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Hospital Materno Infantil

DEFINICION DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA

La interrupcion brusca, generalmente inesperada y potencialmente reversible de
la ventilacién y/o de la circulacion espontanea.

Lo mas frecuente es que comience como parada respiratoria y evolucione a
parada cardiaca, excepto en nifios con cardiopatias congeénitas.

COMO DIAGNOSTICAR LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

e Inconsciencia.
e Ausencia de respiracion.

e Ausencia de signos Vitales.
DEFINICION DE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Conjunto de actividades y maniobras estandarizadas, cuyo objetivo es sustituir
primero y restaurar después la ventilacion y/o la circulacion espontanea, para
garantizar una oxigenacion adecuada de los tejidos y evitar posibles lesiones
celulares.

PRONOSTICO DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR

Es preciso apuntar, que los resultados de la RCP béasica van a depender de :
e El tiempo del inicio de la RPC bésica, y de la

e Calidad de las maniobras aplicadas.

Caracteristicas de la RCP:
e Requiere rapidez y eficacia en su actuacion.
e Es prioritario recordar el orden secuencial de los pasos.

e Cada una de las maniobras ha de ser efectiva.
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e Asegurar que la maniobra anterior esta bien realizada.

PASOS A SEGUIR EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR

1°)
2°)
39)
49)
59)
6°)
7°)
8°)
99)

Comprobar inconsciencia.

Pedir ayuda.

Posicionar a la victima.

Abrir la via aérea.

Respiracion de rescate.
Comprobar signos vitales.

Masaje cardiaco.

Activar el sistema de emergencia.

Comprobar la eficacia de la reanimacion.

1°) Comprobar inconsciencia,

Se estimulara al nifio mas cuidadosamente que al adulto, llaméndole por su
nombre con voz alta, con pellizcos, pequefias sacudidas . Hay que evitar que
la cabeza y el cuello se muevan durante la estimulacién. jEvitar zarandear!
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2°) Pedir Ayuda

Se pedird a las personas que estén en
entorno, sin abandonar al bebé, que
sistema de emergencia médica.

nuestro
soliciten ayuda al

En caso de estar solos, se realizaran las maniobras de RCP durante un minuto
y posteriormente se pedird ayuda, si para ello no se tiene que abandonar al
bebé mas de 1 minuto.

3°) Abrir Via Aérea

En el nifio inconsciente, la lengua cae hacia atrds obstruyendo la via aérea. La
via aérea es la comunicacion entre el aire ambiente y los alvéolos pulmonares.
La correcta apertura de la via aérea es imprescindible para conseguir la llegada
de oxigeno a los pulmones y la podemos conseguir mediante:

Maniobra frente-menton:

e Colocaremos una mano sobre la frente del lactante efectuando una
moderada extension del cuello, consiguiendo mantener una posicion
neutra.

e Colocaremos la punta de los dedos de la otra mano debajo del menton.
Durante esta maniobra tendremos cuidado de no cerrar totalmente la
boca ni de empujar los tejidos blandos debajo del menton, ya que
podemos obstruir la via aérea. Ademas aprovecharemos para observar el
interior de la boca buscando objetos que puedan obstruir la via aérea, si
estos estan presentes y accesibles deberan extraerse realizando gancho
con el dedo indice (ver manejo atragantamiento mas adelante).

4
%>®§4 OS?ETA LIZACION
GM EDIATRIA



‘;E Hospital _General Umniversitario
sauavacnd Gregorio Maranon Numero de Emergencias:112

4°) Comprobar Respiracion

e OIR los ruidos respiratorios.

e VER movimientos del térax.

e SENTIR la respiracién en mejilla.

Aproximamos nuestro oido y mejilla a la boca del nifio para escuchar y sentir, al
tiempo de observar los movimientos del pecho del bebé.
No emplear méas de 10 segundos en decidir si existe respiracion o no.

5°) Ventilar

Se realizaran 5 ventilaciones de rescate, sin olvidarnos de no abandonar la
posicion de abertura de via aérea. Para ventilar al lactante se realizara
previamente una inspiracion profunda.

El reanimador apoyara su boca en la L boca-nariz del
lactante (boca-boca y pinzar nariz en & 2% | mayores de un
afno), haciendo un buen sellado con los .~ % labios e
insuflando el aire inspirado de forma _. : ~ suave durante 1-

1.5 seg.

Se observard la movilizacion del torax, intentando suministrar el volumen de
aire suficiente para que se movilice como en una respiracion normal.

Se dice que una buena técnica consiste en soplar el aire con la boca del
reanimador y no con la fuerza del pecho.

Hay que verificar en cada insuflacion que el aire entra libremente y se eleva el
torax, ya que las causas mas frecuentes de la obstruccidn de la via aérea son:

e Una incorrecta abertura de la via aérea.

e No haber realizado un buen sellado.
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6°) Comprobar los signos vitales

Una vez realizada la abertura de la via aérea y las cinco ventilaciones de
rescate, se valorard si respira, si tose, si se mueve o cualquier otro signo vital.

