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REANIMACION CARDIOPULMONAR EN
ATENCION EXTRAHOSPITALARIA

Gerencia Urgencias y Emergencias

DEFINICION DEL PROBLEMA:
Introduccion &2

La parada cardiorrespiratoria se define como kxiinpcion brusca e inesperada,
potencialmente reversible, de la circulacion y de réspiracion espontanea. Sin
tratamiento, esta situacién desembocaria en ungerhieldgica del paciente.

La resucitacion cardiopulmonar comprende un cdojude actuaciones
secuenciadas dirigidas a intentar revertir la pmi@diorrespiratoria (PCR), si existen
posibilidades de recobrar las funciones cerebgralpsriores.

Importancia ©

Segun las estadisticas, en Espafia fallecen en sod@0 personas al dia por
parada cardiaca. La realizacion de un masaje cargial uso del desfibrilador en los
cinco minutos posteriores a la parada cardiaca aiamdiasta el 90% las posibilidades
de supervivencia.

El plazo de intervencién para salvar a una vic@sae no mas de 4-5 minutos.
Ademas, por cada minuto que se pierde, hay un 1@rosnde probabilidad de
supervivencia.

La cardiopatia isquémica es la principal causa derta en el mundo. En Europa, las
enfermedades cardiovasculares suponen alrededo#08€l del total de muertes en
menores de 75 afios.

En la mayoria de las victimas, el paro cardiaco) (B« inicia con una fibrilacion
ventricular (FV)o taquicardia ventricular sin pulso (TV). Aproxingadente un 25-30%
de las victimas de PCR presentan FV.

POBLACION DIANA:

Este protocolo de actuacion va dirigido a todadhlgcion, adulta o pediatrica
que, en un momento dado, pueda presentar una PCR.

OBJETIVOS:

Version: 15/12/2018
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Dotar al personal sanitario de los conocimientdwesdas técnicas y maniobras para
tratar a un paciente en parada cardiorrespiraiodapendientemente de su edad.

ATENCION AL PACIENTE ADULTO:

INDICACIONES PARA INICIAR SOPORTE VITAL ©

Ante toda PCR se debe iniciar la RCP salvo sesecth alguna de las siguientes
situaciones:

- Paciente en estado terminal de una enfermedadkible

- Testamento vital que especifique la negaciditlaag maniobras

- Signos indiscutibles de muerte bioldgica

- Cuando la PCR lleve mas de 10 minutos de evolusidnque se le haya
aplicado soporte vital, en este contexto se delmgainsi la victima es un potencial
donante de 6rganos. En la Region de Murcia noeexistcodigo de trasplantes por lo
que sera criterio del facultativo junto con la era&ion conjunta posterior con la Unidad
de Trasplantes para valorar si el paciente puedeastadado o no para ello.
Siempre primara la decision de facultativo sobreingtiar o0 no maniobras de
Reanimacion Cardiopulmonar sobre los 10 minutositéss”.

INDICACIONES PARA SUSPENDER EL SOPORTE VITAL ©:

- El paciente recupera la circulacion y la respira@épontanea.

- Habiéndose iniciado la RCP se comprueba qué&R §& ha producido como
consecuencia de la evolucion natural de un prooeswable.

- Se confirma que las maniobras de RCP se initiaom un retraso superior a
10 minutos, excepto en caso de ahogamiento, hip@eaccidental o intoxicacion por
barbituricos.

- Después de 30 minutos de iniciada correctamiastenaniobras de soporte
vital y no hay signos de actividad eléctrica cardia

- Si existe Incidente con multiples victimas y anédmos recursos disponibles.

Exploracién ante un paciente en presunta parada cdiorrespiratoria:
a. Nivel de conciencia:

Es necesario garantizar la seguridad del reanimaderla victima y comprobar
si ésta responde a estimulos.
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b. Comprobacién de la ventilacion
Maniobra ver, oir, sentir

- Si el paciente respira, y solo existe un readonae debe colocar en posicion
lateral de Seguridad mientras acude la ayuda, raetd cual se reevaluara a la victima.
Si, por el contrario, esta valoracion la hace aligm sanitario, actuara segun la
valoracion de la situacion més all4 de la ventilaci

- Si no ventila hay que comprobar si existe algbjeto que obstruya la via
aérea y sea posible su extraccion, bien con lagsnéien con pinzas...

Si a pesar de no ventilar no existe objeto obsetrdg se colocard una canula
orofaringea, se realizara maniobra frente-mentéraaxion mandibular si se sospecha
lesién cervical, y se procedera a ventilar con afdascarilla (ambf) con reservorio,
conectada a una fuente de oxigeno a 15 Ipm. Ebrdera de 1 ventilacion cada 6
segundos (10 ventilaciones por minuto) mientraseakzan las compresiones toracicas
continuas.

En caso de que valore personal no entrenado,madores legos entrenados
solo en compresiones, segun las actualizacione20dg de la American Heart
Association® sélo se realizaran, en caso preciso, compresionasicas, obviando la
realizacion de insuflaciones (Recomendaciones QJa$igel de Evidencia C-LD)

c. Comprobacion de la circulaciéon

Recomendada en la arteria carétida. Si esta peeseeto esta ausente la
ventilacion, se realizaran insuflaciones de aise gomprobara el pulso cada 2 minutos.
Por su parte si estan ausentes se debe iniciajema@sdiaco con una frecuencia de 100-
120 compresiones por minuto y se alternara cornilaeiones: 2 insuflaciones cada 30
compresiones (30:2). No se debe interrumpir la esedia salvo que aparezca algun
signo de recuperaciéon espontanea.

La técnica de reanimacion consiste en realizarctamspresiones en el tercio
medio esternal, en linea intermamilar, con los dsaxtendidos y con el talon de la
palma de la mano. Las compresiones toraciasieben de realizarse con una
profundidad de 5 cm. en un adulto de complexiémadr evitando una profundidad
excesiva > 6 cm.
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Soporte Vital Avanzado

iNo responde y
no respira con normalidad?

