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1. Concepto

Lareanimacion cardiopulmonar (RCP) bésica es el con-
junto de maniobras que permiten identificar si un nifio esté en
parada cardiorrespiratoria (PCR), y realizar una sustitucion de
las funciones respiratoriay circulatoria, sin ningln equipamiento
especifico, hasta que lavictima puedarecibir un tratamiento més
cudificado.

LaRCP basica hay queiniciarlalo antes posible. Su obje-
tivo fundamental es conseguir la oxigenacion de emergencia pa-
ralaproteccion del SNCy otros érganos vitales.

Las maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica son
fécilesderealizar y cualquier persona puede aprenderlas. Todos
los ciudadanos deberian conocer y entrenarse en estas manio-
bras.

2. Pasos de la reanimacion cardiopulmonar
basica

La RCP Bésica consta de una serie pasos 0 maniobras que
deben realizarse de forma secuencial (Fig. 1y tablal). Es muy
importante recordar bien el orden de |los pasos de una reanima-
cion cardiopulmonar, yaque hacer todas |as maniobras en orden
equivocado sirve de muy poco. No se debe pasar de un paso a
otro sin estar seguros de que la maniobra anterior esté correc-
tamente realizada. La reanimacién cardiopulmonar debe reali-
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Figura 1. Secuencia de RCP Basica en lactantes y nifios.

zarse de formarapida, pero sin apresurarse para asegurar que ca
da una de las maniobras sea efectiva

1°. Conseguir la seguridad del reanimador y del nifio.

Se debe movilizar a nifio solamente si se encuentra en un
lugar peligroso (para el accidentado y/o el reanimador) o si
su situacién o posicidn no son adecuadas en caso de precisar
RCP.
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Tabla |

Secuenciade
actuacion

Comprobar
inconsciencia

Abrir lavia
aérea

\

Comprobar la
respiracion

'

\

‘Comprobar el pulso ‘

Masaje
cardiaco

Y

Relaccion
ventilacion-masaje

Nifios
> 8 afios

-Sacudirle

(cuidado en trauma
cervical)
-Hablarle en voz dta
ogritarle

-Llamarle por su
nombre

-Maniobra frente-ment6n
-Traccion de lamandibula
si sospechadelesion
cervica

Ver,oir,sentir

Bocaaboca

5 insuflaciones de
1,5 scadauna
Continuar 12 rpm

Carotideo

Dos manos

100 compr./min
Profundidad: 1/3
del térax

5/1 si dos reanimadores
15/2 si un reanimador

Nifios
1- 8 afios

-Sacudirle

(cuidado en trauma
cervical)

-Hablarle en voz dta
ogritarle

-Llamarle por su
nombre

-Maniobra frente-ment6n
-Traccion de lamandibula
Si sospechade lesion
cervical

Ver,oir,sentir

Bocaahboca

5 insuflaciones de
1,5 scadauna
Continuar 20 rpm

Carotideo

Talén de unamano
100 compr./min
Profundidad: 1/3
del torax
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Maniobras de RCP basica. Particularidades en las diversas edades

Lactantes
< 1afio

-Pellizcarle

-Hablarle en voz dta

ogritarle

-Maniobra frente-ment6n
-Traccion de lamandibula

Neonatos

-Secarle
-Palmadas en plantas de
pies o frotarle en la espalda

-Maniobra frente-ment6n

si sospecha de lesion cervical

Ver,oir,sentir

Boca aboca-nariz
5 insuflaciones de
1,5 scadauna

Continuar 20 rpm

Braquia

Dos dedos

100 compr./min
Profundidad: 1/3
del térax
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Ver,oir,sentir

Boca a boca-nariz
5 insuflaciones de
1 scadauna

Continuar 40 rpm

Umbilical

Dos pulgares abrazando

¢l torax con las dos manos
120 compr./min

Profundidad: 1/3 del térax

31

2°. Comprobar lainconsciencia

Se comprobara la respuesta del nifio ante estimulos como:
hablarle en voz alta (por su nombre en nifios que puedan res-
ponder), pellizcosy sacudidas.

