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RESUMEN

La presente revision critica titulada: “Rol del Profesional de Enfermeria en la

Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica” tuvo como objetivo identificar cual es el rol del
profesional enfermero (a) ante una Parada Cardiopulmonar Pediatrica y cuéles son los
factores que puedan alterar dicho desempefio. La Parada Cardiopulmonar Pediatrica es una
situacion de méaxima urgencia vital, la cual es reversible mediante la Reanimacion
Cardiopulmonar Pediatrica (RCP) y el enfermero (a) ante esta situacion dedica atencion y
cuidados especificos enfocados al aumento de la supervivencia y la disminucion de
secuelas neuroldgicas.
Esta investigacion, estd bajo la metodologia de Enfermeria Basada en Evidencia (EBE)
cuya estrategia de busqueda se realizd a través de la literatura nacional e internacional en
idioma espafiol, inglés y portugués, utilizando bases de datos del &mbito sanitario como
PROQUEST, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO y considerando como criterio de
inclusion el tiempo de estudio (2012-2017), se seleccionaron seis investigaciones, con la
guia de validez y utilidad de Galvez Toro, y lista de chequeo CASPe, aprobando s6lo una
titulada: “PAPEL DE ENFERMERIA EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR
PEDIATRICA” de tipo cualitativo-descriptivo con un nivel de evidencia de Il C.

Se concluye que el Rol del Profesional Enfermero en la Reanimacion Cardiopulmonar
Pediétrica se divide en tres etapas: 1.- EL ANTES: Que incluye todo lo preventivo. 2.- EL
DURANTE: Donde se aplica La Cadena de Supervivencia Pediétrica. 3.- El DESPUES:
Enfocado en el monitoreo y recuperacién del paciente; todo ello con el fin de garantizar

una atencion de calidad al paciente pediatrico.

PALABRAS CLAVE: Rol, reanimacién, enfermeria, cardiopulmonar, pediatria.
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ABSTRACT

The present critical review entitled: "Role of the Nursing Professional in Pediatric
Cardiopulmonary Resuscitation™ aimed to identify what is the role of the nurse professional
before a Pediatric Cardiopulmonary Stop and what are the factors that may alter said
performance. The Pediatric Cardiopulmonary Stop is a situation of maximum vital urgency,
which is reversible through Pediatric Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and the nurse in
this situation dedicates specific attention and care focused on increasing survival and reducing
neurological sequelae.

This research is under the methodology of Evidence-Based Nursing (EBE) whose search
strategy was carried out through the national and international literature in Spanish, English
and Portuguese, using databases of the health field such as PROQUEST, SCIELO, GOOGLE
ACADEMIC and considering the study time (2012-2017) as a criterion of inclusion, six
investigations were selected, with the guide of validity and utility of Galvez Toro, and CASPe
checklist, approving only one entitled: "PAPER OF NURSING IN THE PEDIATRIC
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION "of a qualitative-descriptive type with a level of

evidence of Il C.

It is concluded that the Role of the Nurse Practitioner in Pediatric Cardiopulmonary
Resuscitation is divided into three stages: 1.- BEFORE: That includes all the preventive
aspects. 2.- THE DURING: Where the Pediatric Survival Chain is applied. 3.- The AFTER:
Focused on the monitoring and recovery of the patient; all in order to ensure quality care for

the pediatric patient.

Keywords: Role, resuscitation, nursing, cardiopulmonary, pediatrics.



INTRODUCCION

Afortunadamente, la parada cardiorrespiratoria en el nifio es un evento raro; la
incidencia estimada de paros cardiorrespiratorios extrahospitalarios en la edad pediatrica, es
de 8 a 20 casos/100.000 nifios/por afo, y hospitalaria, aproximadamente, cien veces mayor (2-
6% de los nifios ingresados en unidades de cuidados intensivos) “); a diferencia del adulto que
generalmente no se presenta de manera inesperada. EXxisten tres tipos de emergencias que
amenazan a un nifio; Paro Respiratorio (no responde, no respira), Paro Cardiaco ( cuando el
corazon deja de bombear, en nifios generalmente se debe a una insuficiencia respiratoria que
genera un paro respiratorio, empezando con bradicardia y termina con asistolia, en un paro
cardiaco el nifio se muestra flacido, sin vida, no responde, no respira y no presenta signos de
circulacion o pulso) y Asfixia por un objeto extrafio(si la via respiratoria se bloquea
completamente el corazén y el cerebro no se oxigenaran, por ende, el nifio no puede hablar,
no puede toser con fuerza, no respira adecuadamente, tal vez escuche sonidos agudos débiles,
y los labios y ufias se tornan cianoticos) sin embargo, estas emergencias se pueden prevenir o
reconocer los sintomas y saber como reaccionar ante estas circunstancias.® Pero, en nuestra
realidad, se ve que las victimas a menudo no reciben una reanimacion cardiopulmonar de alta
calidad debido a la ambiguedad, desconocimiento, falta de una buena comunicacién médico-
enfermera, actualizacion en la tematica, priorizacién de los esfuerzos de reanimacion durante
un paro, entre otros factores, todos ellos, impiden que se desarrolle en forma dptima la
atencion que permite aumentar la supervivencia al paro cardfaco. ©
Segun la Asociacion Americana del Corazon (American Heart Association-AHA) refiere que
la reanimacion cardiopulmonar pediatrica es uno de los temas que todos debemos de conocer,
la responsabilidad como cuidador es muy importante, porque cuando un paciente pediatrico
deja de tener pulso la Unica oportunidad que se tiene es que se inicie el procedimiento de la
reanimacién cardiopulmonar, ésta se clasifica en nivel basico y avanzado, pero un soporte
avanzado solamente va a tener un beneficio si antes se aplicd una reanimacion
cardiopulmonar basica ya que va hacer la tnica oportunidad real de salvar una vida,® por lo
tanto como profesional de la salud, la autora, plantea en la presente investigacion el objetivo
de identificar el rol del profesional de enfermeria en la reanimacion cardiopulmonar
pediatrica. El profesional de enfermeria ante estas situaciones debe ser decisivo, conocer muy
bien la tematica, tener aptitud, tener liderazgo, habilidades y destrezas que forman parte de su
bagaje profesional, ya que es €l quién esta siempre al cuidado continuo del paciente; de esta

manera se lograra preservar la vida, restituir la salud, aliviar el sufrimiento, limitar la



incapacidad del paciente pediatrico y de promover un cambio a los profesionales y sistemas
de salud haciendo un marco de referencia tangible, mejorando la calidad del rol del

profesional de enfermeria en emergencia y salvar mas vidas.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de Investigacion: De investigacion secundaria, siendo esta un proceso de revision
de la literatura cientifica basada en criterios fundamentalmente metodoldgicos vy
experimentales que selecciona estudios cuantitativos o cualitativos, para dar respuesta a un
problema, a modo de sintesis, previamente abordado desde la investigacién, con el objetivo de
intentar identificar qué se conoce del tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen

desconocidos y asi perfeccionarse en el tema investigado.®

1.2. Metodologia: La EBE es la busqueda sisteméatica de una respuesta basada en la
investigacion, Gtil y pertinente para la practica de las enfermeras, pero que considera un
enfoque reflexivo e interpretativo que es el que permite hacer uso de los hallazgos de la
investigacion en la realidad particular de la enfermera.