LLame al equipo de resucitacion

RCP 30:2
Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las interrupciones

Evaldie el ritmo
Desfibrilable No desfibrilable
(FV/TVSP) (AESP/Asistolia)
1 Descarga Recuperacion de la
Minimice las

] - circulacion espontinea
I nterrupm ones

TRATAMIENTO
INMEDIATO
POSTPARADA CARDIACA

® Use el abordaje ABCDE

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

TRATAR LAS CAUSAS REVERSIBLES

e Hipoxia Trombosis - coranaria o pulmonar
« Asegure compresiones tordcicas de alta calidad Hipovolemia s el

E Min[rlnilce Inter'mp-ciones de las compresiones Hipo/hiperkalemia Taponamiento cardiace

- Administre oxigeno Hipo/hipertermia Téxicos

= Utjlice capnografia con forma de onda

= Compresiones continuas cuando se haya asegurado Considerar

la via aérea » Ecografia

~ Acceso vascular (intravenoso o intradgseo)
= Administre adrenalina cada 3-5 min
= Administre amiodarona después de 3 descargas

= Compresiones tordcicas mecanicas para facilitar
traslado/tratamiento
= Coronariografia e intervencién coronaria percutanea

= RCP extracorporea

Algoritmo de Soporte Vital Avanzado. RCP - resucitacion cardiopulmonar; FV/TVSP - fibrilacién ventricular ftaquicardia ventricular sin pulso; AESP

via Aérea, Respirs
parcial de didxido de carbomo; BECG

Gin (B, Circulaciin, Discapacidad,
electrocardiograma,

“xposicion; 5a02 - saturacion arterial de oxigeno; PaCO2 - presidn

arterial

Versién: 15/12/2018 AENOR | AENOR

Gerencia de Urgencias y Emergencias

Sanitarias Region de Murcia
C/Escultor José Sanchez Lozano, 7-22Planta

Pagina 5 de 27 30005 Murcia

Transporte
Sanitario

Empresa
Registrada

UNE-EN 1SO 9001 UNE 179002

La Unica copia oficial de este documento esta en la Intranet de la Gerencia de Urgencias y Emergencias 061. Antes de utilizar una
copia impresa asegurese de que es la versidn actualizada verificando su fecha de emisién en www.061murcia.org.



REANIMACION CARDIOPULMONAR EN
ATENCION EXTRAHOSPITALARIA

Servicio

Murciano
de Salud

Gerencia Urgencias y Emergencias

Actuacion:
1. Medidas generales:

- Monitorizacion electrocardiografica. Puede exislos situaciones: Ritmos
desfibrilables (fibrilacién ventricular, FV; tagaidia ventricular sin pulso, TVSP) o no
desfibrilables (asistolia, actividad eléctrica gulso)

- Anotar la hora de inicio del soporte vital

- Retirar cuerpos extrafios y secreciones en ongirmanualmente o mediante
aspiracion.

- Permeabilizar la via aérea mediante maniobratdrmenton o traccidon
mandibular si se sospecha trauma cervical.

- Colocar canula orofaringea, se introduce conepedbncava hacia nariz del
paciente y se gira conforme avanza hacia orofarl8@e.

- Ventilar con dispositivo bolsa-mascarilla (am®jiy reservorio conectado a
una fuente de oxigeno a 15 Ipm con una frecuermcikEOd/entilaciones por minuto.

- Se debe intentar intubar en el menor tiempohp@sevitando suspender las
compresiones toracicas mas alla de los 5-10 segunydoonectar al tubo endotraqueal
(0o en su defecto un dispositivo supraglético) a respirador o a un balén de
resucitacion autohinchable.

- En paciente intubados se debe objetivar el \dgbdioxido de carbono al final
de la espiracion (ETC{ (Recomendacién 1A). Se debe conseguir un valpesor a
10 mmHg al cabo de 20 minutos de RCP, si esto nasgsy sin servir como dato
aislado, permite decidir cuando poner fin a losi@sfo de reanimaciéh

- Iniciar masaje cardiaco externo, cada 2 mindtse relevarse al reanimador
gue realiza las compresiones para que no pier@atiafad.

- Canalizar via periférica: se mantendran conperéusion de suero fisioldgico,
con el catéter de mayor calibre posible. Si noasshte canalizar una via periférica se
probara la via intradsea, como ultimo recurso seiaita via endotraque@hnalisis de las
nuevas guias AHA y ERC 201pcon una absorcién irregular y con la peculiaridadjue se
precisa una dosis doble o triple de lo habitualidd en 10 cc de suero fisiolégico (util
para el uso de adrenalina, lidocaina, atropinalaxoaa).

d Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Ritmos desfibrilables

Corresponde a la fibrilacion ventricular y a lgu&ardia ventricular sin pulso.
Debemos comenzar compresiones toracicas (30:2hadte con dos ventilaciones con
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baldn de resucitacion autohinchable y en el maeorgo posible proceder a desfibrilar
(choque NO SINCRONIZADO) con una intensidad 150-2@h bifasicos.

Hay que tener en cuenta que si el paciente esdoortde marcapasos o
desfibriladores automaticos implantables no se @ueanblocar las palas sobre ellos y
éstas alternativas a la colocacion de las paladgousolventar éste problema. También
deben retirarse los parches transdérmicos que pbp&ciente. Hay que aplicar la pala
con cierta fuerza. También sera mas eficaz endaiaesdn de pacientes conectados a
respiradores, y deberia retirarse la PEEP. A la lier aplicar la descarga hay que
ASEGURAR que todo el mundo deja de tocar al paeignse desconecta fuente de
oxigenoterapia.