A los lactantes y nifios en |os que se sospecha unalesion
de columna cervical no se les deben efectuar sacudidas.

2.1 Si @ nifio responde moviéndose o hablando:

- Seledgaraen laposicion en que se encuentre Sempre que
no corra peligro.

- Se comprobara su situacion clinicay se pedird ayuda si
€S preciso.

- Se controlara su situacion periddicamente.

2.2 Si @ nifio no responde:

- Se continuara con los siguientes pasos de la reanimacion
cardiopulmonar basica.

3°. jPedir ayuda!
- Si esposible se solicitard ayudaalas personas del entorno,
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gritando ayuda, pero sin abandonar a nifio. Las maniobras de
RCP se deben comenzar inmediatamente sin perder tiempo, pues
en los lactantes y nifios muchas veces o Unico que puede pre-
cisarse son maniobras respiratorias evitdndose una parada car-
diaca s se actlia con rapidez.

4° Abrir lavia Aérea (Fig. 2)

Un nifio inconsciente suele ser incapaz de mantener per-
mesable lavia aéreapor lo que lamedida bésicainicia debe ser
la apertura de dicha via aérea, |o que puede conseguirse con
las siguientes maniobras:

4.1 Maniobrafrente-menton: se efectuara en todos los nifios
excepto en |os que se sospecha traumatismo cervical.

Incluye dos componentes:

- Colocar unamano sobre la frente efectuando una extension
del cuello, que debe ser moderada en nifios pequefios y neutra
en lactantes. El occipucio prominente del |actante predispone a
unaligera extension del cuello cuando se coloca el nifio en una
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Figura 2. Aperturadelaviaaérea a) Lactante, b) nifio, ¢) Sospechatrauma
cervical.

Figura 3. Comprobacion de larespiracion.

superficie plana, por |o que se debe asegurar que se mantenga
€n posicidn neutra.

- Levantar el menton colocando la punta de los dedos de la
otramano debajo del mentdn. Durante esta maniobra se debe
poner especial cuidado en evitar cerrar laboca o empujar loste-
jidos blandos debajo del mentdn, ya que esta accion puede obs-
truir lavia aérea, sobre todo en lactantes.

4.2 Traccion de lamandibula:

Latraccion de la mandibula se efectuaré en los nifios con
sospecha de traumatismo craneocervical, en los que la manio-
bra frente-menton esta contraindicada.

El reanimador traccionaré de la mandibula hacia arriba te-
niendo |a precaucion de mantener inmovilizadala columna cer-
vical con aineacion de cabezay cuello.

Lamaniobra consiste en tirar hacia arriba de la mandi-
bula con una mano mientras se sujeta la cabeza con la otra
paraimpedir que la columna se desplace en cualquier di-
reccion.

5°. Comprobar larespiracion (Fig. 3)

El reanimador, mientras mantiene una adecuada aperturade
laviaaérea, aproximarael oidoy lamgjillaalabocadel paciente
para

- Mirar si hay movimientos torécicos y/o abdominales.

- Qir s hay ruidos respiratorios.

- Sentir si el aire golpealamgjilla

Antes de decidir si larespiracion esta ausente se debe mirar,
sentir y oir como méximo durante 10 segundos.

5.1Si @ nifio respira

Se le debe colocar en posicidn de seguridad (Fig. 4), salvo
que se trate de un accidente en el que se sospeche traumatismo
cervical. El reanimador se arrodillara junto al pacientey efec-
tuara las siguientes maniobras:
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Figura 4. Posicion de seguridad.

1° Colocar el brazo del nifio més proximo al reanimador en
angulo recto al cuerpo con el codo girado haciala cabezay la
palma de la mano mirando hacia arriba.