Este modelo consta de cinco etapas: La primera que es la formulacion de preguntas clinicas,
consiste en reflexionar sobre la practica enfermera con la finalidad de formular preguntas
estructuradas y concretas que puedan responder a la incertidumbre o a los problemas

identificados.

En esta primera parte, surge la siguiente pregunta con respecto al campo clinico de la
investigadora, la investigadora se cuestiond sobre ;Cual es el Rol del Profesional de

Enfermeria en la Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica?.

La segunda es la busqueda bibliografica, el cual consiste en buscar las mejores
recomendaciones basadas en la investigacion para dar respuesta a la pregunta clinica, se debe
identificar cudl es la bibliografia existente y disponible para responder a la pregunta, en esta
fase la investigadora realizé la busqueda del rol del profesional de enfermeria ante una
reanimacién cardiopulmonar pediatrica, en diferentes navegadores como google académico,
pubmet, scielo, entre otros, donde se encontrd varios articulos tanto en espafiol como

portugués e inglés.

La tercera es la lectura critica, se valora la metodologia y el disefio de los estudios,
lo que permite objetivar criterios de calidad para cada disefio, aqui se interesa por
investigaciones del tema seleccionado, que sean del mismo tipo de investigacion, metodologia

y/o disefio, en este caso una investigacion cualitativa descriptiva.
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La implementacion es cuando se lleva a cabo esa nueva intervencion o cambio de

procedimiento, en esta etapa la investigadora lo realizard cuando ejecute lo planificado.

Por ultimo, en la evaluacion se comprueba si ese cambio es efectivo y si da mejores

resultados que la intervencion anterior, se evidenciara en el trabajo académico con los

resultados de la investigacion.

1.3. Formulacién de la pregunta segin esquema PS

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Poblacion

Profesional de enfermeria del servicio de emergencias.

S Situacion

La parada cardiorrespiratoria en el nifio es un evento raro; la
incidencia estimada de paradas cardiorrespiratorias
extrahospitalaria en la edad pediatrica, es de 8 a 20
casos/100.000  nifios/por afio, y la de paros
cardiorrespiratorios hospitalarios, aproximadamente, cien
veces mayor (2-6% de los nifios ingresados en unidades de
cuidados intensivos) ; a diferencia del adulto que
generalmente no se presenta de manera inesperada. En
nuestra realidad el profesional enfermero se ve poco eficiente
frente al paro cardiorrespiratorio pediatrico debido a diversos
factores como: La ambigledad, desconocimiento, falta de
una buena comunicacion como equipo entre profesionales de
la salud, falta de actualizacion en la tematica, priorizacion de
los esfuerzos de reanimacion durante un paro, entre otros,
todos ellos, obstaculizan que se desarrolle en forma éptima la
atencion inmediata que permita aumentar la supervivencia al

paro cardiaco.

Lograndose formular como pregunta: ¢Cudl es el Rol del Profesional de Enfermeria

Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica?

en la
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

El Rol del Profesional de Enfermeria en la Reanimacién Cardiopulmonar, es
primordialmente justificativo en el servicio de emergencias ya que brinda los cuidados
especificos y el seguimiento enfocado al aumento de la supervivencia y la disminucion de las
posibles secuelas neuroldgicas y que por medio de conocimientos y actualizacion en la
tematica se obtendran resultados eficientes. La pregunta si es factible de contestar dentro del
tiempo que tenemos disponible, ya que se contd con las experiencias de las practicas y
también personales. La atencion la reanimacion cardiopulmonar pediétrica es relevante debido
a que es un procedimiento vital para la poblacion pediatrica. La presente investigacion
proporcionara informacion de suma importancia para el profesional enfermero para

mantenerse capacitado y actualizado frente a sus cuidados.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Rol Role Rol Rol
Enfermeria Nursing Enfermagem -
Reanimacion Revival Ressuscitacéo Renacimiento
Cardiopulmonar Cardiopulmonary Cardiopulmonar -

Pediatria Pediatric Pediatria -




Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la bausqueda

Base de | Fecha de la | Estrategia para | N° de articulos | N° de articulos
datos basqueda | la busqueda o encontrados seleccionados
consultada Ecuacion de

busqueda
1.-Google Si, afio <5 | Rol and | 1356 2
académico afios. enfermeria  and

27/03/18 reanimacion

pediatrica

2.-Scielo Si, <5 afios. | Rol and | 1823 1
15/02/18 enfermeria or

reanimacion

pediatrica
3.-Google Si, <5 afios. | Reanimacion and | 1067 1
académico 2015 cardiopulmonar

and basic.
4.-Google SI, <5 afios. | Conocimiento 1213 3
académico 10/03/18 and la enfermera

or  reanimacion

cardiopulmonar
5.-Google SI, <5 afios. | Reanimacion 1355 2
acadéemico 12/04/18 and

cardiopulmonar
6.-Google SI, <5 afios. | Reanimacion 1724 1
acadéemico 17/09/17 and

cardiopulmonar

or enfermeria

12



Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccién Bibliografica

Autor (es) Titulo Revista Link Idioma Metodo
Articulo (Volumen,
ano,
namero)

