6 3 dedos en la cara interna de la parte superior del brazo,
1 entre el codo y el nombro del lactante.

Presione suavemente con los dedos indice y medio en la cara
2 interna de la parte superior del brazo durante al menos 5 segundos
y no mas de 10 segundos mientras busca el pulso (Figura 23).

Deteccion del pulso central en : Dr. Victor Correa
un lactante, localizacion de la arteria braquial. ., .
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pediatrico

Técnica de Siga estos pasos para realizar compresiones toracicas en un lactante
iy utilizando la técnica de dos dedos:
compresion
toracica con dos Paso Accion
dedos
1 Coloque al lactante en una superficie firme y plana
Coloque dos dedos en el centre del térax del lactante justo por debajo de la
2 linea de los pezones. No presione en la parte inferior del esternén (Figura 24).
Comprima fuerte y rapido. Para realizar compresiones toracicas, presione el
3 esternén del lactante al menos un tercio de la profundidad del térax
(aproximadamente 4 cm [17% pulgadas]). Aplique las compresiones de manera
ininterrumpida con una frecuencia minima de 100 compresiones por minuto.
Al término de cada compresién, asegurese de permitir que el térax se
expanda completamente. La expansion del térax permite que la sangre vuelva
4 a fluir hacia el corazén y es necesaria para que las compresiones toracicas
generen circulacion sanguinea. Una expansion incompleta del térax reducira
el flujo sanguineo que se crea con las compresiones toracicas. Los tiempos
= “\ de compresion y expansion toracicas deberian ser aproximadamente iguales.
4 J 5 Reduzca al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.

Técnica de compresion
toracica con dedos en lactantes.
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pediatrico

Maniobra con dos
, pulgares y manos alrededor del térax
- (2 reanimadores).
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Py

Para indicar que necesitamos ayuda porque sufrimos una obstruccion,
debamos realizar el signo universal de obstruccion

Signo universal de obstruccion
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Curso Basico y Avanzado de

Reanimacién Cardiopulmonar

Adulto y P?’diét(jto
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Compresiones abdominales (maniobra de Heimlich) con la victima

de pie. Dr. Victor Correa %
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar
Adulto y Pediatrico

A B
Alivio de la obstruccion en un lactante. A. Palmadas en la espalda, B. Compresiones tordcicas.

© Jones & Bartlett Leaming. Photographed by Ximbesly Potvin. , (]
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Tabla 1. Administracion de oxigeno complementario:
velocidades de flujo y porcentaje de oxigeno administrado.

Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pedlgt('lco

EQUIVALENCIA FLUJO-FiO2 EN FUNCION DEL DISPOSITIVO

Dispositivo

Velocidades
de flujo (I/min)

0, administrado

(%)*

1 Entre 21y 24

2 Entre 25y 28

3 Entre 20 y 32

Puntas nasales 4 Entre 33 y 36

5 Entre 37 y 40

6 Entre 41y 44

Mascarilla facial de

oxigeno simple Entre 6y 10 Entre 35y 60

Mascarilla tipo Entre4y8 Entre 24 y 40

Venturi Entre 10y 12 Entre 40 y 50
Mascarilla facial de 6 60
oxigeno con 7 70
reservorio 8 80
(mascarilla de no 9 90

reinhalacion)

Entre 10y 15

Entre 95y 100

*Los porcentajes son aproximados.

DE OXIGENACION
DISPOSITIVO FLUJO 02 FiO2
l/min %
1 24
Gafas nasales 2 28
3 32
4 36
5 40
2-3 24
Mascarilla Ventun 4-6 28
(Ventimask) 9 35
12 40
15 50
Mascarilla reservorio 10-15 60-90
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pediatrico

e Test clinicos de prediccion de 10T dificil (IOTD):

1. Test de Mallampati, Samsoon v Young: Se basa en la vi-
sion de las estructuras faringeas, con la boca abierta al
maximo Yy sin fonacion en posicion de sentado (Fig.1):

—Grado 1: Fauces, uvula, paladar blando.
— Grado 2: Uvula, paladar blando.
—Grado 3: Base de uvula, paladar blando.
—Grado 4: Paladar duro.
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Edad Sin balon Con balon

