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Editorial

Reanimacion Cardiopulmonar
en Pediatria

La parada cardiorrespiratoria es la situacion mas urgente y
de consecuencias més graves a la que se puede ver expuesto
cualquier individuo. Una respuesta rdpida, correcta y no nece-
sariamente especializada de la persona o personas presentes va
a ser decisiva en su desenlace. Definir la parada cardiorrespi-
ratoria como una emergencia médica es insuficiente, podria-
mos asegurar que es "la emergencia" por antonomasia. Como
afirma Goetting', es una experiencia que sufren muchas perso-
nas, pero que en contadas ocasiones la padecen més de una
vez. La muerte en abstracto es considerada como inevitable,
pero la muerte inesperada y especialmente si se trata de un ni-
fo, es dificilmente aceptada por la familia y los propios traba-
jadores de la salud. La ciencia moderna, principalmente desde
la década de los anos sesenta, ha ido desarrollando una serie
de pautas estandarizadas cuyo objetivo es sustituir inicialmen-
te y después reinstaurar, la ventilacion y la circulacion espon-
taneas. Este conjunto de maniobras es lo que se entiende por
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).

En sus inicios la RCP Pediéatrica fue una traslacion, méas o
menos afortunada, de las pautas recomendadas para el pacien-
te adulto, y asf en las primeras Conferencias Nacionales de
Reanimacion Pulmonar y Cuidados Cardioldgicos Urgentes
auspiciadas por la American Heart Association (AHA) en
1966 y 1973 no participaron pediatras. En la conferencia de
1979 se aceptaron las primeras normas de Soporte Vital Basi-
co Pediétrico y Reanimacion Neonatal, que tuvieron su conti-
nuacion en posteriores reuniones. En 1988 se publicd un mo-
nografico sobre RCP Pediétrica con el respaldo de la AHA y
la Academia Americana de Pediatrfa. En Espafa es necesario
esperar hasta 1992 para que se cree el Grupo Espaiiol de RCP
Pediétrica integrado en la Sociedad Espanola de Medicina In-
tensiva y Unidades Coronarias (SEMIUC) y en la Sociedad de
Cuidados Intensivos de la Asociacion Espafiola de Pediatria.

No es sencilla la investigacion en RCP, pero el conoci-
miento fisiopatologico de la parada cardiorrespiratoria en la
edad pedidtrica, la farmacologfa y en definitiva todos los as-
pectos involucrados en la materia suponen en el nifio una di-
ficultad anadida. El sujeto que mas frecuentemente sufre una
parada cardiorrespiratoria es un adulto afecto de una arritmia
cardfaca y por otra parte, los modelos animales son asimismo
individuos adultos a los que se ha inducido una parada cardfa-
ca primaria. Por el contrario, la parada cardiorrespiratoria en
la edad infantil es usualmente el resultado final de un progre-
sivo deterioro de las funciones respiratoria y circulatoria deri-
vado principalmente de un fallo respiratorio (obstrucciones de
la via aérea, neumonias, accidentes, depresiones respiratorias
por toxicos, convulsiones, hipertension intracraneal, etc.) y
con menor frecuencia secundario a un fallo circulatorio (sep-
sis, deshidratacion, hemorragia, etc.), una parada cardiaca pri-
maria (casi exclusivo del postoperatorio de la cardiopatia con-
génita) o una muerte stbita del lactante. Las diferencias por
tanto entre la RCP del adulto y la RCP Pediétrica son impor-
tantes, e incluso es preciso tener en cuenta las disparidades
entre las distintas edades pediatricas (recién nacido, lactante,
nifio pequefio y nifio mayor), motivo por el cual la RCP Neo-
natal merece capitulo propio dentro del gran apartado de la
RCP Pediitrica.

La informacion que recibe gran parte de la poblacion so-
bre esta materia es escasa, cuando no distorsionada o erronea.
Una revision de 97 episodios de parada cardiorrespiratoria re-
cogidos en series televisivas ambientadas en Servicios de Ur-
gencias y circunscrita exclusivamente al aspecto de la super-
vivencia, nos sorprende con un 75% de maniobras de RCP
efectivas, en las cuales hasta un 67% de los pacientes parece
sobrevivir hasta el alta hospitalaria’. Evidentemente este he-
cho no se corresponde con la realidad, méxime si considera-
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mos que un 65% de las paradas cardiorrespiratorias mostradas
se recrearon sobre nifos y sujetos jovenes y que el prondstico
de la RCP es mas sombrio en esta poblacion debido a la situa-
cidn de hipoxemia, hipercarbia e isquemia miocardica que en la
edad pediatrica normalmente precede a la parada cardiorrespira-
toria. La realidad es que en la parada cardiorrespiratoria pedia-
trica acontecida fuera de las Unidades de Cuidados Intensivos
se consigue una supervivencia inferior al 10%, con peores re-
sultados en las producidas fuera del hospital’. Esta es una de las
conclusiones del trabajo publicado por Concheiro y cols. en es-
te mismo namero, donde comunican los autores un fracaso de
la RCP en el 86% de las paradas cardiorrespiratorias extrahos-
pitalarias con un 0% de supervivencia al alta hospitalaria*. Atri-
buyen este hecho principalmente al retraso en el inicio de las
medidas de RCP. El Grupo Espafiol de RCP Pediatrica ha im-
pulsado un estudio multicéntrico para conocer en nuestro medio
la epidemiologfa de la parada cardiorrespiratoria en el nifio’.

