ALGORITMO DE MANEJO DE PARO CARDIACO EN EL PACIENTE PEDIATRICO

PARO CARDIACO PEDIATRICO
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RCP de calidad

-Comprima fuerte (= 1/3 del diamétro
anteroposterior del térax) y rapido (como
minimo 100 cpm) y permita una
expansion toracica completa.

-Reduzca al minimo las interrupciones
de las compresiones.

-Evite una ventilacién excesiva

-Cambie de reanimador cada 2 minutos.
-Sino se usa un dispositivo avanzado
parala via aérea, la relacion
compresidn-ventilacion es de 15:2. Sise
usa un dispositivo avanzado parala via
aérea, 8-10 ventilaciones por minuto
con compresiones toracicas continuas.
Energia de descarga para
desfibrilacion

Primera descarga de 2 J/kg, segunda
descargade 4 J/kg, descargas
posteriores de 24 J/kg o dosis para
adultos.

Farmacoterapia

-Adrenalina, dosis IV/IO:

0.01mg/kg (0.1 ml/kg de concentracion
1: 10 000). Repita cada 3 o 5 min. Sino
existe via IV/10, puede administrar dosis
endotraqueal: 0.1 mg/kg (0.1 ml/kg de
concentracién 1:1 000)

-Amiodarona, dosis IV/IO:

bolo de 5 mg/kg durante el paro
cardiaco. Puede repetirse hasta 2 veces
para FV/TV sin pulso refractaria.
Dispositivo avanzado para la via
aérea

-Intubacién endotraqueal o dispositivo
avanzado para la via aérea supraglética.
-Capnografia o capnometria de forma
de onda para confirmar y monitorizar
colocaciéonde tubo ET.

-Una vez colocado el dispositivo
avanzado para la via aérea, administre
1 ventilacién cada 6-8 segundos (8-10
ventilaciones por minuto).

Retorno de la circulacién espontanea
(RCE)

-Pulso y presién arterial.

-Ondas espontaneas de presion arterial
con monitorizacion intraarterial.

Causas reversibles

-Hipovolemia

-Hipoxia

-Hidrogenién (acidosis)

-Hipoglucemia

-Hipo/hiperpotasemia

-Hipotermia

-Neumotorax a tension

-Taponamiento cardiaco

-Toxinas

-Trombosis pulmonar

-Trombosis coronaria
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