RCP AVANZADA en PEDIATRIA

Adrenalina IV/IO: 10 mcg/Kg/dosis (0.1 mL/Kg de la 1+9) IV: 1 amp+9 mL de SSF
Amp 1 mg/1 mL It: 100 mcg/Kg/dosis (0.1 mL/Kg de la pura) IT: puro

Atropina IV/10: 0,02 mg/Kg/dosis (min:0.1 mL; max: 1 mL) | IV/IO/IT: pura o 1+9 de AD
Amp 1 mg/1 mL IT: 0,03 mg/Kg/dosis

Bicarbonato IV/10: 1 mEg=1 mL/Kg/dosis (max. 50mEq = 50 Diluir al medio con SSF/AD
Amp 10 mEqg en 10 mL | mL/dosis)

Cloruro Calcico 0.2 mL/Kg (méx. 10 mL/dosis), en bolo lento Diluir al medio con SSF/AD
Amp 10% (+2 H20)

1.35 mEg/mL

Lidocaina IV/10: 1 mg/Kg/dosis (max. 100 mg/dosis), bolo Sin diluir

Amp 1% (10 mg/mL) rapido

Amp 2% (20 mg/mL) It: 2 mg/Kg/dosis

Amiodarona 5 mg/Kg/dosis (méx. 300 mg/dosis), en 2-3’ IV 0 10: diluir en 10-20 mL SG5%
Amp 150 mg/3 mL

BRADIARRITMIA ASISTOLIA
A ‘L _ Ventilacion
ATROPINA RCP basica +
0.01 mg/kg = 0.01 cc/kg IV optimizada Masaje
(min 0.1 cc; max. 1 cc) i
@ ADRENALINA
> Dilucién 1 amp + 9 cc SSF
>10.01 mg/kg = 0.1 cc/kg IV/IO*
SiRCP >10'0 pH <7,10: ---1 (méx. 5 mg)
BICARBONATO L i * sivia IT: sin diluir a 0.1 cc/kg
1 mEqg/kg = 1 cc/kg .
(max 50 mEq) RCP 3 minutos

FIBRILACION VENTRICULAR y TAQUICARDIA VENTRICULAR SIN PULSO

Y
Desfibrilar 4 J/kg |—» RCP 2 minutosy
comprobar ritmo

AMIODARONA : l _
5 mg/kg (mé&x 300mg) Desfibrilar 4 J/kg |- RCP2 mlnut'os Yy
diluido en 10-20mL comprobar ritmo
SG5%, en 2-3’

Y

\ 2
ADRENALINA
Dilucion 1 amp + 9 cc SSF

RCP 2 minutosy < Desfibrilar 4 J/kg |« 0.01 mg/kg = 0.1 cc/kg IV/IO*
comprobar ritmo (max. 5 ma)
OPTIMIZACION de la VIA AEREA y VENTILACION
Prematuro | RNy<6m 6m-1a 1-2a 25a 5-8a > 8a
Guedel 00 0 1 2 3 4 4-5
Tubo 2,5-3 3,54 4 4-45 4+(edad/4) | 4+(edad/4) | 4+(edad/4)
traqueal
Distancia 7-9 10-12 12 13-14 14-16 16-18 18-22
tubo (cm) (n° tubo x3) | (n°tubo x3) | (n°tubo x3) | (n°tubo x3) | (n°tubo x3) | (n°tubo x3)
Sonda 6 6-8 8-10 8-10 10-12 12-14 12-14
aspirar
Laringo 0 pala recta 1 pala 1 pala 1-2 pala 2 pala 2-3 pala 2-3 pala
recta/curva | recta/curva curva curva curva curva
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SUEROS en PEDIATRIA

SUEROS Osm Glucosa Na Cl K HCO3; Ca
(mOsm/L) (g/L) (mEg/L) | (mEg/L) | (mEg/L) | (mEg/L) | (mEg/L)
Glucosado 5% 275 50 - - - -
Fisiol6gico(0'9%) 308 - 154 154 - - -
Salino 20% 6800 - 3400 3400 - - -
Salino1 M 2000 - 1000 1000 - - -
Salino 3% 1026 - 513 513 - - -
Glucosalino 1/2 290 25 77 77 - - -
Glucosalino 1/3 285 33 51 51 - - -
Glucosalino 1/5 280 40 30 30 - - -
Bicarbonato 1M 2000 - 1000 - - 1000 -
Bicarbonato1/6 334 - 167 - - 167 -
Glucobicar 1/2 303 25 83 - - 83 -
Glucobicar 1/3 291 33 55 - - 55 -
Glucobicar 1/5 286 40 33 - - 33 -
Ringer lactato 273 - 130 109 4 28 3
REANIMACION NEONATAL
TEST de APGAR
0 1 2
Frecuencia cardiaca Ausente <100 Ipm >100 Ipm
Esfuerzo respiratorio Ausente Débil, ineficaz Llanto enérgico
Tono muscular Flacidez Cierta flexién de Movimiento activo

extremidades

Irritabilidad refleja (sonda)