1.-Mlriam | “El papel de | Tesis del afio | https://uvad | Espafiol | Cualitativo,
Diez enfermeria en | 2014 oc.uva.es/bi descriptivo
Garcia®™ | la tstream/103

reanimacion 24/7134/1/T

cardiopulmon FG-

ar pediatrica” 0%20230.p

df

2.-Rafael “Conocimien | Tesis del afio | http://biblio | Espafiol | Cualitativo,
Ramirez tos y | 2013 3.url.edu.gt/ descriptivo
Caballeros.' | actitudes Tesario/201
% sobre 3/09/03/Ra

reanimacion mirez-

cardiopulmon Rodolfo.pdf

ar (RCP) en

residentes de

Pediatria del

Hospital

osevelt”
3.- Fabian | Aspectos Guia https://eccg | Espafiol | Descriptivo
C. Gelpi y | destacados de | Académica. uidelines.he
el equipo | la art.org/wp-
internacion | actualizacién content/uplo
al de | de las guias ads/2015/10
proyecto de | de la AHA /2015-
los aspectos | para RCP vy AHA-
destacados | ACE de Guidelines-
de las guias | 2015. Highlights-
de la AHA Spanish.pdf
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https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/7134/1/TFG-O%20230.pdf
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/7134/1/TFG-O%20230.pdf
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/7134/1/TFG-O%20230.pdf
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/7134/1/TFG-O%20230.pdf
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/7134/1/TFG-O%20230.pdf
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/7134/1/TFG-O%20230.pdf
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/7134/1/TFG-O%20230.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/03/Ramirez-Rodolfo.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/03/Ramirez-Rodolfo.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/03/Ramirez-Rodolfo.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/03/Ramirez-Rodolfo.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/03/Ramirez-Rodolfo.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/03/Ramirez-Rodolfo.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Spanish.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Spanish.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Spanish.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Spanish.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Spanish.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Spanish.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Spanish.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Spanish.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Spanish.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Spanish.pdf

(American
Heart
Association
). @
4.-Monica | “Conocimien | Tesis del afio | http://digibu | Espafiol | Cuantitativo
Cueto to del | 2013. o0.uniovi.es/ ,
Pérez. (" personal  de dspace/bitst descriptivo.
Enfermeria ream/10651
de un /17303/1/TF
Hospital M_Monica
Materno- %20Cueto
infantil sobre %20Perez.p
las técnicas df
de
reanimacion
cardiopulmon
ar”
5.-Dolores | “Analisis de | Tesis https://hera. | Espafiol | Cualitativo,
Cardenas un programa | doctoral del | ugr.es/tesisu descriptivo
Cruz.® de formacion | afio 2013. gr/2156638 transversal.
masiva  en 3.pdf
soporte vital
basico para la
poblacion
general”.
6.-Jara “Reanimaci6 | Revista https://www | Espafiol | Cualitativo,
Balifio."” |n médica revista- descriptivo

cardiopulmon
ar bésica en
pediatria para
el personal de

enfermeria”.

portalesmed
icos.com/re
vista-

medica/rean

imacion-

14


http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/17303/1/TFM_Monica%20Cueto%20Perez.pdf
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/17303/1/TFM_Monica%20Cueto%20Perez.pdf
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/17303/1/TFM_Monica%20Cueto%20Perez.pdf
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/17303/1/TFM_Monica%20Cueto%20Perez.pdf
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/17303/1/TFM_Monica%20Cueto%20Perez.pdf
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/17303/1/TFM_Monica%20Cueto%20Perez.pdf
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/17303/1/TFM_Monica%20Cueto%20Perez.pdf
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/17303/1/TFM_Monica%20Cueto%20Perez.pdf
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/17303/1/TFM_Monica%20Cueto%20Perez.pdf
https://hera.ugr.es/tesisugr/21566383.pdf
https://hera.ugr.es/tesisugr/21566383.pdf
https://hera.ugr.es/tesisugr/21566383.pdf
https://hera.ugr.es/tesisugr/21566383.pdf

cardiopulm
onar-basica-
en-
pediatria-

enfermeria/

15
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia
Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia

1.-“Papel de enfermeria en la | Cualitativo, Responde Para pasar lista
reanimacion  cardiopulmonar | descriptivo todas las
pediatrica” preguntas
2.-“Analisis de un programa de | Cualitativo, No responde | No pasa lista
formacion masiva en soporte | descriptivo todas las
vital basico para la poblacion | transversal. preguntas
general”
3.- Aspectos destacados de la | Descriptivo. No responde | No pasa lista
actualizacion de las guias de la todas las
AHA para RCP y ACE de preguntas
2015.
4.-“Conocimiento del personal | Cuantitativo, No responde | No pasa lista
de Enfermeria de un Hospital | descriptivo. todas las
Materno-infantil  sobre las preguntas
técnicas de  reanimacion
cardiopulmonar”
5.-“Conocimientos y actitudes | Cualitativo, No responde | No pasa lista
sobre reanimacion | descriptivo todas las
cardiopulmonar (RCP) en preguntas
residentes de Pediatria del
Hospital Roosevelt”
6.-“Reanimacion Cualitativo, No responde | No pasa lista
cardiopulmonar  béasica  en | descriptivo todas las
pediatria para el personal de preguntas
enfermeria”




1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Hospital Materno-
infantil sobre las
técnicas de

reanimacion

cardiopulmonar”.

Titulo del Tipo de Lista empleada Nivel de
Articulo Investigacion- evidenciay
Metodologia grado de
recomendacion
1.-“Papel de | Cualitativa- CASPe Nivel de
enfermeria en la | Descriptiva evidencia lll,
reanimacion grado de
cardiopulmonar recomendacion
pediatrica” C.
2.-“Analisis de un | Cualitativo, CASPe Nivel de
programa de | descriptivo evidencia Ill,
formacion masiva | transversal. grado de
en soporte vital recomendacion
bésico para la D.
poblacion general”
3.-Aspectos Descriptivo. AMSTAR Nivel de
destacados de la evidencia Il,
actualizacion  de grado de
las guias de la recomendacion
AHA para RCP y A.
ACE de 2015.?
4.-“Conocimiento | Cuantitativo, CASPe Nivel de
del personal de | descriptivo. evidencia Ill,
Enfermeria de un grado de

recomendacion
D.

17



5.-“Conocimientos | Cualitativo, CASPe Nivel de

y actitudes sobre | descriptivo evidencia Il,
reanimacion grado de
cardiopulmonar recomendacion
(RCP) en D.
residentes de

Pediatria del

Hospital

Roosevelt”

6.-“Reanimacion | Cualitativo, CASPe Nivel de
cardiopulmonar descriptivo evidencia Ill,
bésica en pediatria grado de

para el personal de

enfermeria”.

recomendacion
D.