Neonato Edad gestacional en | No utilizadas

prematuro semanas / 10

Neonato a término | 3,5 No ufilizadas
habitualmente

Lactantes 35-4 3-35

Nifios 1-2 afos 4-45 35-4

Nifios > 2 afios (edad/4) + 4 (edad / 4) + 35

Tubo orotraqueal:
(edad / 2) + 12

o tres veces el diametro interno
hasta los 12 afios de edad

Tubo nasotraqueal:
(edad/ 2) + 15

Referencias BLS 2013 https://sealchile.files.wordpress.com/2012/06/resumen-bls-2013-a-h-a.pdf
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pediatrico

e Maniobra BURP: Si comprimimos el cartilago cricoides hacia
atras, hacia arriba y hacia la derecha del paciente mejoraremos
la vision de la glotis (Fig.5) y ain mas si lo acompafiamos de
una fraccion de mandibula hacia arriba (Fig.6)

ig.6 |

No confundir esta maniobra con la maniobra de Sellick (Fig.7)
empleada para disminuir el riesgo de aspiracion y que puede
empeorar la vision laringoscopica e\

de la glotis. @
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pediatrico

Figura 7. Colocacién del tubo laringeo. Dr. Victor Correa %
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar
Adulto y Pediatrico
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Reanimacién Care

Adulto y P?d" dtric

rdiopulmonar

Se introduce el catéter, se retira el trécar o0 aguja y se vuelve a
comprobar la situacion aspirando de nuevo aire y finalmente se
conecta el catéter al Manujet® (Fig.27)

Dr. Victor Correa %
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pediatrico

Periodo ' -
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relativo
Periodo E“"
<4—— refractario —»,
ek : Haz de Bachmann
: : Nodo sinusal
->:NAV - :
PR+ ;
: T .
L\ Vias
| ‘ intermodales Izquierda
. Repolarizacién
\ S ventricular
s f?:r' "ﬁ Nodo AV
= == ~Intervalo b
Despolarizacion Division posterior
p . N Haz de His
| Division anterior
Fibras de Purkinje

Derecha
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar

Adulto y Pedidtrico
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Norrmal

Dr. Victor Correa %
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Courtesy of Barbara Aehlert.

© Jesse_(S/iStock/Getty Dr. Victor Correa %
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Curso Basico y Avanzado de
Reanimacion Cardiopulmonar
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Courtesy of Basbara Achiert.
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RCP 2 min
* Acceso IV/IO

.

Descarga

6 ¥
" RCP 2 min

» Adrenalina cada 3-5 min
» Considerar manejo de via
aérea, capnografia

» o
Y

~

< (Ritmo N\ No
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lSi

L AT —

Referencias ACLS 2015 https://es.slideshare.net/elenuskienf/algoritmos-aha-2015-espaol

10 v
" RCP 2 min
» Acceso IV/IO.

* Adrenalina cada 3-5 min
« Considerar manejo de via
\a aérea, capnografia

o

v
¢Ritmo \ Si

‘c_;losﬂbﬂlably/

Energia para la desfibrilacion

« Bifasico: Recomendaciones del
fabricante (p.ej. dosis inicial de
120-200 J); si se desconoce,
usar la maxima disponible. La
segunda y siguientes dosis
deben ser equivalentes y se
podria considerar dosis mayores.

* Monofasico: 360 J

Medicacion

* Adrenalina IV/IO.
1 mg cada 3-5 min.
* Amiodarona IVNO. Primera dosis:
bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150 mg

Manejo avanzado de via aérea

* Intubacién endotraqueal o
dispositivo supragldtico.

* Onda de capnografia o
capnometria para confimar
correcta colocacion de TET.

« Con dispositivo avanzado para
via aérea ventilar una vez cada 6
s (10 veces/min) con
compresiones continuas.
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Algoritmo Cuidados en postparo cardiaco en el adulto - Actualizacion 2015

1

P

A
becuperacién de la circulacion espontanea (RCEy

i I

Optimizar la ventilacion y la oxigenacion

« Mantener saturacion de oxigeno 2 94%
« Considerar manejo avanzado de via aérea y capnografia
* No hiperventilar

; l

— — —— e ——————————————————————————— ————

p - _
| Tratar la hipotension (TAS < 90 mmHg) |
« Bolo IV/IO
* Infusion de vasopresores
* Considerar causas reversibles/tratables J

L )

Referencias ACLS 2015 https://es.slideshare.net/elenuskienf/algoritmos-aha-2015-espaol

Dosis/detalles

Ventilacion/oxigenacion:
Evitar ventilacion excesiva.
Empezar con 10
ventilaciones/min y valorar
para conseguir una EtCO»
de 35-40 mmHg.

Cuando sea posible ajustar
la FIO, al minimo para
conseguir SpOo 294%.

Bolo IV: aproximadamente
1 - 2 litros de SSF o RL.

Perfusion IV de
adrenalina: 0.1-0.5 mcg/kg
por minuto (en adulto de 70
kg: 7-35 mcg por minuto)

Perfusion IV de
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Y

Bradiarritmia persistente
que causa:

¢ Hipotension?

¢ Estado mental alterado?

¢, Signos de shock?

¢Molestia toracica isquémica?
¢Insuficiencia cardiaca aguda?

