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Sefior Director:

El Grupo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar Pedidtrica
y Neonatal es un colectivo multidisciplinario en el que traba-
jan pediatras pertenecientes ala Sociedad de Cuidados Intensivos
Pediétricos, la Sociedad de Neonatologia, proximamente la
Sociedad de Urgencias Pedidtricas, junto a médicos de la
Sociedad de Medicinalntensiva, Criticay Unidades Coronarias.
El Grupo, creado en 1992, tiene como principal objetivo difundir
la ensefianza de la Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)
Pediétricay Neonatal en nuestro pais. Para ello elabord ini-
cialmente, basandose en |as recomendaciones europeas, las
Normas de Reanimacion Cardiopulmonar Basicay Avanzadaen
Pediatria®?, que estén actualmente en proceso derevisiony ac-
tualizacion.

Laformacion en RCP tiene unas caracteristicas muy espe-
cides: es unaformacion fundamental mente préctica, que no pue-
de aprenderse practicando sobre €l paciente, porque la parada car-
diorrespiratoria debe ser atendida por la persona con mayor ex-
periencia; es preciso un entrenamiento muy especifico orientado
alograr unaactuacion rapiday eficaz (el tiempo esuno delos ma-
yores determinantes del prondstico del nifio con parada cardio-
rrespiratoria); y esnecesario realizar un entrenamiento periddico.
Por estas razones, el entrenamiento en |as técnicas de RCP se
realiza mediante cursos tedrico-précticos utilizando maniquies.
Estos cursos han demostrado ser un buen método de formacion
que permiten a alumno la adquisicion de las habilidades précti-
cas suficientes para realizar una reanimacion cardiopulmonar.

Paralograr la difusion de la ensefianza tedrico-practica en
RCP pediétricay neonatal y garantizar una calidad y homoge-
neidad de lamisma, el Grupo Espafiol disefi6 los Cursos de
Reanimacion Cardiopulmonar Bésicay Avanzada Pedidtricay
Neonatal®, que comenzaron aimpartirse en 1994, y los cur-
sos de I nstructores en RCP Pediétricay Neonatal ©.

En los Ultimos cuatro afios la formacion en RCP pedidtrica
haido extendiéndose progresivamente por lageografia espafio-
la, detal formaque existen autonomias como Andalucia, Madrid
y Galiciaque cuentan ya con unaamplia experiencia, otras co-
mo la Comunidad Valenciana, Castilla-La Mancha, Cantabria,
Catalufia, Pais Vasco y Asturias, han comenzado més reciente-
mente, y proximamente lo hara Castilla-L edn. Pero todaviaexis
ten algunas Autonomias, como Baleares, Canarias, Aragén, La
Riojay Extremadura, en las que no existe ningln grupo de tra-
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bajo que desarrolle cursos de RCP pedidatrica.

Pero el desarrollo de laformacion en reanimacion cardio-
pulmonar pediétrica no es sdlo tarea de unos pocos «superes-
pecialistas» en la materia, sino que es una responsabilidad de
todos los que trabajamos con pacientes pediétricos. Es esencia
que todos los pediatras, residentes de pediatria, médicos que
trabajan en emergencias y urgencias y enfermeras pediétricas,
reciban una formacion tedrico-précticay mantengan un entre-
namiento periddico en reanimacidn cardiopulmonar avanzada
pedidtrica®. En ese sentido, el Grupo Espafiol de Reanimacion
Cardiopulmonar Pedidtricay Neonata ha solicitado que seaim-
prescindible realizar un Curso de RCP Avanzada Pediatrica du-
rante el periodo de formacion de MIR en Pediatria. Los cur-
s0s de RCP avanzada pedidtrica, por su complejidad y coste de
materia y profesorado sdlo pueden ser organizados por deter-
minados centros o instituciones, pero es necesario que en ca-
da Comunidad Auténoma se busquen los medios y organiza-
cion més adecuados para asegurar laformacion de su personal
sanitario. (Por ejemplo, en Andalucia los Cursos de RCP
Avanzada Pediétrica son patrocinados por € Plan Andaluz de
Urgenciasy Emergencias del Servicio Andaluz de Salud; en
Galicia se organizan mediante la colaboracion de varios hospi-
tales; en Catalufia se ha creado un Grupo de Trabajo de RCP
Pedi&trica financiado por la Sociedad Catalana de Pediatria, y
en Madrid varios hospital es organizan cursos de formainde-
pendiente).

Si laformacion en RCP avanzada pediétricay neonatal es
complejay debe estar dirigida a un personal sanitario muy es-
pecifico, la ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar bési-
ca pediétrica, por el contrario, debe difundirse lo méximo po-
sible: alos estudiantes de medicina, enfermeriay odontologia,
médicos no pediatras, enfermeras y auxiliares de enfermeria,
conductores de ambulancia, policias, bomberos, socorristas, pro-
fesores, monitores de tiempo libre, padres de nifios con riesgo,
y d mayor nimero de ciudadanos. En esta ingente tarea todos,
cada cua en lamedida de sus posibilidades, podemos'y debe-
mos colaborar. Todos hosotros en nuestro lugar de trabgjo (hos-
pital, centro de salud, universidad, centro de prevencion, ayun-
tamiento, etc.) debemos intentar formarnosy colaborar en laen-
sefianza del personal sanitario y la poblacion general. Lafor-
macion en reanimacion cardiopulmonar basica es sencilla, aun-
que es importante realizarla con una metodol ogia especifica, y
paraello el Grupo Espafiol de RCP Pediatricay Neonatal ha di-
sefiado los Curos de Monitores en RCP Basica Pedidtrica.
Solamente si entre todos constituimos una auténtica cadena de
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formacion lograremos que | os nifios que sufran una parada car-
diorrespiratoria sean atendidos precoz y adecuadamente y, por
tanto, podremos mejorar su supervivencia.