Sin respuesta

Muecas

Tos o estornudo

Color Cianosis central Acrocianosis Totalmente rosado
Palidez
MEDICACION
Adrenalina Expansores de Bicarbonato Naloxona*
volemia sodico
Indicacion FC<60 tras 30 seg. | - Sangrado agudo Correccion de Depresion

de ventilacién y
masaje cardiaco

- Mala respuesta a
adrenalina y/o mala
perfusion

demostrada tras
ventilacién, masaje
o drogas.

acidosis metabdlica

respiratoria por
narcoticos a la
madre. Usar tras
normalizar color y
FC del neonato

Concentracion 1/10.000 - Sangre 0(-) Bic. sédico 1M 1 mg/mL 6
cruzada con madre | diluido al ¥2 0,4 mg/mL
- SSF
Dosis 0,1-0,3 mL/kg 5-10 mL/kg 2 mEqg/kg 0,1 mg/kg
Via IV (preferible) IV (vena umbilical o | IV lento v
IT periférica) en 5-10 (1 mEg/kg/min) SC
rapido min. M
rapido
Objetivos FC>100 tras 30 - Expansion de - Corregir acidosis Antagonismo
seg. volemia narcaoticos, inicio de
- Correccién de respiracion
acidosis espontdnea

Segln respuesta

Si FC<100:

- repetir cada 5 min.
- expansioén volemia
- corregir acidosis

Repetir si persisten
evidencias de
hipovolemia o
acidosis

Si FC<100:
- repetir adrenalina

pH

- expansion volemia
- valorar repetir tras

Repetir cada 5-10
min si depresion
respiratoria
recurrente

* Naloxona contraindicada en caso de uso materno crénico de opioides
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ALGORITMO de REANIMACION NEONATAL

A(30s)

B (30's)

C(305)

Cuidados de rutina

[ Gestacion a término? Proporcionar calor
Liquido amniético claro? Si Limpiar via aérea si es necesario Madre
Respira o llora? SeeEr
Buen tono muscular? Evaluar color **
‘ No
) 4
Colocar bajo fuente de calor |
Posicion, limpiar via aérea (Si es necesario) *
Secar, estimular, reposicionar 1
|
Respira
- FC >100Ipmy !
‘ sonrosado |
) ( Cuidados de rutina
[ Evaluar respiracién, FC y color J > y vigilar
Respira L
FC > 100, pero Cianético L 3
Apnea o v
FC <100
Considerar oxigeno ] Color sonrosado
suplementario J >
k Cianosis
persistente
\ 4 v
[ Ventilar con presion positiva * / ** L Ventila Continuar ventilacién
—p vigilar
J FC>100Ipmy L yvie
2 sonrosado
FC <60 FC>60
v
[ VPP */** + Masaje cardiaco ]
FC <60 FC > 60
[CONSIDERAR:
FC > 60 Ventilacion inadecuada (comprobar TET),
AP neumotdrax (puncionar)
- . ~ q Hipovolemia (liquidos)
Administrar adrenalina J Fc<oo | Acidosis metabdlica (bicarbonato)
Otros diagnoésticos

(&

* Intubacion neonatal ** Comprobar ventilacién y administrar 02 si persiste cianosis

Tamafio del tubo endotraqueal (TET) y distancia desde la boca en funcién del peso o edad gestacional

Peso RN Edad gestacional | Diametro interno TET Distancia del TET Sonda de aspiracion
(gramos) (semanas) (mm) desde la boca (cm)* (n° French)

23 25 55

<1000 24-26 25 6 5
27-29 2,5-3 6,5
1000-2000 30-34 3 7-8

2000-3000 34-38 3,5 8-9 8

>3000 >38 3,5-4 >9 8

* Para la distancia o longitud de insercién del TET también es valida la regla de 6 + peso estimado (en mm)

Manual de diagnostico y terapeltica en Pediatria, 5%d.