7°) Masaje Cardiaco

Es importante que mientras se efectla el masaje cardiaco mantengamos la
cabeza en posicion adecuada de apertura de la via aérea para efectuar la
ventilacion.

Se efectuaran el masaje cardiaco en el lactante cuando no se detecten signos
vitales y siempre sobre una superficie dura (mesa o suelo) no en la cuna ni en
la cama.

En lactantes se efectian compresiones con los dedos medio y anular localizados
longitudinalmente en la mitad inferior del esterndn, un dedo por debajo de la
linea intermamilar.

La compresion debe ser FUERTE, debe producir una depresion de 1/3 de la
profundidad del térax, unos 3-4 cm.

La compresion debe ser RAPIDA (100 compresiones/min). La relacion del
masaje cardiaco es de 30/2 (30 compresiones por cada 2 ventilaciones),
comprobando la eficacia del masaje cardiaco y de la ventilacion continuamente.
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Tras cada comprension se debe PERMITIR LA REEXPANSION DEL TORAX,
separando, si es preciso, los dedos hasta 0.5 cm del pecho del bebé.

8°) Activar El Sistema De Emergencia

En caso de estar solos, sin nadie en el entorno que pueda solicitar ayuda al
sistema de emergencia médica, tras realizar la Resucitacion Cardiopulmonar
( RCP ) durante un minuto, el reanimador debe pedir ayuda ,siempre que
ello no suponga suspender la reanimacion mas de un minuto y continuar con la
misma hasta que llegue la ayuda solicitada.

N° DE TELEFONO DE EMERGENCIAS: 112

Siempre debe transmitirse la siguiente informacion:
e Se trata de un nifio.
e Esta inconsciente, no respira.
e Direccion en la que uno se encuentra.

9°) Comprobar La Eficacia De La Reanimacion

Las maniobras de reanimacién se deben mantener hasta que acuda el servicio
de emergencias o hasta que el bebé recupere los signos vitales. Estos signos
deben comprobarse cada 2 minutos durante la reanimacion y esta
comprobacion debe ser corta (hasta 10 segundos) para interrumpir el menor
tiempo posible las maniobras de reanimacion.

En el caso de que el nifio presente recuperacion de los signos vitales durante la
reanimacion debe avisarse, si no se ha avisado previamente, al servicio de
emergencias. Se debe esperar la llegada del servicio de emergencia
manteniendo vigilancia constante del nifio.
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REPASO DE RCP BASICA EN EL LACTANTE

1. Determinar ausencia de respuesta.
2. Pedir ayuda al entorno (en caso de estar solos, iniciar RCP 1 minuto).
3. Colocar al lactante en posicion adecuada.
4. Iniciar RCP Basica: A-Via Aérea B-Ventilacion C-Circulacion
A
v
Observar

Pagiridn

Pogiridn
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MANEJO DEL ATRAGANTAMIENTO EN LA EDAD PEDIATRICA

Un atragantamiento es el paso de un objeto (liqguido o sdélido) a las vias
respiratorias. Este paso puede provocar la obstruccion a la entrada de aire a los
pulmones y asfixia.

La reaccion normal del cuerpo ante un atragantamiento es intentar la expulsion
del mismo mediante el reflejo de la tos.

En los bebés los atragantamientos suelen producirse con los alimentos o con las
secreciones respiratorias que se producen en los cuadros catarrales. En los
ninos mayores estos suelen estar relacionados con la ingesta o con la
introduccioén en la boca de objetos de pequefio tamafio (juguetes, globos, ...)

¢CUANDO SOSPECHAR QUE SE HA PRODUCIDO UN ATRAGANTAMIENTO?

Ante la aparicion de tos o dificultad respiratoria de forma brusca en un bebé
durante la alimentacion.
Ante la aparicion brusca de tos y/ dificultad respiratoria en un nifio mayor.

PASOS A SEGUIR ANTE LA SOSPECHA DE ATRAGANTAMIENTO

1°) Comprobar la inconsciencia.
2°) Comprobar la presencia y caracteristicas de la tos.

3°) Comprobar eficacia de las maniobras.

e Tos efectiva es aquella que el ninio mantiene con fuerza.

e Tos inefectiva es aquella que es débil, ques progresivamente se va
haciendo méas débil o que se asocia mucha dificultad para respirar y
coloracion azulada de los labios.

Si el bebé o el nifio esta CONSCIENTE y tiene una TOS EFECTIVA
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1. Colocar al nifio en posicion semiincorporada.
2. Animar al nifio a seguir tosiendo.

