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Parada Cardiorrespiratoria

CONCEPTOS

- PARADA RESPIRATORIA O APNEA:

Cese de la respiracion espontanea.

Respiracion agonica: Insuficiencia respiratoria severa con
respiracion ineficaz que requiere reanimacion respiratoria inmediata

(boca-boca o bolsa de ventilacion)

 PARADA CARDIACA: Cese actividad mecanica del corazon
— 1mposibilidad de palpar pulso arterial central

— ausencia signos vitales (respiracion, tos, movimientos).
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Parada Cardiorrespiratoria

CONCEPTO PCR

 Interrupcion brusca, generalmente inesperada y

potencialmente reversible de la ventilacion y la circulacion.

* Toda parada cardiaca se acompana siempre de parada
respiratoria — Parada cardiaca = PCR
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

DIAGNOSTICO

« Pérdida brusca de conciencia.
* Apnea o respiracion agonica.

« Ausencia de pulsos centrales y otros signos de circulacion.
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Introduccion ﬁ

CONCEPTO DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR

* Conjunto de pautas estandarizadas de desarrollo secuencial
(aceptadas internacionalmente), cuyo objetivo es, primero
diagnosticar el PCR para después sustituir y restablecer la
respiracion y circulacion espontaneas.
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Introduccion ﬁ

RCP BASICA
(soporte vital basico)

* Conjunto de medidas para el mantenimiento de la via acrea y el
soporte de la ventilacion y la circulacidn, Sin usar equipamiento.

* Objetivos:
— Oxigenacion de emergencia para la proteccion del sistema
nervioso central.

— Mantenimiento de la victima hasta que pueda realizarse la
RCP avanzada.

— Deberia iniciarse en los primeros 4 minutos tras la PCR.
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Introduccion ﬁ

RCP AVANZADA

* Conjunto de medidas aplicables para el tratamiento definitivo de

la parada cardiorrespiratoria.
* Requiere disponibilidad de equipo y personal entrenado.
» Objetivos:

— Establecer una ventilacion adecuada.

— Restablecer la actividad y ritmo cardiacos.

— Estabilizar la situacion hemodindamica.

— Deberia 1niciarse en los primeros 8 minutos tras la PCR.
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

CRITERIOS DE INICIO DE RCP

Siempre gue exista PCR excepto en:

 Evolucion terminal de enfermedad incurable.

* Presencia de signos evidentes de muerte biologica.

PCR de larga duracion (excepciones: ahogamiento en agua
fria, intoxicacion drogas SNC, ...).

Existencia de riesgo vital para el reanimador.

ANTE LA DUDA INICIARLA SIEMPRE
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Introduccion ﬁ

EDADES PEDIATRICAS EN RCP

A efectos de RCP consideramos:

- RN: Periodo inmediato tras nacimiento.

Lactante: O meses y 12 meses.
- Nino: 1 ano — comienzo pubertad.

Adulto: Supera la pubertad.
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Introduccion ﬁ

PARTICULARIDADES DE LA
ENSENANZA DE LARCP

1.- Requiere actuacion inmediata.

2.- Dificil de adquirir con la experiencia habitual:
- Dramatismo de la parada.

- Debe actuar “el mas experto™.

3.- Los cursos teorico-practicos sobre maniquies permiten una
formacion adecuada.
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Introduccion

OBJETIVOS DE CURSOS DE RCP
PEDIATRICAY NEONATAL

» Comnocer medidas preventivas de la PCR.
* Reconocer ninos con riesgo de PCR.
* Aprendizaje teorico de las medidas de RCP.

* Adquisicion de habilidades psicomotoras en maniobras

practicas de RCP.
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Parada Cardiorrespiratoria é

PRONOSTICO DE LA PCR

Dependera de:

1° Estado clinico previo.
2° Patologia desencadenante.
3° Tiempo 1nicio maniobras de RCP:

4° Duraci6n y calidad maniobras de RCP.
5° Cuidados postreanimacion.
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Parada Cardiorrespiratoria

PRONOSTICO DE LA PCR

PEOR

}

Parada cardiaca

Extrahospitalario

Nifio (Spv 0-23%)

MEJOR

}

Parada respiratoria

Hospitalario

Adulto
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

ETIOLOGIA

Descenso de mortalidad infantil (6-15 %o)
e  Causas mortalidad infantil Espana:
— Anomalias congénitas
— Prematuridad
— Enfermedades respiratorias (14%)
— SMSL
— Accidentes (1? causa en > 1 afo)
Mayor mortalidad:

— <1 ano y adolescencia
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

ETIOLOGIA

Las causas de PCR en la infancia pueden clasificarse en dos categorias:

1. En nifios sanos:
— Sindrome de muerte subita del lactante (SMSL).
— Accidentes.
2. En mifios con enfermedades:
— 1° Respiratorias.
—  2° Circulatorias.

