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Sefior Director:

La parada cardiorrespiratoria en lainfancia tiene muy mal
pronostico. A pesar de los avances médicos lamortalidad de los
nifios que sufren una parada cardiorrespiratoria sigue siendo muy
elevaday los supervivientes presentan frecuentemente impor-
tantes secuelas neurol dgicasi™2. En los Ultimos afios se ha reali-
zado un gran esfuerzo anivel internacional para unificar las nor-
mas de reanimacion cardiopulmonar®4, intentar difundir lafor-
macion en reanimacion cardiopulmonar entre el personal sani-
tario y la poblacion genera &, y estimular la investigacion so-
bre parada cardiorrespiratoriay reanimacion cardiopulmonar®).

Un grupo de expertos internacional es reunido en la abadia
noruega de Utstein ha realizado unas recomendaciones que in-
tentan estimular y facilitar la realizacion de trabajos sobre pa-
rada cardiorrespiratoriay reanimacion cardiopulmonar, y lacom-
paracion de los resultados de los distintos estudios. A estas re-
comendaciones se les ha denominado “Estilo Utstein” 9,

El Grupo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar Pedidtrica
y Neonatal creado en 1993 es un equipo de trabgjo abierto y mul-
tidisciplinario, en el que trabajan pediatras especidistas en cui-
dadosintensivos pediatricos , especialistas en medicinaintensi-
va, y pediatras neonatdlogos, y que es miembro del Consejo
Europeo de Resucitacion. El objetivo fundamental del Grupo
Espafiol de RCP Pediatricay Neonatal es extender laformacion
de lareanimacion cardiopulmonar pediétrica entre los profesio-
nales sanitarios y la poblacion general. Para ello ha publicado
en Anales Espafioles de Pediatrialas normas de RCP Pediatrica
y Neonatal 69, y ha desarrollado las normas de realizacién de
los Cursos de RCP Basicay Avanzada en Pediatria®, que es-
tén en periodo difusion en todo € territorio espafiol.

Aunque la parada cardiorrespiratoria en nifios es un impor-
tante problema sanitario, en nuestro pais no se harealizado nin-
gun estudio amplio sobre sus causas y tratamiento. Ante laine-
xistencia de datos concretos sobre larealidad espafiola, € Grupo
Espafiol de RCP Pediatricay Neonatal ha considerado impor-
tante realizar un estudio epidemiol 6gico multicéntrico, que per-
mitael conocimiento de la situacion en Espafia, contribuya a ex-
tender la concienciacion sobre este problema, estimule lain-
vestigacion, y sirvade base para establecer las prioridades y pau-
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Pararealizar el estudio se ha elaborado un protocolo de
acuerdo con las normas internacionales (estilo Utstein). El es-
tudio tendra una duracion de un afio, y estaré coordinado por el
Dr. Jestis L 6pez-Herce (Hospital Gregorio Marafion de Madrid)
y el Dr Pedro Dominguez (Hospital Valle de Hebron de
Barcelona).

Seran incluidos en € estudio |os nifios en situacion de para-
da cardiaca y/o respiratoria que cumplan las siguientes condi-
ciones:

1. Edad: 7 dias a 16 afios

2. Lugar: Seincluiran en €l todas | as paradas cardiorrespi-
ratorias que ocurran fuera é dentro del hospital, seinicien o no
se inicien maniobras de reanimacion cardiopulmonar

3. Definicidn de parada cardiorrespiratoria: Seincluirdn
todas las situaciones de parada cardiaca (definida como ausen-
ciade pulso arterial 0 bradicardia severa en lactante) y/o respi-
ratoria (definida como respiracion ineficaz que requiera venti-
lacién asistida), que ocurran de forma brusca.

No seincluirdn en €l estudio:

1. Los recién nacidos prematuros ingresados en unidades de
cuidados intensivos neonatales

2. Los nifios que presenten parada cardiorrespiratoria co-
mo suceso final de unaenfermedad irreversible 6 por retiradade
las medidas de soporte vital.

El grupo Espafiol de RCP Pediatricay Neonatal quierein-
vitar aparticipar en el estudio atodos |os servicios de pediatria,
urgencias pediatricas, cuidados intensivos pedidtricos, y servi-
cios de emergencias extrahospitalaria. En cada centro participante
existira un responsable del estudio que coordinaralarecogidade
datos, y en cada autonomia un coordinador del estudio. Al final
del estudio € Grupo Espariol de Reanimacion Cardiopulmonar
Pedi&trica enviara a cada centro participante los resultados del
estudio global, y se realizara una publicacién conjunta como
estudio multicéntrico, en laque constarén todos los responsables
y centros participantes. Independientemente de esta publica-
cién cada centro participante podrarealizar con sus datos las pu-
blicaciones que estime conveniente.

S6lo con un esfuerzo amplio y coordinado podremos llevar
acabo este estudio, que permitird alos pediatras espafioles un
mejor conocimiento sobre la parada cardiorrespiratoria en nifios
y lareanimacion cardiopulmonar en nuestro pais.

Los centrosinteresados en participar pueden ponerse en con-
tacto con los coordinadores del estudio:
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Dr. JesUs L 6pez-Herce. Seccion de Cuidados I ntensivos
Pedidtricos. Hospita G.U. Gregorio Marafion. Madrid. Dr Castelo
49. 28009 Madrid. Tf 91- 5866708

Dr. Pedro Dominguez Sampedro. Unidad de Cuidados
Intensivos Pediétricos. Hospita Valle de Hebron. Paseo del Valle
de Hebron s/n. 08035 Barcelona. Teléfono: 93-427 20 00 (Ext:
2301).
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S. Director:

Lamiositis viral aguda es un cuadro de instauracion brusca
consistente en mia gias, debilidad muscular de predominio en
extremidades inferiores e impotencia funcional. Tipicamente
existe un periodo prodrémico de hasta siete dias, en €l que apa-
rece fiebre y sintomas de infeccion respiratoria de vias altas o
gastrointestinal es®-2,

Es una enfermedad autolimitada que con tratamiento sinto-
matico experimenta mejoria en pocos dias y a pesar de ser re-
lativamente frecuente, no hay muchos casos descritos en lali-
teratura®.

Presentamos cuatro casos de miositis aguda benignaquein-
gresaron en nuestro Hospital, procedentes de lamisma Zonade
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Miositis viral aguda. ¢ Es necesaria
la confirmacion etiologica?

Salud, en un periodo de 7 dias comprendido entre el 20/1/97 y
27/1/97.

En todos existia un periodo prodrémico que oscilaba entre
3-5 dias, con sintomas de infeccion de vias respiratorias supe-
riores.

Laclinicaconsisti6 en aparicion brusca de intensas mialgias
en miembros inferiores e imposibilidad para la deambulacién,
realizando una marcha en puntillas.

En laexploracion fisica no habia afectacion del estado ge-
neral, existiendo dolor ala palpacion de masas musculares de
extremidades inferiores, sin signos inflamatorios externos. La
exploracion neurol dgica fue rigurosamente normal.

En los examenes complementarios realizados destaca leu-
copenia, PCR negativay eevacion delascifrasde CPK. Sere-
mitieron muestras en fase aguday convaleciente de suero, exu-
dado faringeo y heces al Centro Nacional de Microbiologia,
Virologia e Inmunol ogia Sanitarias de Majadahonda, donde re-
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