Tras la descarga se iniciard un nuevo ciclo de BCP durante 2 minutos y se
comprobara el ritmo resultante:

A) Cesa el ritmo desfibrilable con signos de ciacibn espontanea: Cuidados
post resucitacion.

B) Aparece ritmo no desfibrilable: Realizar tratanto especifico que se indica
en el proximo apartado.

C) Persiste ritmo desfibrilable: Se procede a wgusda descarga 200 J en
bifasicos, seguidos de 2 minutos de RCP y posteg@mraluacion del ritmo. Si continua
en ritmo desfibrilable se aplicara 3° descarga @ 2@on posterior administracion de
adrenalina 1 mg via iv que se repetira cada 3-Gutmény amiodarona 300 mg que
pudiera repetirse en una dosis de 150 mg si petaisituacion (tras 5° descarga).

Este ciclo se repite sucesivamente hasta conseguiitmo eficaz, mientras
persista la FV/TVSP.

nidad Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Tiempo Taimipa

CON comgresiones SIN compresiones

Aoceso IV /10 1 Wan 3D mgken 150 mg i &0
Asegurar Ve Preparar

. - i O] j :
Con dguat ] s i whalng  Arsdarona Armaciiiona
AsTea
c

RCP beial RGP 2 mnatos RGP 2 mineios RCP 2 mirios RCP 2 Meios
Wakorer FEmo y Lo Vaiorary Tratar  RRERE Vs as
e Pudan {5l iimo Fllrmo Causas Ao y Fatmo y

A rERLE AOkS) Puiss Revorabies Pusap Pl

*Minimizar al maximo el tiempo sin compresiones

Ritmos no desfibrilables

Son la asistolia y la actividad eléctrica sin pul€n ellas el tratamiento se basa
en maniobras de RCP durante 2 minutos para despogsobar si existe algun cambio
en el ritmo. Ademas se administrard 1 mg de adrenahda 3-5 minutos.

Tras esta actuacion pueden sobrevenir 3 situagione

26/03/2019 14:08:19]

a) Continuar ritmo no desfibrilable: se repites éiclos anteriores.
b) Paso a ritmo desfibrilable: se aplica el prolo@nteriormente explicado.

¢) Recuperacion del ritmo cardiaco: se inicianlados post reanimacion
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Arenninn ACroruEEnG
Ll tmg i en img v an

PARADA Liegadn ot Cormeguir i Doy
CARDIAGA Dresfibeilsdor Ancesn W A0

1 Prepara Adeenaina

Asegutar Via
Adrés

Caprogeatia

RGP acial RCP 2 mirisies ACP 2 maneins RGP 2 minaioa RCP2 Mineins
Vedorar y Tratar
Csaans A W plorar ¥ e Vasoras
L Valorar RiEmo y y y Rt
Vaioras Revarndisn Pullgo (i itmo Fimg Fmo
- iz 2t Puss Pulses Puiso

*Minimizar al maximo el iempo sin compresiones

La existencia de AESP nos obliga a descartar ausas mas frecuentes (4H y
4T):

- Hipoxia: comprobar via aérea, si se ha desptashdubo endotraqueal, o sSi
esta en bronquio derechéentilar con oxigeno al 100 %

- Hipovolemia: tras un trauma, HDA o aneurismatiadrdebe restaurarse el
volumen ademas de taponar heridas sangrantes.

- Hipo- hiperpotasemia: si se sospecha por laceliffracaso renal, intoxicacion
por antagonistas del calci@gdministrar 10 ml de cloruro célcico al 10 % y
bicarbonato sodico(no administrar juntos porque precipitan).

26/03/2019 14:08:19]

- Hipotermia: aumentar la temperatura con abrigo o retirada de rgpas
hamedas junto con administraciéon de sueroterapia diente....

- Neumotorax a tensiéiescompresion con aguja

- Taponamiento cardiacdericardiocentesis con aguja o toracotomia de
emergencia.

AENOR | AENOR
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- Téxicos:usar antidoto

- Trombosis pulmonar o coronariatentar fibrinolisis y prolongar RCP 60-
90 minutos

CUIDADOS POSTRESUCITACION:
Una vez que el paciente recupera la circulacipomsnea:
a) Valorar de nuevo la via aérea, aspirando y cobamdo que esta permeable
b) Valorar el estado circulatorio comprobandpudso carotideo.

¢) Monitorizacion continua del ritmo y la frecuenecardiaca. Si apareciesen
arritmias tratar.

d) Realizar ECG completo, ya que puede aparecesingnome coronario agudo
y habra que actuar en consecuencia, ya que se pesadiciar de un tratamiento
fibrinolitico o una angioplastia primaria, a valode forma individualizada.

e) Si aparecen convulsiones tratar con benzodizmem Fenitoina si fuese
preciso.

f) Control de la temperatura, glucemia y tensidteral. Se ha instaurado
actualmente la tendencia de evitar la hiperterrSiegun AHA se recomienda un
intervalo de control de temperatura mas ampliogiee 32-36°C, frente al intervalo
previo de 32-34°C. (Clase I). La AHA recomienda Eaptemperaturas mas proximas
a los 36°C en pacientes en los que las bajas tampes supongan un riesgo afiadido,
como en pacientes con sangrado importante. Tenupasatnas bajas se emplean en
situaciones que empeoran con temperaturas mas @tas son las alteraciones
neurologicas (edema cerebral, etc). No se debeeamgé rutina en pacientes con RCE
prehospitalaria la induccion de hipotermia con $idn rapida de fluidos frios. (Clase
[ll: No Beneficio).