- < Dosisietalles
Dosis/Detalles
~ Atropina )

4
CMonltorlce y observe

Atropina, dosis IV:
Si la atropina resulta ineficaz: Primera dosis: bolo de 0,5
* Marcapasos transcutaneo mg. Repita cada 3-5
o minutos. Maximo: 3 mg.
* Infusion de dopamina Dopamina, infusién IV:
a2 La perfusion normal es a
N Infusion de adrenalina - 2-20 mcg/kg por minuto.
Valorar la respuesta del
l paciente; disminuir
2 lentamente.
Considere: Adrenalina, infusién IV:
+ Consulte al experto Infusion a 2-10 mcg por
« Marcapasos transvenoso minuto. Valorar la
© 2015 American Heart Association respuesta del paciente.

Referencias ACLS 2015 https://es.slideshare.net/elenuskienf/algoritmos-aha-2015-espaol
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Empezar RCP
e Administrar oxigeno
» Conectar monitor/desfibrilador

Y

Retorno circulacion
espontanea (RCE)

Cuidados post
Paro cardiaco

2 minutos

Causas reversibles

Si FV/TVsp
Descarga

* Hipovolemia

* Hipoxia

* Hidrogeniones (acidosis)
* Hipo-/hiperpotasemia

* Hipotermia

* Neumotdrax a Tension

* Taponamiento cardiaco
+ Toxicos

* Trombosis pulmonar

*+ Trombosis coronaria

Medicacion
Acceso IV/IO
Adrenalina cada 3-5 min
Amiodarona para FV/TVsp refractarias

Considerar man:‘lo avanzado de
via aérea
Monitorizar onda de capnografia

Referencias ACLS 2015 https://es.slideshare.net/elenuskienf/algoritmos-aha-2015-espaol
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Table 4-3 Response to Volume Loss in the Pediatric Patient

Class| Class |l Class lll Class IV
% Blood volume loss  Up to 15% 15% to 30% 30% to 45% More than 45%
Mental status Slightly anxious Mildly anxious; restless ~ Altered; lethargic; apathetic; decreased pain Extremely lethargic; unresponsive
response
Blood pressure Normal Lower range of normal Decreased Severe hypotension
Capillary refill Normal More than 2 seconds Delayed (more than 3 seconds) Prolonged (more than 5 seconds)
Heart rate Normal or minimal Mild tachycardia Significant tachycardia; possible dysrhythmias; Marked tachycardia to bradycardia
tachycardia peripheral pulse weak, thready, or may be absent  (preterminal event)
Musdle tone Normal Normal Normal to decreased Limp
Pulse pressure Normal or increased Narrowed Decreased Decreased
Skin color (extremities]  Pink Pale, mottled Pale, mottled, mild peripheral cyanosis Pale, mottled, central and
peripheral cyanosis
Skin temperature Cool Cool Cool to cold Cold
Skin turgor Normal Poor; sunken eyes and Poor; sunken eyes and fontanels in infant/young  Tenting
fontanels in infant/ child
young child
Urine output Normal to concentrated  Decaeased Minimal Minimal to absent
Ventilatory rate/effort Normal Mild tachypnea Moderate tachypnea Severe tachypnea to agonal

(preterminal event)

2 Iomes & Bartlatt Learming.

PALS 2018



The Resuscitation Council (UK) presents
the management of in-hospital cardiac arrest
using Guidelines 2015



Rol de la Adrenalina — Parada Cardiorespiratoria

Gough and Nolan Critical Care (2018) 22:139

https://doi.org/10.1186/513054-018-2058-1 Critical Ca re

REVIEW Open Access

The role of adrenaline in cardiopulmonary @
resuscitation

Christopher J. R. Gough' and Jerry P. Nolan'*

Abstract

Adrenaline has been used in the treatment of cardiac arrest for many years. It increases the likelihood of retum of
spontaneous circulation (ROSC), but some studies have shown that it impairs cerebral microcirculatory flow. It is
possible that better short-term survival comes at the cost of worse long-term outcomes. This narrative review
summarises the rationale for using adrenaline, significant studies to date, and ongoing research.

Keywords: Cardiac amrest, Cardiopulmonary resuscitation, Adrenaline, Epinephrine, Outcome

“Aunque la administracion de adrenalina sigue
siendo una de las intervenciones de ACLS mds
comunes, y probablemente aumente la tasa de
ROSC después del paro cardiaco, su efecto en los
resultados a largo plazo es mucho menos

sequro.”

