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resumen

e Reanimacion basica en los adolescentes

— Nociones basadas en el consenso revisado en
2010 por European Resuscitation Council

(@)

Gxam

— Dirigido a profesionales de la salud


http://www.erc.edu/

SO causas de paro cardio-
=\ respiratorio (PCR)?
L

e Enlos ninos (1 ano hasta la pubertad)

— paro cardiaco secundario a una inadecuada oxigenacion por
insuficiencia respiratoria

— hipotensidén grave por insuficiencia circulatoria

— el ritmo pre-terminal mas frecuente es la bradicardia seguido de
asistolia o actividad eléctrica sin pulso

e Adulto

— paro cardiaco es primario (debido a arritmias como la fibrilacidon
ventricular (FV) o taquicardia ventricular (TV) sin pulso)

e Yenlosadolescentes?



ritmos de PCR < de 18 anos

Out-of-Hospital Pediatric Cardiac Arrest:

An Epidemiologic Review and Assessment of Current Knowledge
Annals of Emergency Medicine, 2005, Vol46, no. 6: 512-522

e A Initial rhythms: overall patient set e C. Initial rhythms: trauma

- 2,135 (78.0°
- 350 (12.8%
— VF/pulselessV 2 (8.1%)
Bradycardia 27 (1.0%)

— Bradycardia 0
— Unknown/not recorded 8

e B. Initial rhythms: submersion injury PEA, Pulseless electrical activity; VT, ventricular trachycardia;
(n=67) VF, ventricular fibrillation.

Asystole

PEA 0
— VF/pulseless VT 14 (20.0%)
— Bradycardia 11 (15.7%)
— Unknown/not recorded 2

Las edades medias entre de 1 a 7 anos.
1036 de 2180 (47,5%) el edad <1 afio.




, \\,, causas de muerte e.n’ adolescentes y
Qt/ s jovenes (en portugal) ?

Tasa de mortalidad (+) Tasa de mortalidad (++)
(/100000) (/100000)
Grupo de Grupo de Causas 2003 *
edad 2001 2007 Difca edad General
(aﬁos) n (%)g (aﬁos) Naturales violentas
10_14 * 24, 4 16, 1 _34, 1 10_14 7’ 8 21, 8
15-19 *xk b8, 6 36, 2 - 38, 2 15-19 21,6 49, 0
total 83,0 52,3 - 30,7 20-24 29, 0 76, 3
(+) CNSCA 2004-2008. (++) DGS, “Mortalidade em idades jovens. Relatério
% > Fem (2007:17, 2) 1992-2003

*%  >Masc (2007: 15,0)
tasa de suicidio, 1998:

15-24A:  2,26/100000 (Masc 3,71 Fem 0, 79)
Geral:  5,58/100000 (Masc 8,67 Fem 2,71)

In NES (http://www. tu—importas. com/home/default. asp. html)



Las causas de la mortalidad del
grupo adolescente

15% de las muertes de mujeres fueron causadas por
enfermedades maternas

11% de las muertes debidas al VIH / SIDA y la tuberculosis

14% de los hombres y 5% de las mujeres, las muertes son
por accidentes de transito

12% de las defunciones masculinas como resultado de la
violencia

6% de todas las muertes fueron resultado de suicidio.



http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html

Otros datos de la OMS

e Anos de vida ajustados por discapacidad (DALYs)
entre 10-24 anos

— El numero total fue de aproximadamente 236 millones,
representando el 15,5% de todas las edades.

— Los principales factores de riesgo para los DALYs:
e el alcohol (7% de los DALYs)
e relaciones sexuales sin proteccion (4%)
e por deficiencia de hierro (3%)
e La falta de métodos anticonceptivos (2%)
e uso ilicito de drogas (2%)




Etiologia de PCR < de 18 ainos

e El médico de urgencias debe dar especial atencion al
control de las vias respiratorias de los ninos vy
preadolescentes, ya que predominan las enfermedades
respiratorias. En el tratamiento de un adolescente o
adulto joven, el equipo de resucitacion debe también
considerar las causas toxicas, asi como hemorragias
ocultas.

The Etiology of Cardiac Arrest in Children and Young Adults: Special Considerations for ED Management

American Journal of Emergency Medicine 1999



&2 ,\.";\-4 Las causas de la FV y TV sin pulso
V %

e Hipoxia severa
e Perfusion coronaria inadecuada

e Cardiopatia congénita y adquirida alteraciones
electroliticas

e Hipotermia (ej. ahogamiento)

e |a toxicidad por farmacos (ej. antidepresivos triciclicos y
digoxina) y otras drogas




é¢Qué algoritmo de RCP utilizar en
los adolescentes?