En cuanto a la glucemia La AHA afirma que el basiefde establecer un rango especi-
fico en el manejo de las cifras de glucemia esiwien adultos con RCE tras PCR

E] R
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(Clase IIb). La ERC recomienda que los nivelesldeaga deberian mantenerse <= 180
mg/dl.

g) Colocar sonda nasogastrica y vesical (siempre s @sible y la
evaluacion secundaria lo permite)

h) Extraer sangre venosa para realizar hemogramajibicp y coagulacion.
i) Seria interesante extraccion de muestra artenialgesometria
j) Remision a Hospital donde se realizardn Rx tqrara comprobar colocacion

del tubo endotraqueal y otras pruebas complemastguie se crean conveniente para
hallar la causa que ha provocado la PCR.

ATENCION AL PACIENTE PEDIATRICO: @37

En cuanto al prondstico de una PCR en un pacperditrico va a depender de:
- Estado clinico previo del paciente y la causadgsencadend la PCR
- El tiempo que haya transcurrido hasta iniciar taaniobras de RCP bésica

(mejor dentro de los 4 minutos post parada carmelpiratoria) o RCP avanzada (en los
primeros 8 minutos) y su duracion.

d Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Clasificacion segun edades pediatricas:

1. Recién nacido (RN): en términos de PCR esf@ Bh el periodo inmediato
tras el nacimiento.

2. Lactante: entre los 0 y los 12 meses de vida

3. Nifios: por encima del afio de vida hasta laesteincia, cuando en una PCR
se usaran recomendaciones de adultos.

Gerencia de Urgencias y Emergencias
Sanitarias Region de Murcia E E
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Recogida de informacion:

- Anamnesis: Recoger el mecanismo desencadenante, existencia de
enfermedades previas, si la PCR ha sido presencada y si se han instaurado
maniobras de RCP basicas previas, en cuyo casda habraveriguar desde cuando se
han realizado.

- Exploracién fisica: Comprobacion del nivel de consciencia, respiragion
pulso central (ver, oir, sentir) en unos 10 seganle importante recordar que el pulso
central en los RN y en los lactantes se toma emtéaia braquial, mientras que en los
nifios se comprobard el pulso carotideo.

- Valoracion de la funcion respiratoria:

Le frecuencia respiratoria depende de la edadabeépte (mirar figura inferior).
Asi se deben reconocer datos exploratorios quéhacsn objetivar estar frente a una
insuficiencia respiratoria y que son la taquipn&zele ser lo primero en aparecer), el
aleteo nasal, retraccion toracica y la presenciaitibilidad o somnolencia excesivas.

Son signos premonitorios de paro respiratorio:

- Disminucion del nivel de conciencia

- Descenso del tono muscular

- Disminucion del esfuerzo respiratorio

- Bradipnea

- Cianosis central (labios), si es periférica (extremidades) se debe a
insuficiencia circulatoria

- Sudoracién

- Bradicardia

- Valoracion de la funcién circulatoria:

d Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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La perfusion de organos y tejidos dependen deébgasdiaco (GC), relacionado
con la frecuencia cardiaca (FC) y la tension atdifA), segun la edad del paciente
(mirar figura inferior).

En hipovolemias disminuye el GC, que se compengadaimente con un
aumento de la FC, manteniéndose la TA por aumeettasl resistencias vasculares
sistémicas (se evaltan con el relleno capilar,dsierormal 2 segundos tras comprimir
el lecho ungueal). Cuando esta compensacion ediciestte, baja la TA, el GC
disminuye drasticamente y la PCR puede ser inngnent

E] R
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La insuficiencia cardio-respiratoria constituye edtado final comun de la
insuficiencia respiratoria o circulatoria inicigkecediendo a la PCR y presenta algunos

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN

ATENCION EXTRAHOSPITALARIA

signos inminentes como:

- Disminucioén de la conciencia o coma

- Agotamiento por aumento del trabajo respiratorio

- Cianosis

- Taquipnea > 60 rpm
- Taquicardia en lactantes > 180 Ipm o bradicaxd® Ipm
- Taquicardia en nifios > 160 Ipm o bradicardidD<pn
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Grupo Rango
Sistalica Diastalica
RN Macimiento — 6 semanas To-100 ! 50-68
Infante T semanas - 1 ano 84108/ 56-T0
Lactante mayor 1-2anos a8-106 | 58-T0
Pre-escolar 2 -6 anos a8-142 |/ 64-70
Escolar 6 —13 anos 104-124 [ 64-B6
Adolescente 13 - 16 anos 118-132 | TO-B2
Adulto 16 anos y mas 110140 | 7090
_ FRECUENCIA RESPIRATORIA ) |
Grupo Edad Ventilaciones por minuto
RN Nacimiento — & semanas 40-45
T Infante T =emanas - 1 ano 20-30
Lactante mayor 1 -2 anos 20-30
Pre-escolar 2 — 6 anos 20-30
Escolar 6 — 13 anos 12-20
Adolescente 13 - 16 anos 12-20
Adulte 16 anos y mas 12-20

Grupo Edad : Latidos por minuto

RN Macimiento — 6 semanas 120-140
Infante 7 =emanas - 1 ano 100-130
Lactante mayor 1= 2 anos 100-120
Pre-escalar 2 -6 afos 80-120
Escaolar 6~ 13 afos B0-100
Adolescente 123 — 16 anos TO-B0
Adulto 16 aflos y mas &0-80

Grupo Edad Grados G'Entigr_adQE
RN Macimiento - 6 semanas _ 38
1] nfante 7 semanas - 1 ano 3753378
2 Lactante mayor 1-2anos 3753378
= Pre-escolar 2 —Ganos 37.5a37.8
E Escalar B— 13 anos 37 a3’ 5
g Adolescente 13 — 16 afios 37 _
! Adulla 16 anos y mas 36.2a372
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PLAN DE ACTUACION
Diagnéstico: se basa en la exploracion fisica

Tratamiento: seguir secuencia A, B, C

A: Via aérea y estabilizacion cervical si se soBpdraumatismo cervical
B: Respiracién

C: Circulacion

AENOR | AENOR
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1. Via aérea:

- Apertura de la via aérea de forma manual. Cuarde pequefo es el nifio,
menos hiperextension cervical hay que hacer, dedhen el RN la posicidon es neutra.

