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Teniendo en cuenta el desafio que plantea la atencién a los nifios con infeccidn por
Covid-19 vy los riesgos, tanto para el paciente como los profesionales sanitarios, el
Grupo Espafiol de RCPPyN ha considerado necesario adaptar las guias actuales de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada, en caso de que un nifo sufra una parada
cardiorrespiratoria (PCR).

0. ANTES DE LA PARADA CARDIACA

- Se debe tener en cuenta que en estos pacientes el inicio de la RCP se puede retrasar
por la dificultad para la vigilancia presencial continua y la necesidad de colocacion del
equipo de proteccidn individual (EPI) antes de iniciar la RCP.

- Se recomienda utilizar escalas de alerta precoz o tratar de identificar a los nifios con
riesgo de PCR.

- Todo nifio de riesgo debe estar monitorizado y atendido por personal experto.

- En los nifios con ventilacion mecanica invasiva el riesgo de PCR es mayor debido a
extubacion accidental con las maniobras de pronacién/supinacién y a la obstruccién
de la via aérea por secreciones muy espesas.

- Se debe disponer de material de RCP y de intubacion dificil cerca de todo nifo
criticamente enfermo con infeccion por coronavirus.

- El personal debe saber que, en caso de PCR el nimero de reanimadores sera limitado
a un maximo 3-4 personas.

- Soélo debera iniciarse la RCP cuando los reanimadores se hayan puesto el EPI, que
debe ser eficaz para proteger contra los aerosoles.

- En el caso de que haya acuerdo de adecuacion-limitacion de la terapia que incluya
no iniciar la RCP, dicha decisién debe figurar en la historia clinica y ser conocida por el
personal asistencial.

1. DURANTE LA PARADA CARDIACA

- La persona que esté atendiendo al nifio alertard a sus compafieros e iniciara de
inmediato la RCP.

- Se limitara el equipo a 3-4 personas, quienes deben colocarse un EPI a prueba de
aerosoles antes de iniciar la RCP.

1.1. Paciente con acuerdo de "no iniciar la RCP"

- Se comprobara que el acuerdo existe y esta vigente.

- Se apagaran el respirador y los monitores.

- Se informard a los familiares (en general los padres), a uno de los cuales (o si es



Grupo Espariol de RCP
Pediatrica y Neonatal

posible, a los dos) se permitira estar al lado del nifio para despedirse, para lo cual
deberan colocarse una EPI.

1.2. Paciente en el que "si esta indicada la RCP"

a) Nifo sin ventilacidn invasiva:

- Se seguird el protocolo habitual de RCP pediatrica, ventilando con bolsa y
mascarilla.

- Tras 5 insuflaciones de rescate se procederad a realizar compresiones toracicas si no
tiene signos vitales o la frecuencia del pulso es menor de 60/minuto.

- Si es posible, se hara ventilacién a 4 manos (una persona fijard bien la mascarilla a
la cara con dos manos y la otra manejara la bolsa autoinflable).

- La bolsa autoinflable dispondra de un filtro antibacteriano y antivirico en la
conexion con la mascarilla facial. Se valorara la utilizacion de una canula orofaringea.
- Se realizard la intubacién traqueal en cuanto sea posible, por parte de la persona
mas experta, recomendandose el uso de un videolaringoscopio y extremar la
proteccidn (con una pantalla facial o una pantalla en la cabecera del paciente).

- Una vez intubado, se inflara el balén del tubo antes de la primera insuflacion de
aire .

- Se conectard al nifio de inmediato al respirador, que deberia estar preparado para
Su uso.

- Si el paciente tiene pulso, se confirmara la intubacién traqueal con capnografia.

b) Nifio con ventilacién invasiva:

- Se ajustaran los parametros del respirador.

- Se realizaran las compresiones tordcicas sin desconectar el respirador.

- Se tratard de limitar al minimo imprescindible el niumero de reanimadores.

2. TRAS LA RCP (bien sea con recuperacion del pulso espontdneo o en caso de RCP
fallida)

- Eliminar (batas, guantes...) o limpiar y esterilizar (videolaringoscopio...) todo el
equipo utilizado durante la RCP.
- Analizar la RCP realizada:

a) Estimar el riesgo de que el paciente vuelva a presentar otra PCR.

b) Actualizar y adaptar el plan de monitorizacién y tratamiento.

c) Evaluar la seguridad del procedimiento y tomar las medidas pertinentes.

d) Revisar lo que se hizo y cdmo se hizo.