Algoritmos de RCP

e Soporte Basico de Vida Pediatrico

— Victimas entre un ano y comienzo de Ia
adolescencia o pubertad

e Soporte Basico de Vida del Adulto

— Las victimas en la adolescencia / pubertad



Algoritmo RCP para adultos
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comprobar respuesta

e« Sacudir suavemente los
hombros

* Preguntar "¢ Se encuentra
bien?"

 Si responde:

» Dejarlo como lo has
encontrado.

 Consultar como se
siente

« Evaluar regularmente.
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Abrir la via aérea
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Comprobar se respira
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Comprobar se respira

e Mirar, escuchary
sentir la
NORMALIDAD de la
respiracion, durante
10 segundos

e No confundir
respiracion agonica
con respiracion
NORMAL




respiracion agonica

e Sucede brevemente después de que el corazon se
detiene hasta en un 40% de las paradas cardiacas.

e Descrita como 'casi no respira’, '‘pesada’, 'ruidosa’
o 'gasping’.

e Reconocerla como un signho de paro cardiaco.



Llamar n 2 emergencia nacional
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Compresiones toracicas
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Compresiones toracicas

 Colocar el taldbn de una mano en el
centro del pecho

\ / « Situar la otra mano por encima
= « Entrecruzar los dedos
« Comprimir el pecho

G * Frecuencia 100 min-1
> G « Deprimir 4-5 cm

< « |gual tiempo compresion /
/ \ relajacion
« Cuando sea posible cambiar quien
hace RCP cada 2 min




Ventilaciones

aproximacion segura
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Ventilaciones de rescate

e Pinzar |la nariz
e inspiracion normal

e (Colocar los labios sobre la
boca

e Soplar hasta que el pecho se
eleve

e Hacerlo durante 1 segundo

e Permitir que el pecho baje
e Repetir



Ventilaciones de rescate

e Si |la inflacion no aumente el
pecho de aire en una
inspiracion normal, antes de
volver a intentarlo:

— A ver si hay algun obstaculo

en la boca de la victima y
extraerla

— Confirmamos nuevamente el
arco y tirar de la barbilla

— No haga mas de dos intentos
de ventilacion antes de Ia
reinicio de las compresiones
toracicas



RCP continua




reanimacion sin interrupcion
hasta...

e La llegada de los profesionales que asuman la
eventualidad

e Lavictima muestra signos de despertar, mover,
abrir los ojos y respirar con normalidad, o

e El agotamiento del resucitador



recapitulando
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DEA y desfibrilacion

Apropar DEA

Seguir instrucciones de voz



Encender el DEA

e Algunos DEAs se encenderan
automaticamente cuando se
levante la tapa




Parches en el pecho despojado de
la victima




Al analizar el ritmo, no toque a la victima Aléjese de la victima y descargar Shock



Descarga dada, seguir las
instrucciones del DAE




Descarga no indicada, seguir las
instrucciones del DAE




posicion lateral de seguridad

e Sjlavictima comienza a despertarse: se mueve, abre los
ojos y respira normalmente, detenga la RCP.

e Sipermanece inconsciente, coloquelo en la posicion de
recuperacion.

e Sjlavictima comienza a respirar con normalidad, colocar
el mismo en posicion lateral de seguridad




Tratamento da
Obstrucao da Via Aérea por Corpo Estranho no Adulto

.............
\\\\\\

Encorajar tosse

Vigiar agravamento / tosse
ineficaz ou até resolugao da
obstrucao




bibliografia

Direccao Geral de Saude. “Mortalidade em idades jovens. Relatério 1992-
2003.

Reanimacion cardiopulmonar basica en el adolescente. Medicina de la
adolescencia — Atencion integral. 22 edicion. Madrid: Ergon; 2012, 1093-1099.

Out-of-Hospital Pediatric Cardiac Arrest: An Epidemiologic Review and
Assessment of Current Knowledge. Annals of Emergency Medicine 2005; Vol
46 ( 6): 512-522.

Suporte basico de vida do adulto e utilizacao de desfibrilhadores automaticos

externos. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010:
20-27.

The Etiology of Cardiac Arrest in Children and Young Adults: Special
Considerations for ED Management. American Journal of Emergency
Medicine 1999; 17(3): 264-270.


http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html
http://www.tu-importas.com/home/default.asp.html