- Introduccién de canula de Guedel: la longitud lalecanula es igual a la
distancia ente los incisivos superiores y el angeléa mandibula. Si no ha aparecido la
denticion, se mide desde la comisura labial al anemdibular). Se introduce sdlo en
pacientes inconscientes y con la convexidad hagi@aaen lactantes ayudandose de un
depresor lingual y hacia abajo y posterior rotaciéri80° en nifios

- Aspiracion de secreciones y extraccion de cugeegxtraiios. La aspiracion debe
realizarse con cuidado, dado el estimulo vagal ppexien provocar. La sonda debe
adecuarse a la edad del nifio y la presion delnssstde aspiracion no debe sobrepasar
los 80-120 mmHg. El tiempo de aspiracion maximaleslO segundos y la sonda se
introduce para aspirar hasta la zona en la que@eptren secreciones.

- Ventilacion con bolsa y mascarilla. Con bolstoaailable y flujo de 15 I/min
(excepto en lactantes que hay comenzar con FiO2 8&%Yuede obtener un a Lidel
90% usando bolsa con reservorio. La mascarilla debdel tamario ideal para asegurar
un sellado hermético de la boca y la nariz. Laueecia respiratoria debe ser en el RN
de 30-40, en el lactante de 20.25 y en nifios d2015-

El material para la optimacion de la via aérea Yeéntilacion se resumen en el
siguiente cuadro.

Prematuro RNy <|6 m —|1-2 2-5 anos 5-8 > 8
6m la afnos anos anos
Guedel 00 0 1 2 3 4 4-5
Tubo 2.5-3 3.5-4 4 4-4.5 4+(edad/4)
traqueal
Distancia 10-12 | 12 (n° | 13-14 | 14-16 (n°| 16-18 | 18-22
tubo 7-9 (n° tubo| tubo x | (n°tubo| tubo x 3) | (nN°tubo| (n° tubo
(cm) X 3) 3) X 3) X 3) X 3)
Sonda 6 6-8 8-10 8-10 10-12 12-14 12-14
aspirar
Laringe |Opalarecta lpala| 1lpala|1l-2pala] 2pala |2-3palal 2-3 pala
recta/ | recta/ | curva curva curva | curva
curva | curva
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Para la intubacion hay que tener en cuenta algliferencias en relacion con el
adulto:

- La laringe es mas estrecha, corta, alta, amtg¢rdon un angulo mas agudo.
- La epiglotis es mas larga y en forma de U.

- En los dos primeros afios de vida hay un desc&msdo de las estructuras de
la via aérea superior y se producen pocos camlaist ha pubertad, en que hay un
mayor descenso de la epiglotis y cricoides.

- El calibre de la traquea es menor, y hasta |l@@& presenta un maximo
estrechamiento en el cartilago cricoides, querdrteorma de anillo actia como balon
natural.

- Las pinzas de Magill ayudan a realizar la margate intubacién, dirigiendo el
extremo distal del tubo endotraqueal a la entradla dia aérea. También se usan para
eliminar obstruccion de la via aérea producida paterial sélido que no puede
extraerse con los dedos.

La intubacién oral es menos traumatica que lalesRCP, aunque en lactantes
es mejor la nasal si se sabe realizar. Antes débant efectuar siempre, tras la
colocacion del guedel una ventilacion con resuoitaianual.

Las mascarillas laringeas, tamafos 1 a 3 sordlemuadas para los nifios y solo
se deben usar si no se consigue la intubacionaopodal.

Técnica para la intubacién orotragueal:

d Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Posicion alineada con la cabeza en hiperextensidderada. Cuanto mas
pequefio el nifio menos hiperextension.

26/03/2019 14:08:19 |

- En lactantes, calzar la epiglotis. En nifiosonhtcir la hoja del laringoscopio
hasta la vallécula.

- La maniobra de Sellick puede facilitar la inttiba.

- Las maniobras de RCP no deben interrumpirsedma$ segundos mientras se
efectia la intubacion. Si no se consiguiera ee &@smpo se coloca una canula
orofaringea y se ventila previo a nuevo intenton®se consiguiese se puede usar una
mascarilla laringea que, aunque no consigue @naishto de la via aérea si optimiza la
ventilacion.

E] R
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Secuencia rapida de intubacién orotraqueal (IOT):

Cuando nos encontramos en un nifio que no esta e et que precisa
intubacion, se requiere sedacion y seudo analgesidéa a la intubacion.

Se usan medicamentos para inducir la anestesgpedir los efectos adversos
de la IOT, como son la hipoxemia, el dolor, arrasjihipertension intracraneal, reflujo
y aspiracion gastrica.

La secuencia no esta indicada en pacientes coosabosn PCR que requieren la
IOT inmediata.

* Ventilacion a través del tubo endotraqueal:No usar volumen corriente
mayor a 10 ml/kg por riesgo de barotrauma y neuragta tension, ni elevar la presion
positiva al final de la espiracién por encima dé @H.O.

Se realizard una ventilacion a presion positivED&0 rpm sin interrumpir el
masaje cardiaco, y si se restablece la circulacgén continuard con 10-40
ventilaciones/min.

Monitorizacién de la respiracion y de la ventilacid:

- CO; espirado:indica la correcta posicion del tubo endotragseel nifio pesa
mas de 2 kg y tiene circulacion espontanea o la BE€Eficaz (RECOMENDACION
IA).

d Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del codigo seguro de verificacion ((SV) CARM-603f85¢d-4fc8-45a8-c015-0050569b6280

- Pulsioximetria: puede ser poco fiable en shock o hipoperfusioifiguiea

26/03/2019 14:08:19 |

2. Circulacion:

Inicialmente se puede realizar mediante las pdkls desfibrilador, por si
estuviese ante un ritmo desfibrilable (FV/TVSP) gpal que esté indicada la
desfibrilacion inmediata. Posteriormente debe ls@cde forma estable con electrodos
de monitorizacion pediatricos.