— 3°Cardiacas.
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

PREVENCION

La prevencion de la PCR es la intervencion que mas
vidas puede salvar.

Actuacion a dos niveles
1. En el nino previamente sano.

2. En el nifio con enfermedades de riesgo.
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

MEDIDAS PREVENTIVAS EN NINOS
SANOS
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION SMSL

e 12 causa mortalidad lactantes

- Posicion decubito-supino al
dormir.

- No colchones blandos, ni
almohadas.

-  Evitar tabaco, alcohol, drogas.,
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

PREVENCION ACCIDENTES

- 12 causa mortalidad nifios > 1 afno
e Lugares:

— Domicilio

— Alrededores domicilio

— vias y lugares publicos
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION ACCIDENTES
1) HOGAR:

.DORMITORIO DEL NINO

— Cuna: Barrotes altos,

separacion maxima 15 cm.
— Colchon (SMSL)

— No uso literas en pequenos
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION ACCIDENTES
1) HOGAR:

- DORMITORIO ADULTOS
— Medicamentos mal protegidos -
(40% 1ntoxicaciones).

— Quardar envase original y fuera

del alcance nino.
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Parada Cardiorrespiratoria ‘é

PREVENCION ACCIDENTES
1) HOGAR:

« JUGUETES:

— Recomendados para su
edad (Normativa CE)

— Piezas pequeiias.

muerte por obstruccion via

acrea)
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Parada Cardiorrespiratoria

PREVENCION ACCIDENTES
1) HOGAR: il
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« ENCHUFES . ESTANTERIAS

— Electrocucion. — Acceso.
— Fjacion
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION ACCIDENTES
1) HOGAR:

« VENTANASY
BALCONES

— No colocar objetos
atractivos para el

nino.
&
— Cerramiento. ,_
— Tipo de cristal. y
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION ACCIDENTES
1) HOGAR:

« COCINA/LAVADERO

— Productos de limpieza:
 Etiquetado.

* Envasado original.

 Almacenamiento.

e Cierre seguridad.
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION ACCIDENTES
1) HOGAR:

« COCINA

— Utensilios cortantes
— (@as.

— Fuego.

— Horno.

No deben estar solos en cocina ni en brazos de adultos cuando cocinan
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION ACCIDENTES
1) HOGAR:

 INTOXICACIONES:
— Maxima incidencia 1- 4 anos.
— 90% evitables:
- Uso (evitar imitacion).

. Almacenamiento.
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Parada Cardiorrespiratoria

PREVENCION ACCIDENTES
1) HOGAR:

« COMEDOR

— Comidas adecuadas, evitar
atragantamientos.

— Posicion sentado

— No frutos secos, ni chicles a
menores de 4 afos.

— Cuchillos y tenedores.

Grupo Espafiol RCP Pediatrica y Neonatal




Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION ACCIDENTES
1) HOGAR:

« BANO

e

St O

— Productos de cosmetica y
utensilios electricos.

— Ahogamiento.

— Temperatura del agua.

.‘
.
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION ACCIDENTES
2) ALREDEDORES DOMICILIO

« JARDINES Y PARQUES

— Juegos adaptados a la edad.

EL
b
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e

-
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— Estanques aislados con vallas.=
— Magquinaria/toxicos jardin.

— Vigilancia continua.
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION ACCIDENTES

2) ALREDEDORES DOMICILIO
« PISCINAS/PLAYA

— Piscinas con valla.

- T ———
- g

— Cubrir con lona.

— Ensenar a nadar a los ninos.
— Vigilancia continua.

— Socorristas entrenados en
RCP.
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION ACCIDENTES
|

2) ALREDEDORES DOMIC

i

« DEPORTES

— En lugares adecuados.

— Casco.

— Supervision y Vigilancia por
adulto.
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION ACCIDENTES
2) ALREDEDORES DOMICILIO

« GUARDERIAS/COLEGIOS

— Cuidado en los recreos, entrada =
y salidas de clases.

— Edificio seguro.

— Salidas de emergencia.