Gough CJR, El papel de la adrenalina en la resucitaciéon cardiopulmonar, Crit Care 2018 29 de mayo, USA https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5975505/
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Efectividad de la Ventilacién — Parada Cardiorespiratoria

CONTENTS, Vol. XLIV, No. 263, MAY/ SPIS TRESCI, Tom XLIV, Nr 263, MA]

POLSKI
MERKURIUSZ LEKARSKI

POLISH MEDICAL JOURNAL “El tiempo promedio transcurrido desde el

L comienzo de la RCP hasta el comienzo de la
ORGAN POLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO ventilacion fue de 18 5,4 . en cuanto a la BVM
y 16,15 + 4,4 s con respecto a la LMA. La
e . ventilacion minima lograda con el BVM fue de
Dostep po adresie IP D 3,47 + 1,43 | / min, y en el caso de la LMA
ik ocalgo wadnuis sl stk ascendio a 5,54 + 1,73 | / min. No hubo ningun
@ @ caso de insuflacion gdstrica en el caso de la LMA,
mientras que en el caso de la BVM ocurrio en

cinco casos.”

Full access to journal text

pages/ . BUY article access /
ENGLISH POLISH KUPartyiul  doste

strony

223-226

ENGLISH. PEENA TRESC ARTYKUELU TYLKO W JEZYKU ANGIELSKIM.

SUMMARY IN POLISH & ENGLISH. FULL ARTICLE ONLY IN STRESZCZENIE PRACY W JEZYKU POLSKIM | ANGIEL SKIM. W

Comparison of ventilation effectiveness of the bag valve mask  Porownanie skutecznosci wentylacji z wykorzystaniem maski
and the LMA Air-Q SP in nurses during simulated CPR twarzowej, worka samorozprezalnego i maski LMA Air-Q SP

Cierniak M, Comparacion de la efectividad de la ventilacién de la mdascara de valvula de bolsa y LMA Air-Q SP en enfermeras durante la RCP simulada, Pol Merkur Lekarski 2018 25 de mayo,
Polonia, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29813039
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Paro cardiaco traumatico pediatrico
Original article

Paediatric traumatic cardiac arrest: the development
of an algorithm to guide recognition, management
and decisions to terminate resuscitation

James Vassallo, "> Tim Nutbeam, "* Annette C Rickard,' Mark D Lyttle,*>
Barney Scholefield,® lan K Maconochie,”® Jason E Smith, on behalf of PERUKI
(Paediatric Emergency Research in the UK and Ireland)

'Emergency Department, ABSTRACT
Deriford Hospital, Plymouth, UK 1ntroduction Paediatric traumatic cardiac arrest (TCA) Key messages

hﬁfﬁg;"g';g;ﬁgn&netd?;m is a high acuity, low frequency event. Traditionally,

6€4.0Z-810Z-pauwiawsa/9gl L0 se paysignd jsiy i papy Biaw3

Royal Centre for Defence survival from TCA has been reported as low, with What is already known on this subject
Medicine (Research & some believing resuscitation is futile. Within the adult » Paediatric traumatic cardiac arrest is a high
3‘\&3@9"“_8). Bfiglmnghahm' UK population, there is growing evidence to suggest that acuity, Iow.frequency event.

Ply’;‘(’f&ﬁf”&( iy with early and aggressive correction of reversible causes, » Key to the improvement in survival observed
*Emergency Department, Bristol  SUrvival from TCA may be comparable with that seen in the adult population has been the adoption
Royal Children’s Hospital, Bristol,  from medical out-of-hospital cardiac arrests. Key to of an aggressive and standardised approach
1 A PG RERT O I TR TOSRI VO SOS-C IS0y s e SO (Vo tn recucritation in victime nf tranmatic cardiac

Paro cardiaco traumatico pediatrico, Reino Unido, Agosto 2018 https://emj.bmj.com/content/35/11/669
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Paro cardiaco traumatico pediatrico

CARDIAC ARREST?
*  No signs of life
* No palpable pulses

TRAUMATIC?
(exclude. hypoxia - e.g. drowning, \ U N I-I KE LY MEDICAL CAUSE
asphyxiation, impact apnoea)

LIKELY
Standard life

support algorithms

Paro cardiaco traumatico pediatrico, Reino Unido, Agosto 2018 https://emj.bmj.com/content/35/11/669
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Paro cardiaco traumatico pediatrico

support algorithms
Box 1: BUNDLE OF LIFESAVING INTERVENTIONS

(Prioritise over chest compressions and defibrillation)

*  External haemorrhage control

*  Ensure adequate oxygenation and ventilation

*  Bilateral thoracostomies

*  Rapid volume replacement (IV/10) with warmed
blood and blood products (crystalloid if blood not
avalilable)

*  Apply pelvic binder in blunt trauma

CONSIDER
THORACOTOMY
Especially in
penetrating injury

Decision to STOP resuscitation
can be guided by -
*  Duration of cardiac arrest
| ROSC? l_:/ NO *  Lack of response to life-
- & saving interventions (Box 1)
v *  Persistently low ETCO,
YES | i Cardiac standstill on US

*  Consider transfer to theatre for Damage
Control Surgery (DCS)

*  Consider formal imaging (CT)

*  Consider vasopressors in isolated head injury

*  Arrange PICU transfer

Figure 1 Paediatric TCA algorithm. ETCO,, end tidal carbon dioxide; PICU, paediatric intensive care unit; ROSC, return of spontaneous circulation;
TCA, traumatic cardiac arrest.