- Técnica del masaje:

E] R
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* Recién nacido y lactante: se abarca el téraxlasmlos manos y se colocan los
pulgares en el tercio medio del esternén o bieacawido los dedos 2 y 3 en el tercio
medio del esterndn (si solo hay un reanimador). @onir 1/3 de la profundidad del
torax.

* Nifios. Se coloca el brazo en posicidon verticghre el térax y se realiza la
compresion con el talon de la mano deprimiendal&/& profundidad del torax

* Niflos mayores: igual que en el adulto.

Segun las ultimas recomendaciones de la AmerieartHAssociation de 2017,
las compresiones toracicas junto con las ventiteasade rescate deben realizarse para
lactantes y niflos en PCR_(Recomendacion Clasevel Nie evidencia B-NRI), asi
mismo indican que si los testigos de la parada nedgn o no desean realizar
ventilaciones de rescate se recomienda la reabizate2 las compresiones con la misma
recomendacion y nivel de evidencia.

3. Vias de infusion, farmacos y liquidos

* Via de infusion:

- Via venosa periférica: de eleccion, se debeirelagde calibre mas grueso,
accesible y cuya canalizacion interfiera menos eloresto de maniobras. No demorar
mas de 30 segundos en una via. En lactantes se pogér en cuero cabelludo o ante la
dificultad de canalizar una via periférica, usarilaintraésea como primera eleccion.

** En Recién nacidos la via de elecciéon es umHilica

d Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del codigo seguro de verificacion ((SV) CARM-603f85¢d-4fc8-45a8-c015-0050569b6280

- Via intradsea (2° via de eleccion): en menoee8 dios se introduce en meseta
tibial y en mayores de 6 afios en maleolo tibiarimb.

26/03/2019 14:08:19 |

- Via endotraqueal: solo util para lidocaina (3kgg/ adrenalina (1Qdy/kg),
naloxona y atropina (3@/kg), diluyéndolas en 5 cc de suero fisiologico e
inyectdndolos lo méas profundo posible, a travésuda sonda y a continuacién 5
insuflaciones con ambu®. En Pediatria existen tudodotraqueales con luz para
administracion de medicacion sin necesidad dearet&spirador. Hay que tener en
cuenta que cada vez mas se cuestiona la adminstide farmacos por esta via debido
a dudosa accion sistémica y absorcién erratica.
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- Via central: De eleccion la via femoral. Soloreanimador experimentado con
colaboracién para no interrumpir las maniobras R@Rnte su canalizacién.

* Farmacos
Farmaco Preparacion Dosis Indicaciones
Adrenalina Ivoiolampen9ceclv o io 0.1 ml/kg,| Asistolia, AESP,
1 amp (1/1000) = 1 SSF (diluciéon| max 5 mg/dosis. bradicardia severa,
ml =1 mg 1/10000) Se puede repetir cadd&V refractaria a dos
3-5 min descargas eléctricas
It:0.1 mi/kg
adrenalina sin diluir
Atropina Administracion Iv, io o it: 0.02-0.05 Bradicardia con
1 amp =1 ml = 1 mg directa de la ampolla mg/kg, min 0.1 mg repercusion
(0.1 ml), max 0.5 mg hemodinamica y
en nifios, 1 mg enbloqueo AV
adolescentes. Secompleto

puede repetir en b
min hasta dosis max
de 1 mg en nifios y P
mg en adolescentes
Cloruro calcico 10| Diluir al medio con| Iv o io: 0.2 ml/kg de Hipocalcemia,

% SSF, infusion lenta ClCa 10 %| hiperpotasemia,

1 amp =10 ml= 200 10-20 seg (20mg/kg) hipermagnesemia,

mg Ca sobredosis de
bloqueantes del
calcio

Amiodarona Diluir con SG5% si Iv o io 5 mg/kg en PCR con FV/TV sin

1 amp = 3 ml = 150 se precisa bolo rapido, repetible pulso refractarias a B

mg cada 5 min hastachoques eléctricos

dosis acumulada dea una dosis de

15 mg/kg. Si existe adrenalina
pulso misma dosis
pero infusion lenta
15-20 min (riesgq
hipotension)

- Atropina: hay que tener en cuenta que las bratiadsa mas frecuentes en
pediatria son originadas por hipoxemia, por lo lgqag que ventilar y oxigenar antes de
administrar atropina.

- Glucosa: Se administra en hipoglucemias a diestx5-1 g/kg iv (2-4 ml/kg de
SG al 10% en recién nacidos y neonatos. En el dasaifios menores de 2 afios

AENOR AET R
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administrar 2ml/kg de solucion glucosado 25% ahigiue en nifios mayores de 2 afios
de edad).

* Liquidos: Se emplean para conseguir una eficgzamsion de volemia,
siempre en AESP, y para mantener las vias venosagdseas permeables. En fases
iniciales de la RCP estan contraindicadas las swlas glucosadas salvo hipoglucemia
documentada, porque son hipotdnicas e inducensiuosmoticas e hipopotasemia y
empeoran las posibles lesiones isquémicas cersbrale

Se emplean soluciones cristaloides como el swdnaosfisiolégico o el ringer
lactato. Los volumenes de carga deben ser de &@,néin rapido como sea posible (en
menos de 20 min). Si persisten los signos de skeciepetiran los bolos de liquido
hasta en 3 ocasiones. En neonatos y lactantesstie haneses las dosis seran de 10-20
mi/kg

Se realizaran transfusiones de sangre en nifiob@morragia aguda severa en

los que persiste el shock hipovolémico tras la athtiacion de 40-60 ml/ kg de
cristaloide.