2° Colocar € otro brazo del nifio cruzando €l térax hastaque
la palma de la mano toque lamejilla opuesta

3° Sujetar y doblar lapiernamaslejanadel nifio por debajo de
larodillacon laotramano Yy girarle haciael reanimador unos 90°.

4° El nifio debe quedar en una posicion casi |ateral. Lapos
tura debe ser estable y para ello puede necesitarse colocar una
almohada en la espalday asegurar que la caderay rodillas do-
bladas quedan en angulo recto. Se debe poder girar facilmente
para colocarle boca arriba.

La postura debe permitir que la via aérea continle abierta
y que se pueda comprobar continuamente la respiracion.

5.2 Si d nifio no respiray hay evidencia o fuerte sospecha
de obstruccion de lavia aérea por cuerpo extrafio, se procedera
aladesobstruccion de lamisma (ver més adelante).

Recomendaciones de reanimacion cardiopulmonar bésica, avanzaday neonatal (11) 411



Figura5. Ventilacion. a) Lactante, b) nifio.

Figura 6. Palpacién del pulso. a) Lactante, b) nifio.

6°. Ventilar

Si ¢ nifio no respiray no se sospecha obstruccidn por cuer-
po extrafio se procederaa ventilar efectuando insuflaciones con
laboca del reanimador (Fig 5).

Ventilacion boca-bocay nariz en los lactantes (si €l rea
nimador puede abarcar con su bocalabocay nariz del lac-
tante)

- Ventilacion boca-boca en los nifios

Se deben efectuar 5 insuflaciones (debiendo ser efectivas
un minimo de 2), durante las cual es debe observarse € ascenso
y descenso del térax. Las insuflaciones deben ser lentas (de
1a1l,5seg.) El reanimador debe coger aire antes de cadain-
suflacién paramejorar €l contenido de oxigeno del aire espi-
rado.

Mientras se efectia la ventilacion es fundamental mante-
ner una adecuada apertura de la via aérea.

Se debe intentar mantener un buen sellado de labocadel re-
animador con labocao labocay lanariz del paciente para evi-
tar que escape aire arededor.

Lafuerzay e volumen de insuflacion se debe adaptar ala
edad y tamafio del nifio. El reanimador observaralamoviliza-
cion del térax, intentando suministrar suficiente volumen, pe-
ro evitando unainsuflacion excesiva por €l riesgo de provocar
barotrauma pulmonar o distension gastrica. Paraminimizar la
distension géstrica se debe optimizar laalineacion delaviaaé-
reay efectuar insuflaciones lentas y mantenidas. En los nifios
se soplara suavemente y en los lactantes insuflar s6lo a boca-
nadas.

Si ¢l torax no asciende nada o muy poco, es decir si hay di-
ficultad paraintroducir aire en los pulmones, se debe:

1° Abrir labocay eliminar cualquier cuerpo extrafio si 1o hu-
biese.

2° Asegurar que la maniobra frente-mentdn se ha redlizado
correctamente, intentando conseguir la posicion més adecuada
para conseguir una buena ventilacion.

3°Volver aredlizar 5 respiraciones para conseguir que a me-
nos 2 sean efectivas.

4° S apesar de comprobar varias veces laaperturadelavia
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Figura 7. Masgje cardiaco. a) Lactante, b) nifio.

aérea no se logran insuflaciones efectivas se tratard como una
obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.

7°. Comprobar signosvitales

Después de realizar la ventilacion, se debe comprobar la
existencia de signos vitales (pulso arteria central, movimien-
tos, degluciones, respiraciones) durante un maximo de 10 se-
gundos.

Palpacion del pulso arterial central (Fig. 6).

-Pulso braguial en lactantes.

Con el brazo del nifio en abduccion y rotacion externasein-
tentara palpar el pulso braquial poniendo los dedos en formade
gancho en la zonainterna del brazo entre el codo y € hombro.

- Pulso carotideo en nifios.

Para palparlo se colocaréan los dedos en lalinea media del
cuello efectuando un barrido lateral hastalocalizar la carétida.