Paro cardiaco traumatico pediatrico, Reino Unido, Agosto 2018 https://emj.bmj.com/content/35/11/669
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Table 5-1 Possible Reversible Causes of Cardiac Dysrhythmias

Reversible Cause Intervention

’ Pediatric Bradycardia with a Pulse and Poor Perfusion Algorithm

Identify and treat underlying cause
« Maintain patent airway; assist breathing as necessary
Oxygen
Cardiac monitor to identify rhythm; monitor blood pressure and oximetry

« 10NV access
+ 12-Lead ECG if available; don't delay therapy

~ i Hypoxia Administer oxygen, support oxygenation and
5 -
Cardiopulmonary el
No compromise? .
- Hypotension Hypovolemia Replace volume
T
. Signs of shock Hydrogen ion Correct acidosis
3 i fes H : : e
ypoglycemia Give dextrose if indicated
CPR if HR <60/min
with poor perfusion despite Epinephrine 10/IV dose: Hyookalemi : -
- ilafi : mia/hyperkalemia  Correct electrolyte disturbances
4_3 | oxygenation and ventilation 0.01 mg/kg (0.1 mitkg ypo YP yt
of 1:10,000 concentration). . .
. suppurt ABCs | Beat every 3-5 mimé_ Hypothermia Rewarming measures
- Give oxygen No Eradynurq!h } If 10/V acess not available
" gm&:‘"‘““ . = %“F;?,’;ﬁ”ﬁ:{‘;ﬁ!e (ET) ube Toxins/poisons/drugs Antidote/specific therapy
+ LONsider ex
mnsurtahunpe 5 Yes 0! g&gé’l-ig (0.1 mL/kg of _ —
. Epinephrine +1,000). Trauma Support oxygenation and ventilation
. f-lrnplrle for Iﬂcﬁa&d :ﬂgﬂl Atropine 101V dose:
one of prima 0C - . - .
- Consider transthoracic pacing/ 0.02 mg/kg. May repeat once. Tamponade (cardiac) Pericardiocentesis
transvenous pacing Minimum dose 0.1 mg and
- Treat underlying causes maximum single dose 0.5 mg. _ . _ i
- rlying & 2 Tension pneumothorax Needle decompression, chest tube insertion

8 v

It pulseless arrest develops, go to Cardiac Arrest Algorithm

Figure 5-7 Pediatric bradycardia with a pulse and poor perfusion algorithm.

Reprintaed with permission. Web-based Integrated 2015 American Heart Association Guidelines for CPR & ECC.
Part 12: Pediatric Advanced Life Support. © 2015 American Heart Association.

Thrombaosis (coronary or
pulmonary)

Anticoagulation, surgery

& Janes & Bartlett Laaming.



Pediatric Tachycardia with a Pulse and Poor Perfusion Algorithm

Identity and treat underlying causs

» Maintein patient alrway; sssist breaing a5 necessarny

= Cncygen

« Carfiac moniior to (dantiy riytim; moniion Dlood pressure Bnd cadmetry

= WOV BCCaEs

= 1242ad ECG I avallable; don't delay therapy

Mamow (<08 55C)

2

mm\ Wide [=0.09 sac)

3

Evaluate mytnm
with 12-lead ECG

*., QRS durallon

==l

4 l 5

Probak:le
sinus tachycarda

+ Copmpatibie hisiory consistent

with known causa
+ P waves pressntmormal
+ Varnable RB-A; constant PR
+ |miants: ree usually <220'min
+ (Children: rale usually - 1B0/min

Probable
supraventricular tachycardia
Compatible history (vagus,
nOnspeciic); history af abmupt

rate changes

F wenas absant'eonarmal

HR not varable

Intams: rale usualy <Z30min
Chlldren: rate usualy <180 min

g 7 11
o i e
Search for and Conslder vagal Synchronlzed
treat cawse maneuvers ™ cardloverslon
L. - {NDMJ L ®
k.
a
= ¥ access presant, give
Bdenosine
ar

LS

= W access not avallabila,

or If adencelne Insffective,
ByNChronized cardlowersion

Figure 6-3 Pediatric tachycardia with 2 puls= and poor perfusion algarithm.
Faprinied with permision. Web-basad integrated 2015 American Haart Assocation Guidelings for CPR & BECC Fart 12 Fediatric Advanced Life Support. © 201 5 Amarican Heart

Bppoiation
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DoseaDatalis

Synchronized
candiowersion

Begin with 0.5—1 b%g;
It niot effectve, INCresss
bo 2 kg

Sedats If neaded, but

doi't delay canrdioversion.

