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Secuencia de acciones de soporte vital
basico pediatrico

FAPap

iNo responda?

Gritar pidiendo ayuda

Abrir laviaaérea

;Respira con normalidad?

5 respiraciones de rescate

Mo hay signos de vida?

15 compresiones tordclcas

2 respiraciones de rescate
15 compresionas

Liamar al equipo de paradas
o al equipo de SVA pedibitrico
tras1 minuto de RCP
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Comprobar los signos de circulacion o signos
vitales

FAPap

« Maximo 10 segundos.

* Son cualquier movimiento, tos o respiracion normal (las
respiraciones agonicas, esporadicas o irregulares no
son respiraciones normales).

* Si se comprueba pulso arterial, no mas de 10
segundos.

« La palpacion del pulso es poco fiable y por lo tanto es
el aspecto general del nifio lo que debe servir de guia
para decidir si se precisan compresiones toracicas.
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;s Cuando llamar para pedir ayuda®?

FAPap

« Cuando haya mas de un reanimador, uno de ellos debe iniciar la
RCP mientras otro busca ayuda.

« Si solo hay un reanimador, este debe iniciar la RCP durante 1
minuto o 5 ciclos de RCP basica antes de ir a buscar ayuda.

» Si el reanimador presencia que el nifo sufre una pérdida de
conciencia y sospecha que es de origen cardiaco, debe llamar
primero para pedir ayuda y a continuacion empezar la reanimacion,
porque es posible que el nino necesite una desfibrilacion. Sin
embargo, esta situacion es poco frecuente en el nifio.

« En profesionales no sanitarios responsables de la atencion a nifos
es preferible modificar la secuencia de RCP basica del adulto y
realizar 5 respiraciones iniciales seguidas de un minuto de RCP
antes de buscar ayuda.
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Obstruccion de la via aérea por un cuerpo
extrano (OVACE)

FAPap

Valorar severidad

Tos inefectiva Tos efectiva
Inconsciente Consciente Animar a toser
Abrir la via aérea 5 golpes en la espalda Continte valorando
5 respiraciones 5 compresiones el deterioro a
Iniciar RCP (solo toracica para lactantes) tos inefectiva o hasta que
(abdominal y toracica se desobstruya

alternativamente
para ninos >1 ano)
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Algoritmo de RCP avanzada en el nino

FAPap

i{No responde y no respira con
normalidad o gasping ocasional?

CAUSAS REVERSIBLES

" Hlpoxia

" Hlpovolemia

~ Hiper/hipokalemia metabdlica

RCP(5 ventilaciones iniciales, seguidas 15:2) LLame al " Hipotermia
Conecte el monitor/desfibrilador Equipo de Resucitacién " Trombosis (coronaria o pulmonar)
Minimice las interrupciones (si esta solo, 1 min RCP primero) » Neumotérax a tensiéon

» Tamponamiento (cardiaco)
~ Toxicos/alteraciones terapéuticas
Evalte el ritmo

Desfibrilable No desfibrilable DURANTE RCP
(FV/TVSP) (AESP/Asistolia) " Asegure RCP de alta calidad: frecuencia, profundidad,
retroceso

" Planifique las acciones antes de interrumpir la RCP
~ Administre oxigeno

» Acceso vascular (intravenoso o intradseo)

» Administre adrenalina cada 3-5 min

" Considere |a via aérea avanzada y la capnografia

» Compresiones toracicas continuas cuando se
tenga via aérea avanzada

Recuperacion de la

15Shock 4 J/Kg circulacién espontdnea

TRATAMIENTO
INMEDIATO
POSTPARADA CARDIACA

Reinicie inmediatamente:
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

Reinicie inmediatamente:
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

n Al 3y 5° ciclos considerar " Use el abordaje ABCDE
amiodarona. » Oxigenacién y ventilacion
f FV/TVSP resistente a la controladas
i descarga " Pruebas complementarias

" Trate la causa precipitante

" Manejo con Control de
Temperatura
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Algoritmo de los ritmos no desfibrilables

FAPap

RCP 2min', 2 min '.EZmin ', 2mln ',Ezmin '. RCE

H1° 2° 3° 4 5°

v v v

Adrenalina Adrenalina Adrenalina
0.01 mg/kg 0.01 mg/kg 0.01 mg/kg

Ventilar / Oxigenar

Acceso Vascular 10 / IV
Medicacioness
Intubacién
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FAPap

Algoritmo de los ritmos desfibrilables

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock

4)/kg  4J/kg 4)/kg  4)/kg 4)/kg  4J/kg 4)/kg  4)/kg
RCP 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min RCE
10 20 i3oi 40 550 i 60 §7o
v v v
Adrenalina Adrenalina Adrenalina
v 0.01 mg/kg 0.01 mg/kg 0.01 mg/kg
v v
Ventilar / Oxigenar
Acceso Vascular 10 / IV Amiodarona Amiodarona
Medicaciones 5 mg/kg 5mg/kg

Intubacion
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Puntos clave

FAPap

* La intubacion orotraqueal es la via indicada durante la
reanimacion .

* Una vez que el nifo esté intubado se debe administrar ventilacion
con presion positiva a 10 respiraciones por minuto sin interrumpir
las compresiones toracicas.

« Recordar: la palpacion del pulso no es un método fiable,
como unico parametro, para decidir la necesidad de
compresiones toracicas.
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Puntos clave

FAPap

« Lavia de la parada es la via venosa periférica.

* Si no se obtiene en un minuto, se debe canalizar una via
intradsea.

- Lavia traqueal no se recomienda para la administracién de
farmacos.

La adrenalina es la medicacion de la parada.
No hay evidencias para administrar bicarbonato sédico.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia

Q.
3\
Q.
<
e

|
E
1
|
1
|
]
!