18
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. El Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion Secundaria
Rol del Profesional de Enfermeria en la Reanimacion Cardiopulmonar Pediétrica.

b. Revisor

Lic. Enf. Cristina Merly Cayao Chunga.

c. Institucion
Escuela de Postgrado de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad Catolica

Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo, Peru.

d. Direccion para Correspondencia

Urbanizacion Magisterial. Chiclayo, Perd. Email: cristina.c.1403@hotmail.com.

e. Articulo seleccionado
El Papel de Enfermeria en la Reanimacién Cardiopulmonar Pediatrica. Revisidn

Bibliografica de la Universidad de Valladolid-Espafia-2014.

f. Resumen del articulo original

La Parada Cardiorrespiratoria Pediatrica es la situacion de maxima urgencia vital, que
mediante un conjunto de maniobras conocidas con el nombre de Reanimacién
Cardiopulmonar, es reversible. En los nifios menores de 8 afios, la etiologia que con mas

frecuencia produce dicha parada es la respiratoria.

El objetivo de la investigacion es llegar a conocer cual es el papel del personal de enfermeria
ante una Parada Cardiorrespiratoria en lactantes y nifios, mediante una revisién bibliogréfica.
En ella se ha realizado una busqueda en diferentes bases de datos de ciencias de la salud,
revistas pediatricas, Guias de la American Heart Association y el European Resuscitation
Council y diferentes manuales.

Las maniobras de resucitacion tanto basicas como avanzadas, que se utilizan ante una Parada

Cardiorrespiratoria, estan centradas en conseguir el restablecimiento de la respiracion y la
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circulacién del paciente, manteniendo en lo posible la funcion cerebral. En el presente trabajo

se describen los diferentes pasos a seguir durante las mismas.

El personal de enfermeria completard la Reanimacion Cardiopulmonar, con unos cuidados
especificos enfocados al aumento de la supervivencia y la disminucion de las posibles
secuelas neuroldgicas. Estas actuaciones estdn respaldadas por una normativa ético-legal

basada en los principios de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.

El lugar de la investigacion fue en: Universidad de Valladolid-Esparia.

Los resultados: La investigacion no presenta resultados.

Conclusiones: El papel del personal de enfermeria, después de la reanimacion del paciente
pediatrico, es fundamental, pues esta demostrado que el control minucioso de los pardmetros
vitales, consigue mejorar la supervivencia y reducir las posibles lesiones neurolégicas. El
saber realizar una correcta Reanimacion Cardiopulmonar en edades pediatricas es
tremendamente importante, y, al ser estas poco frecuentes, creo necesario facilitar al personal
sanitario su aprendizaje mediante cursos de formacion que incluyan tanto protocolos como
material de simulacion.

Financiacioén: Este estudio no esta financiado por ninguna entidad.

Declaracion de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Email de contacto: No detalla algun contacto.

Palabras claves: Parada Cardiorrespiratoria, Reanimacion Cardiopulmonar, pediatria,

emergencias, extrahospitalaria, enfermeria.
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2.2.Comentario Critico

Se seleccionaron seis investigaciones, con la guia de validez y utilidad de Galvez
Toro, y lista de chequeo CASPe, aprobando solo una, titulada: “PAPEL DE
ENFERMERIA EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA” de tipo

cualitativo-descriptivo con un nivel de evidencia de 111 C.

Iniciando por el titulo, el titulo cuenta con el nimero adecuado de palabras (08
palabras), es preciso y claro y expresa el contenido tematico de la investigacion, vemos,
que el titulo nos plantea un problema (;Cual es el rol del profesional de enfermeria ante la
reanimacion cardiopulmonar pediatrica?), nos detalla un disefio de investigacion (un
estudio cualitativo descriptivo) y nos sefiala la poblacion sujeta a nuestro estudio
(profesional de enfermeria).’® Sin embargo en la parte superior del titulo se observa un
grado de enfermeria donde se describe como : “4° Grado de Enfermeria” el cual no se
explica en ninguna parte de toda la investigacion y lleva al lector y/o autor a un

desconcierto.

En el resumen de la investigacion si nos especifica qué tipo de estudio y cdmo fueron
recogidos los datos. Los lectores deben poder identificar facilmente, desde el titulo o el
resumen, el disefio que se utilizd, la cual podria facilitar una rapida budsqueda
bibliografica’. El resumen de la investigacion brinda informacion detallada. Habla sobre
los objetivos, el disefio de investigacién, como fueron recogidos los datos, presenta las
conclusiones, pero no presenta resultados. Los resultados son necesarios para entender
mejor el estudio, ya que es la parte mas importante del articulo, comunica en forma rapida

y precisa el contenido basico del articulo sin tener que recurrir al resto de la informacion
(10)

Luego, en la introduccion, se menciona porqué se llevd a cabo el estudio, la
relevancia que tiene, y se observa antecedentes. El porqué del trabajo debe preceder a la
pregunta de investigacion, la razon de ser del estudio debe aportar la informacion
necesaria para entender la pregunta o hipétesis del estudio®, la cual sf se evidencia en la
introduccioén, otro punto importante y necesario en la instruccion, es mencionar los
factores o causas para poder analizar la problematica, sin embargo, no se encuentra

detallado en la introduccion asi como la metodologia de la investigacion (técnica,
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instrumentos, muestra o tipo de investigacion) deben ser descritos lo suficiente para que

se pueda emitir un juicio sobre ellos.™

En relacion a los objetivos, el estudio tiene objetivo general, donde especifica
claramente a la poblacion y las estrategias para el rol del profesional de enfermeria en la
reanimacién cardiopulmonar pediétrica. Los objetivos son los propositos detallados del
estudio pero no cuentan con objetivos especificos los cuales podrian detallar mas los fines
y/o beneficios de la investigacion. Los objetivos bien elaborados especifican la poblacion,
las exposiciones y los efectos, asi como los pardmetros que serdn estimados; pueden
formularse como hipotesis especificas 0 como preguntas que el estudio pretende abordar
(10).

Con respecto a la forma de la investigaciéon, vemos que no se encuentra justificado

algunos parrafos, la cual no hace de ello una buena presentacion.