Adenosine IOV dose:
Firet tose: 0.1 mgsog
rapid bolus (maximum:
& ma).

Sacond dose:

0.2 mgrkyg rapid bolus
[maximum second
dose-12 mg).

Ambodarons 00V dose:
& mgkg over
20—60 minuies

or
Procalnamide KO dose:
16 migig owar
Z0—E60 minuies

Do Nt routinaty
administer amiodarone
and procalnamide
bogethear.
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Table 6-2 Adenosine

Trade name Adenocard

Classification Antiarrhythmic

Mechanism of action « Adenosine is a naturally occurring nucleoside that is derived from the metabolism of adenosine triphosphate (ATP) in the body.

- Adenosine slows conduction velocity through the AV node, increases the AV node refractory period, can interrupt reentry pathways
that involve the AV node, and can restore sinus rhythm in SVT. Reentry circuits are the underlying mechanism for most episodes of SVT
in infants and children. Adenosine acts at specific adenosine receptors to cause a temporary block of conduction through the AV node,
interrupting these reentry circuits.

Indications Diagnosis and treatment of SVTs that involve the AV node

Dosage « Initial dose 0.1 mg/kqg (up to & mq) as rapidly as possible, IV/10 push followed by a normal saline (N5) flush (de Caen et al., 2015)
» Second dose 0.2 mg/kg rapid IV/10 push (maximum single dose 12 mg) (de Caen et al., 2015)

Contraindications «  Atrial flutter or fibrillation
- Known hypersensitivity
« Second- or third-degree AV block

« Sick sinus syndrome

Adverse effects Adenosine may cause facial flushing because the drug is a mild cutaneous vasodilator and may cause coughing, dyspnea, and
bronchospasm because it is a mild bronchoconstrictor. Use with caution in patients with obstructive lung disease.
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“Un sistema de Vvigilancia efectivo, datos
objetivos de rendimiento y iniciativas activas de
mejora de la calidad pueden impulsar los
esfuerzos para mejorar aun mds la calidad de la
RCP proporcionada a los nifios de todo el
mundo”

Duval-Arnould JM, Diseno e Implementacién de un Sistema de Vigilancia de Detencidn Cardiaca Pediatrica, Crit Care Res Pract 2018 9 de mayo, USA
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Post — Parada Cardiorespiratoria

Staging of hypoxic ischaemic encephalopathy as mild, moderate or severe, on the basis

of neurological symptoms

Hypoxic ischaemic
encephalopathy
Stage I mild

Irritable
Hyperalert

Normal reflexes

Overactive sympathetic
[function

No seizures

MNormal EEG

Hypoxic ischaemic
encephalopathy
Stage Il moderate

Lethargic

Reduced spontaneous
movement

Reduced reflexes

Overactive parasympathetic
function

Seizures between 6 and 24
hours of age

Pathological EEG

Hypoxic ischaemic
encephalopathy
Stage Ill severe

Comatose

Reduced or absent
movement

Absent reflexes
Sympathetic and
parasympathetic function
suppressed

Signs of decerebration

Pathological EEG
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Primary energy failure Latent phase Secondary energy failure
Hyporia Cell death
Reduced supply of Reperjusion Multiple Seizures

carbohydrates and e programmed
“La mortalidad neonatal después de la reanimacion cardiopulmonar y

oxygen to the brain cellular mechanisms Failure of enerev
fenergy la asfixia perinatal es del 10% en los paises de altos ingresos y del 28%

production in ! iy
the mitochondria en los paises de bajos ingresos.
Hasta 70% de los sobrevivientes de asfixia perinatal severa desarrollan
_ encefalopatia hipoxica isquémica de gravedad variable”
Apoplosis
Inflammation
Oxidative stress
30 min 6-12 Hours 2 3 Days

>

Therapeutic window
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Original Article

Clinical and Electroencephalographic Correlates
in Pediatric Cardiac Arrest: Experience at a
Tertiary Care Center

Garrett A. Brooks' Jun T. Park’

1 Division of Pediatric Epilepsy. Department of Pediatrics, Rainbow Address for correspondence Garrett A. Brooks, BS, University
Babies & Children's Hospital, Case Western Reserve University Hospitals, Case Western Reserve University School of Medicine 2536 ” . . N
School of Medicine, Cleveland, Ohio, United States Owverlook Rd., Cleveland Heights, OH 44106, United States Todos los pacientes con ausencia de I’Ef/E’jOS