La investigacion cientifica de las técnicas de la RCP ha
progresado notoriamente en las Gltimas décadas, pero no pare-
ce oportuno esperar de los avances cientificos una mejoria ne-
ta de la supervivencia. Como recomienda el Grupo Espafiol
de RCP Pediatrica no se debe delegar la RCP en unas pocas
personas especializadas. Es esencial que todos los pediatras,
residentes de Pediatrfa, médicos que trabajan en servicios de
urgencias, cuidados intensivos, anestesia y enfermeras pedié-
tricas, sean adiestrados en la RCP avanzada. La RCP Basica
Pediatrica debiera dirigirse a los alumnos de Medicina, Enfer-
merfa y Odontologfa, personal sanitario y parasanitario (bom-
beros, policias, socorristas, educadores, cuidadores, etc.), pa-
dres de nifios con riesgo de parada cardiorrespiratoria,
poblacion general y escolares a partir de los 10-11 afos®.

El adiestramiento en RCP Pediétrica, a excepcion del per-
sonal adscrito a las Unidades de Cuidados Intensivos, solo es
posible adquirirlo a través de cursos tedrico-practicos de RCP
Pediatrica seguidos de reactualizaciones cada uno o dos aos,
debido a que la periodicidad de estas situaciones dificulta
mantener la destreza necesaria. El aprendizaje no se puede rea-
lizar sobre el mismo paciente, ya que el personal mas entrena-
do es siempre el que debe realizar la RCP y la eficacia de una
habilidad motora, como es en gran medida la RCP, depende
de la frecuencia de su realizacion. No hay disyuntiva. Existe
un consenso entre todos los expertos segln el cual los cursos
tedrico-précticos de formacion y readiestramiento son el Ginico
método que garantiza una correcta RCP cuando sea requerida
en una situacion real. Por otra parte estan perfectamente defi-
nidas las caracteristicas de estos cursos en cuanto a los objeti-
vos, material, explicaciones teoricas, realizacion de las précti-
cas y evaluacion de los conocimientos adquiridos, insistiendo
fundamentalmente sobre la repeticion de las maniobras de

RCP hasta conseguir su practica automatica'’. La informatica
no es ajena a casi ningin asunto de la vida cotidiana o cienti-
fica y al mismo tiempo es sencillo acceder a través de Internet
a simuladores de RCP. Sin embargo, no es factible reproducir
la verosimilitud ni la excitacion de un ejercicio préctico, tal
como la hemos experimentado alguna vez en los cursos de
formacion, ni es posible ejercitar las aptitudes manuales.

La necesidad de promover grupos de trabajo en los distin-
tos paises del mundo condujo a la aparicion de diversas guias
de RCP en las que se percibian diferencias en las pautas suge-
ridas. Una lectura atenta revela que se trata de discrepancias
maés aparentes que reales y que obedecen a la adaptacion para
cada pafs o area geografica de las mismas normas. En 1992
nacid el International Liaison Committe on Resuscitation (IL-
COR) para proporcionar un foro de relacion entre las distintas
organizaciones interesadas en RCP del mundo. El European
Resuscitation Council (ERC) fue desde el inicio una de las or-
ganizaciones representadas. Las Gltimas recomendaciones del
ILCOR para RCP Pediatrica fueron publicadas en abril de
1997° y complementadas por el ERC en mayo de 1998*. Las
principales modificaciones contempladas trataron sobre la de-
finicion de los subgrupos de edad pediatrica, la sugerencia de
no sobrepasar los 10 segundos en la basqueda del pulso, nue-
vas recomendaciones sobre la técnica de compresion toracica
y la simplificacion del trayecto final del algoritmo del Soporte
Vital Avanzado a dos Gnicas vias: la primera para la asistolia
y la disociacion electromecénica (No Fibrilacion Ventricular /
No Taquicardia Ventricular) y la segunda para la Fibrilacion
Ventricular / Taquicardia Ventricular. Se ha insistido en la im-
portante diferencia epidemiologica entre la RCP Pediatrica y
la RCP del Adulto situando la no fibrilacion ventricular / no
taquicardia ventricular a la derecha del algoritmo. Del mismo
modo y reiterando las diferencias en la fisiopatologia de la
RCP segiin la edad del sujeto, en las nuevas recomendaciones
del ILCOR de febrero de 1999 para la RCP Neonatal, se resal-
ta la importancia de la ventilacion en este grupo etario, retra-
sando la compresidn tordcica hasta que la frecuencia cardiaca
sea inferior a 60 1pm".

El Grupo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatri-
ca y Neonatal ha realizado un llamamiento para recordar la res-
ponsabilidad adquirida por todos los que trabajamos con pacientes
pediatricos, en la instruccion sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Pediatrica, estimulando la participacion a nivel particular e institu-
cional en el desarrollo de programas de formacion'.

A. Pérez Legorburu
Servicio de Urgencias
Hospital de Basurto. Bilbao
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