Calidad metodoldgica

En la investigacion para poder realizar un estudio, el primer paso que realizo la
autora fue plantear una pregunta clinicamente contestable (Pregunta PS: Nos va a dar
informacion sobre las caracteristicas del Paciente y la Situacidn problema, la cual permite
definir los aspectos a buscar y analizar; luego se procedidé a realizar una busqueda
exhaustiva de informacion por medio de libros, articulos, guias u otros donde la
informacion es bastante amplia con respecto a la aplicacion de la reanimacion
cardiopulmonar pediatrica pero con escasa informacion directa al rol que debe realizar el
profesional enfermero, si bien es cierto, detalla su importancia pero no describe o
puntualiza los factores o causas que se pueden ver afectado este desempefio y poder actuar
frente al problema con diversas estrategias. Actualmente la autora del presente trabajo ha
observado durante las précticas hospitalarias que se tiene un poco descuidado la técnica de
reanimacién cardiopulmonar pediatrica y muestran mas énfasis en la técnica para adultos,
por motivos de los casos que se ven en ellos, sin embargo, como se ha mencionado
anteriormente vemos que los casos en la etapa pediatrica se han ido aumentando de
generacion en generacion, la cual debemos actuar sobre ello para poder disminuir la
mortalidad infantil aplicando diversas estrategias tales como brindando cursos talleres
cada cierto tiempo ( 6 meses) de tal forma actualizando y capacitando a otros

profesionales sobre la técnica de reanimacion cardiopulmonar pediétrica.
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En relacion a los Resultados
La investigacion no presenta resultados, lo cual no hay un buen grado de evidencia
que pueda responder con mucho mas énfasis a la pregunta clinica formulada en el

estudio.™®

En la Discusion
Segun Cristhian Diaz Velez refiere que la discusion debe comparar contrastar y
discutir los resultados y coherencia en los datos obtenidos, lo cual se encuentra deficiente

por el motivo de no contar con resultados en la investigacion. “* Por lo cual se realiza un

contraste de las gufas de la AHA 2010 y 2015 en RCP pediétrico ©

Guia de AHA 2010

(antiguo)

Guia de AHA 2015 (actualizado)

PROFUNDIDAD DE LA COMPRESION TORACICA

Para que las

compresiones  torécicas

sean eficaces, los

reanimadores deben
comprimir al menos un
del
anteroposterior del torax.
Esto 1.5
(4cm)

aproximadamente en la

tercio didametro

equivale a

pulgadas

mayoria de los nifios.

Es razonable que los reanimadores realicen
compresiones toracicas que hundan el térax al menos
un tercio de didmetro anteroposterior del mismo en
los pacientes pediatricos (de lactantes: menos de 1
afio de edad, a nifios hasta el inicio de la pubertad).
Esto equivale, aproximadamente, a 1.5 pulgadas
(4cm) en lactantes y a 5cm (2 pulgadas) en nifios.
Una vez que los nifios alcanzan la pubertad, se utiliza
la profundidad de compresiones recomendada en
adultos de al menos 5 cm (2 pulgadas) y como

méaximo, 6 cm (2.4 pulgadas).

Por qué: Segun un estudio realizado en adultos, las compresiones toracicas de

una profundidad superior a 6 cm (2,4 pulgadas) pueden producir dafios. En

consecuencia, se modificd la recomendacion para los adultos para establecer un

limite superior de la profundidad de la compresion toracica; los expertos en

pediatria aceptaron esta recomendacion para los adolescentes que han pasado la

pubertad. Un estudio pediatrico observé una mejora de la supervivencia a las 24

horas cuando la profundidad de las compresiones era superior a 2 pulgadas (51

mm). @




Guia de AHA 2010 (antiguo)

Guia de AHA 2015 (actualizado)

FRECUENCIA DE LAS COMPRESIONES TORACICAS

“Comprimir rapido”: Comprimir a una
frecuencia minima de 100

compresiones por minuto.

Para simplificar al maximo el

entrenamiento en la reanimacion
cardiopulmonar, a falta de suficientes
datos pediatricos, es razonable usar
también en lactantes y nifios la
frecuencia de las compresiones
toracicas de 100 a 120 cpm

recomendada en adultos.

Por qué: Un estudio de un registro de casos de adultos demostré que la

profundidad de la compresion toréacica era inadecuada cuando la frecuencia de

compresion era extremadamente rapida. Para unificar todo lo posible la

educacion y maximizar la retencion de los conocimientos adquiridos, los

expertos en pediatria, a falta de datos pediatricos, adoptaron la misma

recomendacion de frecuencia de compresiones que existe para los adultos.

24
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2.3 Importancia de los resultados

Como se conoce, los resultados contribuyen a la construccion del conocimiento, y al
mejoramiento de la calidad en la préactica profesional ™. Es de gran relevancia tener
resultados para obtener en forma panordmica sobre nuestra realidad y poder tomar las
medidas pertinentes disminuyendo el riesgo para los nifios y mejorando el adiestramiento para

el profesional de enfermeria.

Para poder beneficiarse del rol que aporta el profesional de enfermeria ante una
reanimacion cardiopulmonar pediatrica, es necesario, contar con personal capacitado,
entrenado, adiestrado y actualizado en los conocimientos de la técnica ademas de contar con

el insumo suficiente para poder realizarlo en forma eficiente.

Ciertamente los Gltimos puntos implicarian un aumento de los costos en reforma de
servicios de salud, aumento de personal y mayor capacitacion, pero beneficio para los

pacientes. ¥

2.4 Nivel de evidencia

Segun la clasificacion de Géalvez Toro por su sistema de evaluacion de calidad de
evidencia cientifica lo clasificamos con un nivel de evidencia de Ill por ser de revisiones
sistematicas, de poseer informacion de otros estudios de casos o estudios de pruebas

diagnésticas. ¥

Ahora el grado de recomendacion se basa en el volumen de evidencia compuesta por
los estudios clasificandolo en C porque el nivel de evidencia esta compuesto por conceptos
descriptivos y existe una insuficiente evidencia cientifica para considerar el uso, deberia

hacerse a partir de otros argumentos o criterios. ¥

2.5 Respuesta a la pregunta

La pregunta clinica ;Cudl es el rol del profesional de enfermeria en la reanimacion
cardiopulmonar pediatrica?, el estudio sustenta que La Parada Cardiorrespiratoria en nifios
menores de 8 afos, constituye una emergencia sanitaria, que necesita de una répida
actuacion, pues el tiempo de inicio de la Reanimacion Cardiopulmonar es fundamental

para su pronostico, posterior recuperacion y asi evitar, dentro de lo posible, las



26

temidas secuelas neuroldgicas. El rol del profesional de enfermeria en la reanimacién
cardiopulmonar pediatrica es ANTES, DURANTE Y DESPUES de que suceda este

acontecimiento. A continuacion detallamos cada etapa:

1.- EL ANTES (PREVENTIVA)

-Valoracion constante del paciente pediatrico.