Al mismo tiempo que seintenta palpar €l pulso se debe com-
probar la existencia de otros signos vitales (movimientos, res-
piraciones, degluciones).

7.1 Si se palpapulso:

- Se debe continuar ventilando a unafrecuencia de 20 veces
por minuto, hasta que €l nifio respire efectivamente por si mis-
mo.

- Si @ nifio respira, pero permanece inconsciente se le debe
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colocar en posicion de seguridad.

7.2 Si no se palpael pulso o si lafrecuenciaesinferior a
60 por minuto (1 por segundo) en lactantes: se debe efectuar ma-
sgje cardiaco combinado con larespiracion

8°. Masgj e cardiaco (Fig. 7)

Parareadlizar e masgje cardiaco se debe colocar d nifio so-
bre un plano duro. En el lactante y nifio pequefio, es conve-
niente que mientras se realiza el masaje cardiaco se manten-
galamano en lafrente sujetando la cabeza para evitar tener
que reposicionarla cuando se tenga que volver aabrir lavia
afrea.

- Masaje cardiaco en € lactante: la compresion torécica se
realizaré colocando los dedos medio y anular en €l esternon, 1
dedo por debgjo de lalineaintermamilar.

Con la punta de |os dedos se deprimira el esternén aproxi-
madamente 1/3 de la profundidad del térax.

Lafrecuenciadel masgje seré aproximadamente de 100 ve-
€es por minuto (unas 2 compresiones por segundo).

Larelacion masaje/ ventilacion serdde 5/ 1.

- Masagje cardiaco en nifios pequefios (entre 1y 8 afios): se
localizardla zona de masgje colocando €l talon delamano enla
mitad inferior del esternén asegurando no comprimir por de-
bajo del apéndice xifoides. Unaformade localizar unazonaade-
cuada de comprensidn consiste en hacer un barrido por laarca-
da costal localizando el extremo distal del esternony colocar
€l taldn de la mano dos dedos por encima.

Se debe colocar €l brazo en posicion vertical sobre el torax
del nifio para presionar con mas facilidad y deprimir aproxi-
madamente 1/3 de la profundidad del torax. Levantar la punta
de los dedos para asegurar que la presion no se aplica sobre las
codtillas. La comprension debe durar el 50% del ciclo dejando
que vuelva el térax asu posicion normal y s es posible sin re-
tirar lamano del lugar de compresién, salvo que no seaposible
para poder efectuar la ventilacion.

Lafrecuencia del masaje cardiaco seré de aproximadamen-
te 100 por minuto (poco menos de 2 compresiones por segun-
do).

Larelacion masaje cardiaco / ventilacion serdde 5/ 1.

- Masgje cardiaco en nifios mayores (edad mayor de 8 afios):

en los nifios de edad superior a 8 afios 0 en menores segln la
fuerza del reanimador y e tamafio del nifio, puede ser necesario
utilizar las 2 manos pararealizar el masgje cardiaco con unapro-
fundidad adecuada.

Lalocdizacion delazonade masgeesigua queend ni-
fio, pero entrelazando |os dedos de ambas manos, aseguran-
do que lapresion no sea aplicada sobre las costillas. Los bra-
Z0s se colocarén verticamente sobre @ paciente comprimiendo
1/3 dela profundidad del torax. Lacompresidn debe durar el
50% del ciclo dejando que vuelvael térax a su posicidn nor-
mal y si es posible, sin retirar los dedos del lugar de com-
presién, salvo que sea necesario para poder efectuar laventi-
lacion.

Lafrecuenciadel masaje sera de aproximadamente 100 por
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Figura 8. Masgje cardiaco durante €l transporte.

minuto.

Larelacion masgje cardiaco / ventilacion serd de 15/2 s hay
s6lo un reanimador, siendo en |os demés casos de 5/1, igual que
en e resto de la edad pediatrica.

90, Activar €l sistema de emergencias

Cuando hay méas de un reanimador, uno de ellos efectuarain-
mediatamente la reanimacion, mientras que € otro pide ayuda.