3. Comprobar de forma continuada la efectividad de la tos.

Si el bebé o nifio esthi CONSCIENTE y tiene una TOS NO
EFECTIVA

1. PEDIR AYUDA

Se pedira a las personas que estén en nuestro entorno, sin abandonar
al bebé, que soliciten ayuda al sistema de emergencia médica.

En caso de estar solos, se iniciaran las maniobras de desobstruccion y
posteriormente se pedird ayuda si no mejoria, si para ello no se tiene
gue abandonar al bebé méas de 1 minuto.

2. EXAMINAR BOCA y extraer cuerpos extrafios visibles

Solo deben intenta extraerse aquello objetos que se vean, no se debe
actuar a ciegas por el riesgo de empujar ain mas es el objeto.

La extraccion debe realizarse mediante la maniobra de gancho,
introduciendo un dedo por un lateral y barriendo el objeto hacia el
exterior

3. Iniciar MANIOBRAS DE DESOBSTRUCCION de la via respiratoria. Seran
diferentes segun se trate de un bebé o de un nifio.

En el caso de los bebés vy niflos menores de 1 afio debe colocar inclinado
unos 30° con la cabeza hacia abajo.

Inicialmente se colocara al bebé inclinado //? “boca abajo” y

,,—b-. /"\J
se daran 5 golpes en la parte superior y (7 §,)(5&§]/ central de la
espalda. Estos golpes deben ser rapidos y
moderadamente fuertes. La maniobra J| puede hacerse
e Y

sentado con lo que se consigue realizar <~ las maniobras
con mayor seguridad.

Después se colocara al bebé “boca arriba” y se daran 5
compresiones en el torax con dos dedos (indice y medio) y en direccion a
la cabeza, en la mitad inferior del esternén, un dedo por debajo de la
linea intermamilar (el mismo punto indicado para las compresiones
cardiacas). En los bebés no se deben realizar compresiones en el
abdomen por el riesgo de rotura de visceras abdominales.
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En el caso de los nifios mayores de 1 afio se debe colocar al nifio de pie
(en bipedestacion).

Inicialmente se daran 5 golpes en region superior de la espaldas. Golpes
interescapulares.

Después se realizaran 5 compresiones abdominales mediante la
maniobra de Heimlich. Para ello, el reanimador se situara de pie detras
de la victima y lo sujetara por detras, pasando los brazos por debajo de
las axilas. Se colocard la mano ; derecha en forma
de pufio con el pulgar flexionado ()% hacia dentro,
apoyandola en la linea media . ../ entre el esternén y
el ombligo, en la *“boca del Pk, estdbmago”. Con la

otra mano se agarrara el pufio y realizara un
movimiento de presion dirigido e gl mismo - tiempo
hacia atras y arriba. Este mOV|m|ento debe de realizarse con fuerza y

brusquedad.

4. COMPROBAR de forma continuada la efectividad de la tos.

Después de cada ciclo de 5 compresiones interescapulares y toracicas, se
debe reevaluar el estado del lactante, ver si esta consciente, si respira o
tose y si el objeto esta accesible (no dedicar a ello mas de 5-10 s).

Si no se consigue desobstruir la via aérea y el lactante continla
consciente pero con tos inefectiva se repetiran las maniobras.

El objetivo fundamental de las maniobras no es expulsar el cuerpo extrafio sino
desobstruir la via respiratoria, asi si el nifio recupera una respiracion efectiva no
hay que continuar las maniobras de desobstruccion aunque el cuerpo extrafio
no se haya expulsado.

Por otra parte, aunque se logre expulsar el cuerpo extrafio se debe valorar
cuidadosamente la situacion del nifio por parte de un médico.

Si el bebé o el nino NO TOSE, esta INCONSCIENTE.

Se actuara de la misma forma que ante la sospecha de una parada
cardiorrespiratoria siguiendo las maniobras y el algoritmo de reanimacion
cardiopulmonar basica explicado previamente, teniendo en cuenta que cada vez
gue se reevalle al nifio se debe examinar la boca y extraer el cuerpo extrafio si
este fuera visible.

REPASO SOSPECHA DE ATRAGANTAMIENTO EN EL LACTANTE
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2°) Comprobar la presencia y caracteristicas de la tos.

3°) Comprobar eficacia de las maniobras.

Severidad

Tos no efectiva

Tos efectiva

Inconsciente

Consciente

Animar a toser

12. Mirar boca y extraer cuerpo
extrano si es accesible
22 Abrir la via aérea
32 5 insuflaciones
42, Masaje y ventilacion 15/2 o 30/2
52 Cada 2 min mirar boca
y extraer cuerpo extrano
si es accesible

12.5 golpes en la espalda

22 Lactante: 5 compresiones en
térax
Nifio: 5 compresiones en
abdomen

Continuar hasta que
se resuelva la
obstruccion o la tos
no sea efectiva
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