-Educacion y consejeria en causas y posibles consecuencias de un paro cardiorrespiratorio

pediétrico.
-Educacion y consejeria en reanimacion cardiopulmonar pediatrica.
-Preparacion de material para una reanimacion cardiopulmonar pediatrica.

-Verificar el tipo de cuna en la que se encuentra instalado el paciente pediatrico para evitar

pérdida de eficiencia.
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2.- EL DURANTE

El profesional de enfermeria ante una parada cardiorrespiratoria pediatrica debe de aplicar LA

CADENA DE SUPERVIVENCIA PEDIATRICA: Para menores de 1 afio y hasta nifios de 8

afios de edad. ¥

Cadenas de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios
y los paros cardiacos extrahospitalarios

PCIH

Vigitancia y Reconocimiento y RCP de calidad Desfibritacion rapida Soporte vital

prevencion activacion del sistema inmediata avanzado y cuidados
de respuesta a posparo cardiaco
emergencias

PCEH

-Verificar el llamado al equipo
-Traer coche de paro y enfermeria
-Verificar la permeabilidad de las vias aereas del paciente.

-Si aun no llega el resto del equipo, iniciar de manera inmediata las comprensiones

torécicas.

Una vez completo el equipo

-Alistar central de oxigeno
-Preparar aspirador
-Establecer via periférica

-Preparar y regular las soluciones y medicacion a administrar, en coordinacion con el

médico.
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-Administrar los medicamentos diciendo en voz alta las dosis de acuerdo al peso del
paciente aplicando los 10 correctos (adrenalina se puede administrar hasta dos ampollas

juntas cada dos minutos, no mas de 15 ampollas en total).

-Permanecer pendiente de las constantes vitales (pulso, frecuencia respiratoria)
-Realizar los registros pertinentes segun hora.

Notas

» En el caso de la deteccidn de pulso en el paciente pediatrico pequefio es de en la arteria

braquial, femoral o carotideo (en nifio grande).

Pulso en arteria femoral Pulso en arteria carotideo
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» En el caso de las compresiones en el paciente pediatrico menor, son el dedo indice y

medio.

+ En niflos lactantes o menores de un afio la relacion de compresiones y

ventilaciones es de 15/2

+ En niflos mayores de 2 afos la relacion de compresiones y ventilaciones es de
30/2

3.- EL DESPUES

El rol del profesional de enfermeria, después de la reanimacion del paciente peditrico,
es fundamental, pues estd demostrado que el control minucioso de los parametros vitales,

consigue mejorar la supervivencia y reducir las posibles lesiones neurolégicas.
Dentro de estos cuidados post-reanimacién cardiopulmonar encontramos los siguientes:
-Realizar monitoreo de gases arteriales (AGA).

-Identificacion y mantenimiento de las constantes vitales.

-ldentificacion y correccion de la hipotension en el periodo post-paro cardiaco inmediato de

acuerdo a indicaciones médicas.

-Obtencidn e interpretacion de electrocardiograma (ECG) para evidenciar elevacion aguda del

segmento ST y mantenernos alertas por si se desarrolle otra parada cardiorrespiratoria.

-Velar por la hemodinamia del paciente pediatrico.
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-Traslado/transferencia a un hospital o unidad de cuidados intensivos apropiado que disponga
de un sistema completo de tratamiento post-paro cardiaco.

-Evaluacion de signos neuroldgicos, entre otros.

-Evaluar el tiempo de inicio y finalizacion de la reanimacién puesto que la probabilidad de
supervivencia disminuye abruptamente con cada minuto que pasa en la evolucion del paro y

finalizacion de la reanimacion.

-Realizar los registros claros, concisos y bien redactados que describan los procedimientos

realizados, insumos utilizados, hora de inicio y finalizacién de las maniobras de reanimacion.
-Acondicionar el coche de paro y de enfermeria. Reponer medicacion e insumos utilizados.

-La notificacion a la familia debe corresponder a la realidad de la situacion del paciente y
debe hacerse con honestidad, sensibilidad y prontitud. Con frecuencia la informacion es
proporcionada sélo por el médico; pero los profesionales en enfermeria deben estar en este
proceso de notificacidén puesto que como equipo de trabajo es una responsabilidad mutua; es

fundamental considerar algunas directrices en el momento de proporcionar dicha informacién
(16)

-Brinde a la familia la oportunidad de ver a su familiar y contar con el apoyo o ayuda de

asistencia social o religiosa y/o en caso de bautizo. ©
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2.6 Recomendaciones

A los hospitales, promover entrenamiento y capacitacion sobre la reanimacion
cardiopulmonar pediatrica en el servicio de emergencias al personal de enfermeria

para mejorar la calidad de atencion.

A las universidades, en ampliar la formacion profesional de enfermeria sobre la
reanimacion cardiopulmonar pediatrica mediante cursos, talleres y tomar como
ejemplo la realidad de algunos hospitales internacionales donde la enfermera ejercen y

lideran en los servicios de emergencias.

A los profesionales de enfermeria, en especifico los que laboran en los servicios de
emergencia, la capacitacion y actualizacion constante respecto a fisiologia, patologia
de las alteraciones mas frecuentes que conllevan a un paro cardiorrespiratorio en el
paciente pediatrico, valoracion fisica, valoracion primaria y secundaria, reanimacion
cardiopulmonar, aplicacion de guias y protocolos que favorecen la calidad en la

atencion.

A los profesionales de enfermeria, continuar con las investigaciones referente a la
aplicacion de reanimacion cardiopulmonar pediatrico, incrementando involucrar mas
al personal de enfermeria en la técnica y asi en un futuro disminuir la mortalidad
infantil causado por paro cardiorrespiratorio y promover el liderazgo y habilidad

eficiente del profesional de enfermeria.
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Capitulo I11: PROPUESTA

Desarrollo de la propuesta fruto de la revision. Puede ser una guia de practica clinica
(opcional), actualizando los conocimientos en la aplicaciobn de reanimacién
cardiopulmonar pediatrica, obteniendo eficiencia en los resultados y a quienes irian
dirigidos, seria a todo personal sanitario (especialmente el profesional médico y

enfermero).

INFOGRAFIA

ROL DEL PROFESIONAL ENFERMERO EN
RCP PEDIATRICA

1.- ANTES: Preparacion de
equipo/materiales y educacion
preventiva.