— Extintores.
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

PREVENCION ACCIDENTES
3) VIAS Y LUGARES PUBLICOS

« ACCIDENTES AUTOMOVIL

— Causan mas de la mitad de las muertes accidentales
pediatricas.

— Los accidentes en los adolescentes son en su mayoria
secundarios a inexperiencia, exceso de velocidad y abuso

de alcohol.
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

PREVENCION ACCIDENTES

"".I';-.‘_lc“"

3) VIAS Y LUGARES PUBLICOS .a 5

« ACCIDENTES AUTOMOVIL

— Lactantes en asiento trasero, en
sillas homologadas. Asiento
delantero, en direccion contraria a la
marcha sélo s1 — coche no tiene
airbag o se puede desconectar.

— Sillas infantiles homologadas.

Etiqueta de Homologacién

universal

— Sistemas de retencion adecuados a
la edad.

Especifico
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ‘

PREVENCION ACCIDENTES
3) VIAS Y LUGARES PUBLICOS

« ACCIDENTES AUTOMOVIL

— El uso adecuado de sillas
infantiles, cinturones de seguridad,
y “airbag”, disminuye la
mortalidad en un 50 %.

— Menores de 12 anos en el asiento
de atras.

— Cinturdn de seguridad en el -

. LY TR
asiento de atras. A \‘ _ )
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

PREVENCION ACCIDENTES
3) VIAS Y LUGARES PUBLICOS

« ACCIDENTES PEATONALES

Mayor incidencia entre los 5-9 afios
— Educacion vial.
— Senalizacion e 1luminacion.

— Barreras y vallas.
— Siempre acompanados y sujetos.

— En carretera caminar en sentido B L
contrario a circulacion L N
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

MEDIDAS PREVENTIVAS EN NINOS
CON ENFERMEDAD DE RIESGO
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

PREVENCION PCR NINOS DE RIESGO

LLa PCR no siempre es subita e inesperada

* Deterioro progresivo de la funcion respiratoria y/o
circulatoria

* Reconocer los de signos de riesgo de PCR:
— Respiratorios.
— Cardiocirculatorios.

 Vigilancia estrecha de los pacientes.

* Educacion a padres de nifios con riesgo.
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

PREVENCION PCR NINOS DE RIESGO

SIgnos respiratorios

* Aumento o disminucion de la frecuencia respiratoria.
* Aumento del trabajo respiratorio.

e (Coloracion (ci1anosis).

e Disminucion de sonidos respiratorios.

e Signos secundarios a hipoxemia:

- Hipotonia, alteracion de la conciencia.
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION PCR NINOS DE RIESGO

Signos hemodinamicos

e Frecuencia cardiaca:

MET Gz ERE > 180 [pm en menores 5 anos.
> 150 Ipm en mayores 5 anos.

vl < 85 [pm en menores 6 meses.
< 80 lpm en ninos.

< 50 Ipm en adolescentes.
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Parada Cardiorrespiratoria é

PREVENCION PCR NINOS DE RIESGO

Signos hemodinamicos

* Hipotension: TA sistolica
< 70 mmHg en menores 1 ano.

<70 + (2 x edad en anos) mmHg mayores 1 ano.

 Signos de hipoperfusion (frialdad periférica, oliguria),
hipotonia, cianosis, alteracion de la conciencia.

e Arritmias.
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Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

PREVENCION PCR

Conclusiones

« Lo mas importante en la RCP pediatrica es la prevencion de
la PCR.

* Los accidentes y el SMSL son las causas mas frecuentes y
potencialmente evitables de muerte infantil.

* El mantenimiento de la ventilacion y circulacion en ninos
enfermos previene la PCR .

Grupo Espaiol RCP Pediatrica y Neonatal EE—



Parada Cardiorrespiratoria ﬁ

CRITERIOS DE FINALIZACION

* Recuperacion de la PCR. ‘
 Enfermedad incurable.

e Comprobacion de orden de no reanimacion.

Mas de 30 minutos de RCP sin recuperacion. Excepciones:
— Ahogamiento en agua fria.
— Intoxicacion por drogas supresoras SNC.

— Hipotermia severa.
RN con APGAR 0 tras 10 minutos de RCP.
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Introduccion ﬁ

NIVELES DE FORMACION

Cursos de formacion en RCP

— RCP basica (4-6 horas).
— RCP basica instrumentalizada (8 horas).
— RCP avanzada pediatrica y neonatal (24-30 horas).
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