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Reconocimiento del PCR y activacion

Diagnostico rapido, pacientes de riesgo y activacion inmediata del Codigo Azul.

FUENTE CLINICA EXCLUSIVA PT-PED-02 - puntos 1,5y 6

¢ Qué es el paro cardiorrespiratorio pediatrico?

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es la interrupcion, generalmente inesperada, de la ventilacion y de la actividad mecanica
del corazdn, con la interrupcién subsecuente de la circulacion. Es potencialmente reversible si se diagnostica y se inicia de
inmediato su recuperacion.

La mayoria de los PCR pediatricos son secundarios y no se originan en un problema cardiaco primario. La hipoxia es la
causa mas frecuente. Predominan los ritmos no desfibrilables, principalmente la asistolia; por ello son esenciales la
ventilacion, las compresiones coordinadas y la adrenalina.

El protocolo informa una supervivencia al alta hospitalaria de 22% a 44% en

NOTA DEL PROTOCOLO . o . . . . .
nifos criticos con paro intrahospitalario reanimados con RCP convencional.

Como reconocer el PCR

¢ Pérdida de conciencia: estimular enérgicamente, llamar al paciente por su nombre y, en el lactante menor, estimular la
zona plantar.

* Ausencia de respiracion o respiracion anormal: apnea, boqueadas o respiracion agonica.
¢ Ausencia de respuesta al dolor.
¢ Palidez o cianosis importante.

* Ausencia de pulso central: arteria braquial entre 0 y 12 meses; arteria caroétida o femoral en mayores de 12 meses.

La verificacién del pulso central no debe superar 10 segundos. Si existe duda,

PUNTO CRITICO L ) . .
iniciar compresiones como si el pulso estuviera ausente.

Pacientes que requieren vigilancia prioritaria

* Enfermedades respiratorias rapidamente progresivas: asma, neumonia o laringitis obstructiva.

Inestabilidad hemodinamica o shock.
e Cardiopatias congeénitas en falla cardiaca o descompensadas.

e Compromiso de conciencia: sopor profundo o coma.
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* Politraumatismo grave.
¢ Via aérea artificial.
e Patologia neuromuscular con compromiso respiratorio.

¢ Trastornos del ritmo.

Procedimientos que pueden precipitar un PCR

* Intubacion de la via aérea.
* Interrupcion de asistencia respiratoria: oxigeno, extubacion accidental o retiro de ventilacion no invasiva.
* Aspiracion de secreciones.

¢ Administracién de farmacos sedantes.

Alimentacion en pacientes con alto trabajo respiratorio.

Secuencia de deteccién y activaciéon

» Verificar la respuesta del paciente en 10 segundos o menos.

* Constatar apnea o respiracion anormal junto con ausencia de pulso central.

» Si se confirma PCR o existe duda fundada, activar Codigo Azul de inmediato.

* No abandonar al paciente: iniciar ventilacién con BVM si esta disponible mientras se solicita ayuda.
e Avisar a la UPCP, acercar el carro de paro completo y el monitor desfibrilador.

* Asignar verbalmente los primeros roles disponibles: compresiones y via aérea.

En sala basica, el equipo de turno inicia y mantiene la RCP hasta la llegada del

NOTA DEL PROTOCOLO . . . S
equipo de UPCP, que liderara el procedimiento.

Material educativo basado exclusivamente en el Protocolo de Reanimacion del Paro Cardiorrespiratorio Pediatrico PT-PED-02, version 4, enero

de 2025. No sustituye el protocolo institucional durante una emergencia.
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