2.- DURANTE: Se aplica la Cadena de supervivencia
pediatrica.
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Anexo N° 01

ANEXOS

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Servicio de Emergencia

Personal de Salud

Enfermero (a)

Paciente

Pediatrico

Problema

Las causas mas frecuentes de parada
cardiorrespiratoria en nifios son las de origen
respiratorio y su pronostico es peor en nifios que en
adultos, ello es debido a que en la mayoria de los
casos la hipoxemia se prolonga un largo periodo de
tiempo, lo que da lugar a secuelas severas y graves
dafios en érganos; por ello el rol del profesional de
enfermeria es decisivo en estas situaciones, ya que
sus acciones y cuidados en estas circunstancias han

de ser efectivas, precisas, eficientes y rapidas.

4.1

Justificacion de
practica habitual

Evidencias internas:

Afortunadamente, la parada cardiorrespiratoria en
el nifio es un evento raro. La incidencia estimada|
de paros cardiorrespiratorios extrahospitalario en la
edad pediatrica, es de 8 a 20 casos/100.000
niflos/por afo, y la de paro cardiorrespiratorio
hospitalario, aproximadamente, cien veces mayor
(2-6% de los nifios ingresados en unidades de
cuidados intensivos)®; a diferencia con el adulto,
generalmente, no se presenta de manera
inesperada. Las victimas a menudo no reciben una
reanimacion cardiopulmonar de alta calidad debido
a la ambigiedad del profesional a la hora de
priorizar los esfuerzos de reanimacion durante un

paro. Esta ambiguedad también impide que se
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desarrollen sistemas Optimos de atencion que
permitan aumentar la supervivencia al paro

cardiaco. @

4.2

Justificacion de un

cambio de practica

Evidencias internas:

Promover un cambio proporcionando a los
profesionales y sistemas de salud un marco de
referencia tangible con el fin de maximizar la
calidad del rol de profesional de enfermeria en la
reanimacion cardiopulmonar pediatrica y salvar

mas vidas.

Motivacion del

problema

Mejorar la calidad del rol del profesional
enfermero en la reanimacion cardiopulmonar

pediétrica.
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Anexo N° 02

Titulo de la investigacion a validar: PAPEL DE ENFERMERIA EN LA
REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA

Metodologia: Descriptiva cualitativa

Afo: 2014

Pregunta |Descripcion Respuesta*

¢Cuales son [% EI papel del personal de enfermeria|La Parada
los después de la reanimacion del paciente|Cardiorrespiratoria en

resultados o
los

hallazgos?

X/
L X4

X/
L X4

pediatrico, es fundamental, pues estd
demostrado que el control minucioso de
los parametros vitales, consigue mejorar,
la supervivencia y reducir las posibles

lesiones neuroldgicas.

El  saber

Reanimacion Cardiopulmonar en edades

realizar una  correcta

pediatricas es tremendamente importante,

nifios menores de 8 afos,
constituye una emergencia
sanitaria, que necesita de
una rapida actuacion, pues
el tiempo de inicio de Ia
Reanimacion

Cardiopulmonar es
fundamental para  su

prondstico, posterior|

y, al ser estas poco frecuentes, creo
necesario facilitar al personal sanitario su
de

formacion que incluyan tanto protocolos

aprendizaje  mediante  cursos

como material de simulacion.
la reanimacion

Valorar la eficacia de

cardiopulmonar de acuerdo con las
recomendaciones y directrices actuales

de actuacioén.

recuperacion y asi evitar,
dentro de lo posible, las
temidas secuelas
neuroldgicas, por ello es
de

que

importante tener

conocimiento el rol
debe realizar el profesional
de enfermeria para actuar
de

eficiente.

forma efectiva

; Parecen
atiles los
hallazgos
para mi

problema?

En el estudio se da a conocer:

X/
°

Cual es el papel del de

enfermeria ante una PCR en lactantes de

personal

1 mesalafioyennifios de 1 a 8 afos.

Resuelve el problema:
v' Lo resuelve
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¢+ Las técnicas Pre y Post Reanimacion de
mayor calidad, publicadas hasta el afio

en que se realiza la investigacion.

;Son
aplicables
los
resultados
para la
resolucion
del problema

en tu medio?

Si es aplicable pero en situaciones escasas ya
que es muy poco frecuente los casos de paros|

cardiorrespiratorios pediatricos.

Puede aplicarse.

¢, Son seguras

En esta investigacion se ha realizado una

Si

las busqueda en diferentes bases de datos de
evidencias [ciencias de la salud, revistas pediatricas,
para el Guias de la American Heart Association y el
paciente?  |[European Resuscitation Council y diferentes
manuales.
¢Son vélidos[% La investigacion es de tipo descriptivo| Si se puede considerar
los cualitativo.

resultados y
los

hallazgos?

s El disefio que se ha empleado es de
busqueda de informacion bibliogréafica
electrénica del papel de enfermeria en Ia
parada cardiorrespiratoria.

¢+ La investigacion nos evidencia que desde
diversos estudios realizados; la mayorial
de las RCP en nifios se produce a nivel
extra hospitalario; un 27% ocurren en
casa, y de ellas el 30% son reanimadas
por poblacibn general con una

supervivencia del 53%, frente al 14% que

no son reanimados hasta la llegada de los

servicios de emergencias sanitarias.
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara 'y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Anexo N° 03

LISTA DE CHEQUEQO: CASPe

PREGUNTA

RESPUESTA

1.- ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

Si, porque tanto en el titulo como en
el contenido de la investigacion nos

explica sobre los objetivos del autor.

2.- ¢Buscaron los autores el tipo de articulos

adecuado?

Si, porque es un articulo descriptivo

cualitativo.

3.- ¢Crees que estan incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

Si, porque contiene informacion

actualizada con referencias

bibliograficas seguras.

4.- ¢ Crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la

calidad de los estudios incluidos?

Regular, debido a que no se expande
en los factores o causas que puedan
afectar el desempefio del profesional
de enfermeria ante una reanimacion

cardiopulmonar pediétrica.

5.- Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para obtener un
resultado “combinado”, ;Era razonable

hacer esto?

No, en la investigacion no hace
mencién sobre los resultados la cual
hace un poco débil a la investigacion

a nuestra realidad actual.

6.- ¢ Cual es el resultado global de la

revision?

El saber realizar una correcta

Reanimacion  Cardiopulmonar en
edades pediatricas es tremendamente
importante, y, al ser estas poco
frecuentes, es necesario facilitar al
personal sanitario su aprendizaje
mediante cursos de formacién que
incluyan tanto protocolos y curso-
talleres de adiestramiento  con

material de simulacion.

7.- ¢ Cudl es la precision del resultado/s?

No precisa resultados
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8.- ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

medio?