El Grupo Espafiol de RCP Pediétricay Neonatal quiere, con
esta carta, estimular la participacion de todos los pediatras e ins-
tituciones en estatarea, y ofrece su tota colaboracion parael de-
sarrollo de programas de formacion en Reanimacion
Cardiopulmonar Pediétrica.

Bibliografia

1 Calvo C, Delgado MA, Garcia L, Lépez-Herce J, Loscertales M,
Rodriguez A, Tormo C. Normas de reanimacion cardiopulmonar bé
sicay avanzada en pediatria (12 parte). An Esp Pediatr 1995; 43:245-

251.

2 CalvoC, Delgado MA, Garcia L, Lopez-Herce J, Loscertales M,
Rodriguez A, Tormo C. Normas de reanimacidn cardiopulmonar bé-
sicay avanzada en pediatria (22 parte). An Esp Pediatr 1995; 43:323-
334.

3 Cavo C, Delgado MA, Garcia L, Lépez-Herce J, Loscertales M,
Rodriguez A, Tormo C. Laformacién en reanimacion cardiopulmo-
nar pediatrica: Cursos de reanimacion cardiopulmonar basicay avan-
zada pedidtricay neonatal. An Esp Pediatr 1996; 44:2-6.

4 Lopez-HerceJ, Carrillo A, Sancho L, Moral M, Bustinza A, SerifiaC.
Pediatric basic and advanced life support courses: first experiencesin
Spain. Resuscitation 1996; 33:43-48.

Rodriguez A, Lépez-Herce J, Carrillo A, Calvo C, Delgado MA y the
Spanish Pediatric and Neonatal Resuscitation Group. Evaluation of

J. Villanueva Lamas, J. Garcia Garcia,
JA. AldaDiez, N. Tous Andreu

An Esp Pediatr 1998;49:652-653.

S. Director:

El sindrome neuroléptico maligno (SNM) es un cuadro cli-
nico descrito por primeravez en Franciaen € afio 1960 por Delay
y cols.®, como una complicacion idiosincréticadel tratamiento
con neurol épticos. Se trata de unararaentidad caracterizada por
la presencia de hipertermia, alteracion del nivel de conciencia,
sindrome extrapiramidal (fundamentalmente rigidez en tubo de
plomo) y disfuncidn autonémica. Desde € punto de vistaanali-
tico suele acompafiarse de leucocitosis, de aumento de la crea-
tinfosfocinasa (CPK) y en ocasiones mioglobinuria que puede
llegar aproducir un fracaso renal agudo. Se harelacionado con
multiples neurol épticos, siendo € haloperidol e més frecuente-
mente implicado en este sindrome23. También se ha asociado
con otros farmacos no neurol épticos9),

Presentamos el caso de una adol escente diagnosticada de
SNM después de haber recibido tratamiento con risperidona
en los meses previos.

Paciente de sexo femenino de 17 afios de edad, sin antece-
dentes previos, que fue diagnosticada en junio de 1998 de es-
quizofrenia de tipo paranoide; iniciandose entonces tratamien-
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Sindrome neuroléptico maligno
asociado a risperidona en un
paciente pediatrico

to con risperidona a dosis crecientes hasta una dosis maximade
6 mg/dia a canzada dos semanas antes del inicio del cuadro. A
su ingreso presentaba rigidez generalizada importante, hiper-
termia (39°C) de 72 horas de evolucion y disfuncion autono-
mica (taquicardia, diaforesis eincontinencia urinaria). Desde el
punto de vista analitico la CPK y la creatinina fueron normales
y presentaba una ligera leucocitosis.

Fue diagnosticada de SNM, procediéndose asuingresoy re-
tiradainmediata del neuroléptico, y alainstauracion de un tra-
tamiento con biperideno y diazepam.

Se produjo unamejoriaclinicaen pocos dias, con cese dela
fiebrealas 24 horas delaretiradadel farmaco, asi como dismi-
nucion delarigidez y cese de la disfuncidn autonomica.

Comentario

El diagndstico del SNM esfundamentalmente clinico, y exis-
te una serie de criterios para su diagnostico establecidos por
Levenson® y por Adityanjeey cols.(?. Los criterios de Levenson
son més flexibles; permitiendo establecer el diagndstico de aque-
[las formas de presentacion incompleta o bien aquellas formas
abortadas por la supresion temprana del neurol éptico.

Larisperidona se trata de un nuevo neuroléptico, que a do-
sis bgjas actlia como un antagonista de |os receptores 5SHT, y a
dosis altas se comporta como un potente antagonista de los re-
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