-mail: gabB84& edu). . .
(e-mall: gabsd@case.edu) pupilares de luz, ausencia de respuesta motora el

dolor o la falta de reflejos del tallo cerebral

Neuropediatrics

Abstract Pediatric cardlalc arrestl is a ?lgnlﬁcant cafjse of death Iand neurlc?luglc dlEEblht}:"; tuvieron resultados dESfGVOI'GbIES, apoyando la
however, there is a paucity of literature specifically evaluating the utility of prognostic

factors in the pediatric population. This retrospective chart review examines clinical, utilizacion del examen neuro/oglco como una

laboratory, and electroencephalographic (EEG) data in children following cardiopul- poderosa herramienta para el pronéstico en
monary arrest to better characterize findings that may inform prognosis. Pre-arrest nifios después de un paro cardiaco”

clinical characteristics, resuscitation details, and post-arrest hospital course variables E

were analyzed and neurologic outcome was determined using the Pediatric Cerebral E

Keywords Performance Category scale. Forty-one patients were identified who had cardiac arrest 2
=~ Pediatric from March, 2011 to January, 2015. Duration of cardiopulmonary resuscitation 'E
= cardiac arrest (p = 0.013), out-of-hospital arrest (p = 0.005), arterial pH (0.014), arterial lactate §
= myoclonic (0.004), lack of pupil reactivity to light (p < 0.001), absent motor response to noxious %
status epilepticus stimuli (p < 0.001), and absent brainstem reflexes (p < 0.001) were all predictors of %

= electroence- poor neurologic outcome. EEG background suppression (p = 0.005) was associated 5
phalogram with poor outcome. Nine patients had electrographically recorded seizures, which %’"

= seizures began up to 1 week following cardiac arrest. Two patients (4.9%) experienced post- 2
= prognosis anoxic myoclonic status epilepticus and both had a poor outcome. i
0

g

Brooks GA, Correlatos clinicos y electroencefalograficos en el paro cardiaco pediatrico: experiencia en un centro de atencién terciaria, ANeuropediatria2018 1 de junio, USA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29857345
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Actualizacién en reanimacién cardiopulmonar

neonatal

PRINCIPALES CAMEIOS
Algoritmo

En el nuevo algoritmo de reanimacidn

neonatal que creamos para el nuevo manual
(Figura 1), hemos incorporado elementos que
consideramos importantes:

Update on neonatal cardiopulmonary resuscitation s La priorizacién de la evaluacion y estimulacion
de la respiracidon como punto clave en la
: : : : =3 PF - reanimacidn del RN.
Area de Trabajo de Reanimacion Neonatal — Comité de Estudios Feto-neonatales ) . o
(CEFEN) * Larecomendacién del momento de la ligadura
del corddn en EN prematuros v a término.
* El seguimiento de la linea de tiempo para la
RESUMEN recommendations are original and in their evaluacion-toma de decisién-acciones por
Presentamos la actualizacién de las elaboration, we have taken into account the best realizar, en referencia al llamado “minuto de
recomendaciones nacionales en reanimacién available evidence gathered by the International oro’™.
neonatal »elab(.)r_ada-i' por el Area de Trabajo Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) as * La importancia de la vigilancia de la
en Reanimacién Neonatal del Comité de well as anexhaustive review of publications and ..
SR ; TRTRTRG : F temperatura corporal desde el inicio de la
Estudios Feto-neonatales (CEFEN) de la discussions in the area to define controversial : )
Socdiedad Argentina de Pediatria (SAP). Estas issues. Relevant concepts and major changesare recepcidon en todos los RN, en especial, en los
recomendaciones son originales y, en su described and analyzed. These recommendations prematuros.
elaboracién, hemos tenido en cuenta la mejor refer to support for the transition at birth and to * [anecesidad de la monitorizacion adecuada,
evidfmda. disponible reunida por elh Con.ﬁté resusc.itati.on of nm\:bgms. focwiing. on safety tanto de la frecuencia cardiaca (FC) como de
Internacional de Enlace en Reanimacién and effectiveness. We include a section on the ) o "
LA = : : e = la saturacién de oxigeno (SpO,).
(International Liaison Committee On Resuscitation importance of teamwork and itsimpact on results ) R ) 2 .
Guidelines; ILCOR, por sus siglas en inglés), asi whenwe proceed withanadequate organization. * Los 'r_:"h]Et""ﬂ"‘ de SPD , &N los primeros minutos
como una revision exhaustiva de bibliografia Key words: cardiopulmonary resuscitation, life de vida extrauterina.
v discusiones en el drea para definir temas support, newborn, clinical practice guidelines. ¢ Larecomendacion de la fraceion inﬁpirada de
controvertidos. Dcscribimt_)s 4 analizan_ms : , oxigeno {Fiﬂj} de inicio en funcidn de la edad
conceptos destacad‘os y los pnnflpales cambios. http:/ /dx.doi.org/10.5546 / aap.2018.559 gestacion al.
Estas recomendaciones se refieren al apoyo .