VALORACION DEL RITMO EN PCR
Ritmos desfibrilables:
Abarcala FV yla TVSP.

- 12 desfibrilacion:

- Si presenta FV o TVSP vy esta disponible elidakfdor se administra
un choque de 4 J/Kg y se reanuda RCP durante 2osifiLb:2)

- Masaje y ventilacion: Reiniciar RCP (15:2) y qoobar ritmo a los dos
minutos. Si persiste el ritmo desfibrilable:

- 22 desfibrilacion: 4 J/kg y reanudar RCP dwanttos 2 minutos. Si
persiste mismo ritmo:

- Se administra adrenalina 0.01 mg/kg iv 6 indemd o 0.1 mg/kg
endotraqueal y se aplica la 32 desfibrilacion. dieaalina se repite cada 3-5 min.

Version: 15/12/2018
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Se contindan otros 2 minutos de RCP 15:2 y sevegualcontrolar ritmo. Si
persiste FV o TVSP se administra amiodarona 5 merkgolo iv o io y se aplica la 42
desfibrilacion 4J/kg y seguidos de dos minutos @PR/ comprobar ritmo. Si adn
persiste la FV o TVSP se continua con la secuefa@imaco- Choque — RCP —
Comprobar ritmo cada 2 minutos.

Choque Choque Choque Choque Choque Choque Choque
4)/kg , 4)/kg 4 4])/kg , 4]/kg  4]/kg  4])/kg , 4]/kg

RCP RCE

"I o 20 ZI\ 40 5[1 II 60 ?Gl

Adren‘:1a|ina Adrenjalina Adrenalina
0,01 mg/kg 0,01 rhag/kg 0,01 mg/kg
\ v

Amiodarona Amiodarona
5 mg/kg 5 mg/kg

Ventilar-oxigenar
Acceso vascular intravenoso-intradseo

Durante la RCP

 Valorar intubacién

¢ Descartar causas reversibles

¢ Minimizar interrupciones

* Asegurar la calidad de compresiones toracicas y ventilacion

Ritmos no desfibrilables:

- Asistolia o0 AESP:realizar maniobras de RCP durante 2 minutos y adtran
adrenalina 0.01 mg/Kg en bolo iv o intradseo cada @inutos, 0.1 mg/kg si se usa la
via endotraqueal. Después de cada dosis se rédliPadurante 2 minutos descartando
causas reversibles como hipoxia, hipovolemia, kipota, hipo o hiperpotasemia,
neumotorax, taponamiento, tromboembolismo o téxicos

Comprobar el ritmo en el monitor y palpar el pudsto si aparece en el monitor
un ritmo organizado. En PCR de mas de 10 minuttmarael uso de bicarbonato (no
de forma rutinaria)

Version: 15/12/2018
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CPR

Zmr‘n. 2 min .l2m‘m . 2 min ..2m‘m . ROSC

1° 2° 3° 4 5°

v v v

Adrenaline Adrenaline Adrenaline
0.01 mg/kg 0.01 mg/kg 0.01 mg/kg

Ventilate / Oxygenate

Vascular Access 10 / IV
Medications
Intubation

- Bradicardia grave: en el nifio se debe habitualmente a hipoxia, agdesi
hipotension grave. Si la bradicardia genera un comso cardiorrespiratorio lo
primero que debe realizarse es una ventilacion uadiec (con FiO2 variable
dependiendo de la etapa de crecimiento). Si se dehn estimulo vagal se debe
administrar ademas atropina al 0.02 mg/kg iv dPiax. su parte si es menor a 60 Ipm y
no responde clinicamente se considera asistokanyameja como tal.

Si persistiese hay que comprobar la intubaciéma ypdrmeabilidad de la via
periférica. Si s6lo responde transitoriamente yhay PCR considerar perfusion de
adrenalina o isoproterenol.

Se considerara marcapasos endocavitario en casbl®glieo AV o disfuncion
del nodo sinusal

nidad Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
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La RCP en Recién nacidos, neonatos y lactantéfeemnte a la RCP del nifio mayor
(similar a adulto). La secuencia habitual se vesmpkda en el Algoritmo presente
posteriormente.

26/03/2019 14:08:19]
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{Gestacién a términa? si Evaluacion RN
Contacto piel a piel Proporcionar calor
fRespira o llora?  ————> P A o P —2*  Iinternacién
¢Buen Tono Muscular? secar conjunta
madre e hijo
NOy
Proporcionar calor, Temperatura: mantener ™
via aérea permeable, temperatura entre 36,5-37,5°C. Ligadura de corddn
posiclonar, secar y En RM <32 semanas combinar RNT 260 segundas.
estimular, intervenciones para mantener ANPT 230 segundos.
E Ne aspirar de ruting Ia temperatura, 4
=]
£ v
E‘l' Evaluar respiracion y FC Monitorizar Sp0,
; ¢ praductal,
- W \ Dificultad respiratoria administrar FIO;
ladeo o / persistencia de para mantener
i clanosis saturacion segln
<100 lpm .
tabla . Considerar
¢ CPAP an RNPT.
Proveer Ventilacion *
Efectiva (VPF)' Cuidados
Monitorizacion de SpO; / post reanimacién
praductal®
H I
| Considerar monitor ECG  ————2* Re b l?“ ':“ v
| Fe<100ipm | NO
sl ..
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w
Asegurar /corregir maniobras

de ventilackon, Considerar TET M 5§ 8 1
o uso de mascara laringea F'°2 de inicio vPP

RN =30 semanas iniciar FiD; 0,21
| FC<60 lpm r-c:inq:ml 4 RN <30 semanas iniciar FIO; 0,30

VPP con FiDy 1.0 + TET + * Objetivos de saturacion preductal
Masaje Cardiaco del recién nacido
durante 60 segundos 1 minuto B0%-65%
"2 51_'_ 2 minutos 65%-70%
| FC=60 lpm FC260 Ipm A 3 minutas T05%-75%
Bl "' 4 minutos 75%-80%
VPP FiDy 1.0+ TET+ 5 minutos B0%-85%
Masaje Cardiaco + 10 minutos B5%-95%
Administrar adrenalina
v v

FC =80 lpm FC 260 lpm

1. WVPP: Ventilacidn a Presion Positiva.
Consideraciones 2. Consideraciones especiales: evaluar ventilacidn inadecuada,
m” hipewolemia, neumotdrax, otros diagndsticos.