Si hay solamente un reanimador, éste efectuara RCP duran-
te a menos 1 minuto antes abandonar momentaneamente a pa-
ciente para solicitar dicha ayuda.

Si setrata de un lactante muy pequefio se podriaintentar re-
alizar € transporte y laRCP simultaneamente. Para ello, se apo-
yard al lactante sobre un antebrazo, y se dara masgje cardiaco
con laotramano, efectuando la ventilacion boca - bocay nariz
(Fig. 8). Pero con este método no se puede realizar una correc-
taaperturade laviaaéreay por tanto laventilacion puede no ser
eficaz.

10°. Comprobacion de la eficacia de la reanimacion:

Cada dos minutos deben suspenderse transitoriamente las
maniobras de reanimacion para comprobar si se han recupera
do € pulso y larespiracion espontaneas.

11°. Duracion dela reanimacion
Se debe continuar con las maniobras de reanimacién car-
diopulmonar béasica hasta que:
- El nifio muestre signos de ventilacion espontaneay pulso.
- Llegue un equipo cudificado.
- El reanimador esté agotado.
3. Obstruccion de la via aerea por un
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ATRAGANTAMIENTO

Ventilacion Ventilacion
(bocaa boca-nariz) (bocaaboca)
Abrir la — e — Abrir la
5golpesen o
Lactante Nifio
(< 1 afio) < laespdda = (> 1afi0)
Mirar laboca Mirar laboca
(extraer el ojeto (extraer el objeto)
5 compresiones 5 compresiones
toracicas torécicas
0
5 compresiones
abdominales

Figura 9. Protocolo de actuacion en obstruccion por cuerpo extrafio.

cuerpo extrafio

Cuando un objeto (sdlido o liquido) pasaalaviaagread or-
ganismo reacciona rapidamente e intenta expulsarlo con latos.
Eslo que se llama genera mente “ atragantamiento”. En ocasio-
nes un objeto sdlido “cuerpo extrafio” (generalmente trozos de
alimentos, frutos secos, globos o piezas de juguetes) entraen la
viaaéreay laobstruye impidiendo laentraday salida del aire,
produciéndose la asfixia. Si la obstruccion de laviaagreano se
resuelve, € nifio acabara sufriendo una parada cardiorrespirato-
ria. Por ello, si existe certeza 0 una fuerte sospecha de obstruc-
cion completa de la via aérea superior por un cuerpo extrafio, se
deben de tomar las medidas para desobstruirla rdpidamente.

a) Si el nifio estarespirando espontaneamente se le debe es-
timular para que tosa (nifio) o llore (lactante). No se le debein-
terrumpir, ya que latos es un mecanismo fisiolgico muy efec-
tivo para desobstruir la via aérea.

b) Si los esfuerzos respiratorios son inefectivos, latos se
vuelve débil o € nifio pierde la conciencia, se procederaalade-
sobstrucccion de la via aérea siguiendo |os siguientes pasos.

1° Extraccion manual

S6lo se efectuard si el cuerpo extrafio es facil de ver y ex-
traer. En nifios la extraccién manual a ciegas no debe llevarse
acabo por €l riesgo de empujar €l cuerpo extrafio hacia el in-
terior de la via aérea provocando una obstruccion mayor y da-

414 C. Calvo Maciasy cols.

fio enlostejidos; s € objeto es claramente visible se puede efec-
tuar la*“maniobrade gancho” introduciendo un dedo por € la-
tera y después haciendo un movimiento de barrido utilizando
€l dedo como s fuera un gancho paraintentar extraer el cuer-
po extrafio.

En los nifios mayores, a igua que en los adultos, si se po-
dra efectuar lamaniobra de gancho para extraer cuerpo extra-
fio no visible.

2° Maniobras de desobstruccion (Figs. 9y 10)

En lafigura9 se expone el algoritmo de las distintas ma-
niobras de desobstruccion de la via aérea en lactantes y nifios.