durante la transicion del nacimiento y a la
reanimacion de recién nacidos, haciendo foco
en la seguridad y la efectividad. Incluimos una
secciénsobre laimportanda del trabajo enequipo
v suimpactoen los resultados cuando se procede
con una organizacion adecuada.

Palabras clave: reammacion cardiopslmonar, apoyo
vital, recién nacido, guin de practica clinica.

Cémo citar: Area de Trabajo de Reanimacion Neonatal
- Comité de Estudios Feto-neonatales (CEFEN).
Actualizacion en reanimacion cardiopulmonar
neonatal. Arch Argent Pedintr 2018116 Supl 3:559-570.

INTRODUCCION

La consideracidn de proveer presion positiva
continua en la via aérea (continuous positive
airway pressure; CPAP, por sus siglas en
inglés) nasal en RN prematuros con dificultad
respiratoria.
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Ficura 1. Algoritmo de reanimacion en la sala de partos

Algoritmo de Reanimacién Neonatal en sala de partos TEMPERATURA
LA ACCCION MAS IMPORTANTE ES LA VENTILACION PULMONAR |SALA DE PARTOS
Nacimiento 24-26 °C
iGestacién atérmino? | S| i ek o ik e ioner calar | Evaluacién RN
<Respirs o llora? 3 con su madre 3 asegurar via aérea, 3 Intemnacién
a _ 5 ‘ m::n hijo
-
NO¢ l
Proporcionar calor, Temperatura: mantener
via aérea permeable, temperatura entre 36,5-37,5 °C. Ligadura de cordén
posicionar, secar y En RN <32 semanas combinar RNT 260 segundos
estimular. intervenciones para mantener RNPT =30 segundos.
3 No ospiraor de ruting 13 temperatura.
-
= v
g Evaluar respiracién y FC Monitorizar SPO,
3 + preductal,
S \ Dificultad respiratoria administrar FiO;
Jadeo :c / persistencia de para mantener
PN e cianosis saturacién seguin
<100 Ipm .
tabla . Considerar
¢ CPAP en RNPT.
Proveer Ventilacion *
Efectiva (VvPP)' Cuidados
Monitorizacion de SpO; / post reanimacién
preductal*
Considerar monitor ECG _> 22t ¥

{ / Respiraciéon normal
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. _—

FC <100 Ipm < NO

le'

Asegurar [corregir maniobras

de ventilacién, Considerar TET 1
0 uso de mascara laringea F'OZ de iﬂiCiO VPP

IZ ¥ RN 230 semanas iniciar Fi0,0,21

FC<60lpm  |FC 260 Ipm RN <30 semanas iniciar FiO, 0,30

v

VPP con FiO, 1.0 + TET + * Objetivos de saturacién preductal
Masaje Cardiaco del recién nacido
durante 60 segundos 1 minuto 60%-65%
S 2 minutos 65%-70%
FC<60lpm  FC260 lpm A 3 minutos 70%-75%
\ 2 4 minutos 75%-80%
VPP FIO; 1.0+ TET+ 5 minutos 80%-85%
Masaje Cardiaco + 10 minutos 85%-95%
Administrar adrenalina
\ 4 Y
FC<60 Ipm FC 260 lpm
& 1. VPP: Ventilacién a Presidn Positiva.
Consideraciones 2. Consideraciones especiales: evaluar ventilacion Inadecuada,
m‘ hipovolemia, neumotdérax, otros diagndsticos.
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FiIGURa 3.
REANIMADOR 1
Posiciona la cabeza.
Asegura la via aérea permeable.
Ventila a presién positiva.
Intuba o coloca la mdscara laringea.
REANIMADOR 2
Seca al RN.
Coloca el oximetro de pulso en la mano derecha
(preductal).
- Informa y controla la FC y SpO..
A n - Coloca el monitor de electrocardiograma.
S s 3 - Inicia las compresiones tordcicas.
AYUDANTE
Controla los tiempos (inicia el reloj).
Documenta APGAR.
Prepara la medicacion.
Prepara la colocacién de acceso vascular.

LIDER

- Planifica/coordina al equipo
- Conoce los datos clinicos.
LIDER _

Asigna Roles.

RN: recién nacido; FC: frecuencia cardiaca; SpO,: saturacién de oxigeno.
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