9.- ¢Se han considerado todos los resultados

importantes para tomar la decisién?

10.- ¢ Los beneficios merecen la pena frente

a los prejuicios y costes?

Si, para una mejor calidad de
atencion de salud en el paciente

pediatrico.
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2. RESUMEN

La Parada Cardiomrespiratona Pediatrica es la situacion de maxima urgencia

vital, que mediante un conjunto de maniobras conocidas con el nombre de Reanimacion
Cardiopulmonar, es reversible. En los nifios menores de 8 afios, la etiologia que con mas
frecuencia produce dicha parada es la respiratoria.

El ohjetivo de este proyecto es llegar a conocer cual es el papel del personal de
enfermeria ante una Parada Cardiorrespiratoria en lactantes y nifios, mediante una
revision hibliografica. En ella se ha realizado una bisqueda en diferentes bases de datos
de ciencias de 1a salud, revistas pediatncas, Guias de la Amencan Heart Association y el
European Resuscitation Council y diferentes manuales.

Las maniobras de resucitacion tanto basicas como avanzadas, que se utilizan
ante una Parada Cardiommespratornia, estan centradas en consegurr el restablecimiento de
la respiracion y la circulacion del paciente, manteniendo en lo posible la funcion
cerebral. En el presente trabajo se describen los diferentes pasos a seguir durante las

IMISITRES,

El personal de enfermeria completara la Reanimacion Cardiopulmonar, con unos
cuidados especificos enfocados al aumento de la supervivencia y la disminucion de las
posibles secuclas newrologicas. Estas actuaciones estan respaldadas por una normativa

ético-legal basada en los principios de autonomia, beneficencia, justicia v no
maleficencia.

En este trabajo queda reflejada la importancia que tiene el personal de
enfermeria en la Reanimacion Cardiopulmonar pediatrica, en el medio extrahospitalario

en sus dos versiones, tanto basica como avanzada,

Palabras clave: Parada Cardiomrespiratoria, Reanimacion Cardiopulmonar, pediatria,
emergencias, extrahospitalaria, enfermeria.
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3. INTRODUCCION

La Parada Cardiorrespiratona (PCR) es la urgencia vital por excelencia a la que
esta expuesta un individuo, cursa con una interrupcion brusca, repentina y
potencialmente reversible de la respiracion y la circulacion. La técnica para revertirla es
la Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) V@14

Desde que en 1960 se describiera la técnica del masaje cardiaco, se comenzo a
gencralizar el aprendizaje de las maniobras de Resucitacion Cardiopulmonar. El pnmer
manual de RCP fue publicado en 1968, y en 1973 la Amencan Heart Association
(AHA) publico los pnimeros protocolos de actuacion ante una PCR, en cuya elaboracion
no participaron pediatras. En 1992 se creo ¢l Comité Internacional de Consenso en RCP

(ILCOR) que en 1997 publico las pnmeras recomendaciones sobre este tema ')

La RCP Pediatrica fue al principio una copia de las pautas recomendadas para
adultos, y posteriormente fue en 1979 cuando se publicaron las pnmeras Normas de
Soporte Vital Basico Pediatnico (SVBP) y Reanimacion Neonatal (RN). En 1988 se
publico el primer monografico sobre RCP Pediatrica respaldado por la AHA y por la
Academia Americana de Pediatria. En Espaiia en 1992 se creo el grupo espaiol de RCP
Pediatrico '™,

La formacion en Reammacion Cardiopulmonar Basica (RCPB), tanto para
personal sanitario como para la poblacion en general, se ha convertido en uno de los
grandes retos de la salud pablica del siglo XXI. El tiempo transcurrido entre que sucede
la PCR y el imicio de la técnica de RCP, es el factor pronostico mas importante para la
posterior recuperacion . Otros factores que también son decisivos son la etiologia que
ha causado la parada, ¢l estado previo del paciente, la efectividad y rapidez en la
realizacion de las maniobras de RCP, el tiempo de traslado y de los cundados posteriores
alaRCP™.

La casuistica en pediatria es de 8 a 9,8 casos por 100.000 personas y afo; cifras
que han permanccido estables en los @ltimos 20 afos. La mayona de las PCR en nifios
no son presenciadas (66-77%) y solamente la tercera parte de los nifios que la padecen

reciben atencion antes de llegar los servicios de emergencias ',
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Las mamobras de RCP se mician a tempo en menes del 40% de los casos, por
lo que se debe actuar antes de los 4 minutos en la RCFB v antes de los & min en la
Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada (RCPA) Las causas mas frecuentes de PCR en
nifios son las de origen respiratorio v su pronostico es peor en nifos que en adultos, ello
es debido a que en la mayoria de los casos la hipoxemia se prolonga un largo periodo de
tiempo, lo que da lugar a secuclas severas v graves dafios en organos (siendo mucho

peor si s trata de una parada cardiaca v 51 se produce en el émbito extrahospitalano).
La supervivencia en este grupo de edad es aproximadamente del 10% "%

Partiendo de diversos estudios realizados; la mayoria de las RCP en mifios se
produce a nivel extra hospitalario; un 27% ocumren en casa, y de ellas el 30% son
reanimadas por poblacion general con una supervivencia del 53%, frente al 14% que no

son reanimados hasta la llegada de los servicios de emergencias sanitarias 1!,

El papel de enfermeria es decisivo en estas situaciones, v SUS cOnOCIMienios
sobre la RCP tienen que formar parte de su bagape profesional, manteniéndose en una
continua actualizacion,

La actuacion de los profesionales sanitarios en situaciones de emergencia esta
regulada por numerosa normativa ético-legal, Las decisiones tomadas en estas
cicunstancias han de ser reflexivas, precisas y rapidas; por lo tanto los conocimientos
actualizados combinados con la préctica v materiales adecuados pueden evitar muchas
mueries y asi prolongar la vida de muchos mifios.
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3.2, JUSTIFICACION;

Lo que me ha motivado a realizar esta revision bibliografica, es que la parada
cardiorrespiratoria en la edad pedidtrica cada dia es mas frecuente v que para resolverla

£5 NECEsAra una actuacion temprana v eficaz.

La labor principal del personal samitarno en relacion con la PCR debe ar
encaminada a su prevencion, pucs s la medida mas eficaz La formacion tedrica y
practica de los profesionales sanitanos, especialmente los de enfermeria, en las
diferentes técnicas de RCP son de suma importancia, pues céstos son los que se
encuentran mas priccimos al paciente en la realizacion de las maniobras tanto de RCPB
como de RCPA.
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