Hay tres maniobras paraintentar desobstruir la via aérea:
golpes en la espalda, golpes en el torax y compresiones abdo-
minales. Todas estas maniobras intentan crear un aumento de
presion en la cavidad torécicasimilar alatos. La€leccion delas
maniobras vaadepender de que setrate de lactantes o nifios, ya
que hay consenso en que en los lactantes lafalta de proteccion
de los 6rganos abdominales por la caja torécica constituye un
mayor riesgo de lesidn s se golpea el abdomen.

Maniobras de desobstruccion en lactantes

1. Dar 5 golpes en laespalda: colocar al lactante en decu-
bito prono, apoyandolo sobre €l antebrazo, sujetandolo fir-
memente por lamandibula, y con los dedos pulgar e indice, man-
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Figura 10. Maniobras de desobstruccion de lavia aérea.

tener la cabeza ligeramente extendida, procurando que esté en
posicion mas baja que el tronco. Golpear cinco veces con € ta
16n de laotramano en lazonainterescapular con golpes répidos
y moderadamente fuertes.

2. Dar 5 golpes en € pecho: cambiar a lactante al otro an-
tebrazo poniéndolo en dectbito supino, sujetandole la cabeza
conlamano y en posicidn més bagjaque el tronco. Se efectuaran
cinco compresiones toréci cas con dos dedos (indicey medio) en
lamisma zona e igua que el masgje cardiaco pero més fuertes
y mas lentas (como a un ritmo de 20 por minuto).

Examinar labocay eliminar cualquier cuerpo extrafio visi-
ble.

Abrir laviaaéreay comprobar si el nifio respira esponta-
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neamente.

Si ¢ nifio respira:

1° Colocar en posicion de seguridad.

2° Comprobar continuamente la respiracion.

b) Si e nifio no respira espontaneamente:

Efectuar 5 insuflaciones de rescate con ventilacion boca -
bocay nariz observando s asciende y desciende € torax.

- Si selogramovilizar el térax se continuaré con la ventila-
cion.

- Sino selogramovilizar e térax serepetiratodalasecuencia
de desobstruccion.

Maniobras de desobstruccion en nifios

En los nifios pequefios, al igual que en loslactantes, se pue-
den efectuar las compresiones torécicas o sustituirlas por ab-
dominales. En los demés nifios, se sustituyen las compresiones
torécicas por abdominales (maniobra de Heimlich). Esta ma-
niobra puede realizarse con € paciente dectibito supino o en po-
sicion vertical, segin € estado de consciencia de lavictima:

S d paciente esta consciente, € reanimador se Situarade pie
y sujetaraalavictima por detrés, pasando los brazos por deba-
jodelas axilasy rodeando el torax del paciente. Se colocaran
las manos sobre el abdomen efectuando cinco compresiones ha
ciaarribay atrés.

Si ¢l paciente estainconsciente

1°Dar 5 golpes en la espalda con el paciente bocaabgjo (s
nuestra fuerzay su tamafio lo permite).

2° Dar 5 compresiones abdominales: se pone €l paciente en
decubito supino y €l reanimador se colocardaasu lado o, ahor-
cajadas sobre sus caderas. Tras girar lacabezadelavictimaha
ciaun lado se colocara el taldn de la mano sobre su abdomen
enlalineamedia, por encimadel ombligoy por debajo del apén-
dice xifoides y seguidamente se pondré la otra mano sobre el
dorso de laprimera. A continuacion se efectuaran cinco com-
presiones con ambas manos sobre el abdomen, haciaarribay
atras.

3° Examinar labocay ver s existe un cuerpo extrafio extra:
yéndolo s es posible.

4° Abrir lavia aéreay comprobar s tiene respiraciones es-
ponténess.

5° Si no respira espontaneamente, realizar cinco insufla-
ciones boca aboca.

6° Si no se consigue ventilar por persistir laobstruccion vol-
ver arepetir todala secuencia anterior.
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