FINALIZAR RCP:

- Cuando se hayan conseguido los objetivos dadman

- Si tras iniciarse la RCP se confirma diagnéstico defermedad
incurable/irreversible

- Si se ha realizado RCP basica y avanzada efedtivante 30 minutos sin
recuperacion de la circulacién espontanea. Excepliitente se prolonga en casos de
RCP por inmersion en agua fria (hipotermia) o i@siones (drogas depresoras de
SNC)

- Si se comprueban signos de muerte biolégica

- En reanimador esta exhausto o en peligro

nidad Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
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CUIDADOS POST — REANIMACION

Ingresar al paciente en la UCI para asegurar @onyr tratamiento a corto y
medio plazo.

Monitorizar y prestar atencion a:

Version: 15/12/2018

Gerencia de Urgencias y Emergencias
Sanitarias Region de Murcia

C/Escultor José Sanchez Lozano, 7-22Planta

Pagina 25 de 27 H Ei Transporte
g 30005 Murcia R?g‘?;?rsaada Sanitario

S
=
5
=
=
<
=
=
=
5
=
=
s
=
E
£
=
N
=
i
=
s
2
2
s
E
g
g
<
=
s
>
3
=
=
£
5
=
g
&
2
=
B
=4
g
g
=
g
s
8
2
2
&

0| Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion:

UNE-EN 1SO 9001 UNE 179002

La Unica copia oficial de este documento esta en la Intranet de la Gerencia de Urgencias y Emergencias 061. Antes de utilizar una
copia impresa asegurese de que es la versidn actualizada verificando su fecha de emisién en www.061murcia.org.



26/03/2019 14:08:19 |

CELDRAN GIL, FRANCISCO

Servicio

Murciano
de Salud

nidad Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.

S
=
S
=2
o
=
E
=
<
E
°
=
=4
=
E
=
=
S
=
S
=
>
2
=
>
E
H
S
=
=
S
@
=
=
=
£
=
=
S
=
2
S
E
=4
=
S
=
=
E
>
s
i
i}

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN
ATENCION EXTRAHOSPITALARIA

Gerencia Urgencias y Emergencias

- Aparato circulatorio: monitor ECG, TA, FC, FR/® y temperatura.

- Aparato respiratorio: valorar ventilacion mecanicontrol de pH y gases cada
30 minutos hasta normalizacion, luego horarios. t@bnradiolégico, control
bacterioldgico, valorar antibiéticos.

- Sistema nervioso: medidas anti edema cerebradlomcién neuroldgica
periodica. EEG y TAC craneal.

- Aparato urinario: balance hidrico y electrobitienedir diuresis horaria, estudio
de funcion renal.

- Hematoldgico: Control de hemoglobina y hematogyiestudio coagulacion.

RECURSOS NECESARIOS:

Todo paciente pediatrico que se recupere de urid &be ser trasladado al
hospital en UME. Si tras la PCR se consigue e#&abibn respiratoria y
hemodinamica, lo ideal seria trasladarlo a un halspon UCI, en caso de no conseguir
su estabilizacion se llevaré al hospital mas cercam servicio de pediatria.

SISTEMAS DE REGISTRO

Los datos son recogidos en una Historia Clinicdarglarizada, con unos
espacios en blanco que deben rellenarse describleadgintomas. Estan en un soporte
de folio autocopiativo que permite tras darselgpadiente o al médico del hospital
receptor, dejar una copia en la ambulancia pafgosterior archivo y estudio si fuera
preciso.

Ademas, se debe rellenar una hoja de registro ate pardiorrespiratoria,
elaborado por la comision de investigacion.

De igual importancia el proyecto Oshcar es un dettde recogida de datos
sobre parada cardiorrespiratorias extrahospitaldgaindole nacional. El proyecto
OHSCAR comparte datos estadisticos. Son datos mosgwvariables desagregadas,
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sin posibilidad de identificacion personal, faailinformes estandarizados y permite
analisis estadistico conjunto o por subgrupos.

El proyecto supone la primera colaboracion eséicios de emergencias de
diferentes comunidades de Espafia, con una metadojogna herramienta comunes,
para abordar un proceso con gran impacto en ld gaiolica.

EVALUACION DEL PROTOCOLO:

La evaluacion del cumplimiento de este protocola sealizada por el personal
que destine a tal efecto la Gerencia del 061 decislusiendo, en principio, los
componentes de la Comision de Calidad seran laxgados de efectuarla.

También sera la Comisién de Calidad quién deternlanperiodicidad de las
evaluaciones, pero teniendo en cuenta, dejar lisdos de tiempo necesarios para que
las medidas de mejora propuestas se puedan ll@anoa

Esta evaluacion se hara sobre la base de uno daitumos (criterios de
evaluacion) imprescindibles que deberan ser detacios en una sesion conjunta a
realizar entre los miembros de la Comision de @dlig miembros de Comision de
Protocolos.

En cuanto al presente protocolo, deberd ser hwvisamo minimo cada dos
aflos y como maximo cada 3, salvo que apareciesm agento lo suficientemente
importante como para incorporarlo antes

d Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del codigo seguro de verificacion ((SV) CARM-603f85¢d-4fc8-45a8-c015-0050569b6280
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