
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVIBION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

HUPITAL Gl!:NERAL CEN'rno l\fEDICO "LA RAZA" 

INSTITUTO l\IEXICANO DEL SEGUHO SOCIAL 

CtTllSO OF. ESPECIALl7.ACION EN PC:DIATRIA l\IEDICA 

.EPIDEMIOLOGIA DEL PARO CARDIORESPIRATORIO 
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 

PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITUl,Q DE: 

ESPECIALISTA EN 
PEDIATRIA MEDICA 
P R E S E N T A: 

VICTOR MANUEL MU ~~~A 
ASESOR: DR. VICTOR l\IANUE , ORTIZ ,_I ~ ;~~ 

l\IEXJCO, D. F. 198!1 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 N O 1 C E 

1) INlROOUCCION 

2) ANTECEDENTES CIENTIF!COS 2 

3) OBJETIVOS E HIPDTESIS .11 

•> KAlERIAL Y HE TODOS 12 

DISEAO 
UNIVERSO DE TRABAJO 
CRITERIOS DE INCLUSIOtl Y EXCLUSION 
HETODOLOGIA 

- METODO ESTADISTICD 

5) RESUL TADDS 

6) OISCUSION 20 

7) CONCLUSIONES 25 

8) ANEXOS 27 

9) BIBLIOGRAFIA 31 



1 N T R o o u e e 1 o N 

~1 paro cardloresplratorlo (PCR) es el cese súbito o Inesperado de la ven 

tllacl6n funcional y de la clrculae16n que puede conducir a la muerte. 

Este es un evento frecuente en las unidades de cuidados Intensivos pedlátr! 

cos ya que los pacientes en ella Internados tienen un alto riesgo de prese~ 

tarlo por el estado flslopato16glco Inestable, motivado por las enfermeda -

des con que cursan y que posteriormente amenazan su vida. 

Hasta la fecha se desconoce la prevalencia, factryres desencadenantes, evo­

lución y eficiencia en el m~nejo de los pacientes que presentan el PCR en 

la unidad de terapia Intensiva de nuestro hospital. 

Esto hace necesario el conocer una serle de datos que nos permitan valorar 

y prevenir el paro cardloresplratorlo asf como para realizar C<JT1blos en el 

manejo con el fin de mejorar la atención a dichos pacientes, minimizar se -

cuelas y conocer el pronóstico de los ~lsmos. 
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A/ITECEDEtlTES CIENTI FICOS 

Existen pocas datos acerca de la epldemlologta del PCR, tanto de los 

factores condicionantes, evoluclOn y de los factores pr-on6stfcos, -­

una vez que se ha practicado la reanirnaclOn cardlopulJTJJnar (1,2) , 

Al contrario de lo que sucede en odul tos, en tos cuales el PCR gene­

ralmente ocurre corro resultado de enfermedad coronarla, en nlnos --­

prlnclpall'l!Cnte éste es secundarlo a dlsfuncfdn no cardiaca; entre -­

los factores condicionantes mas frecuentes estan: la hlpoxla, sepsls 

y trastornos metabólicos (hipog!lcemla, hipocalcemla, hlpercalernla y 

acidosis metabol lca) entre otros (3-5) 

Generalmente se present<i primero el paro respiratorio por falla mus­

cular, de pres Ion central o tr.numatlsmo y secundarla a los efectos 

de la hipaxla; unos segundos después se presenta el para cardiaco, 

El paro circulatorio de cualquier causa, produce Inconsciencia en 15 

segundos, electraencefnlagrama lsoeJl!ctrlco en 15-30 segundos; resp.!_ 

r<1cion jadc<1nte y agoni ca en J0-60 segundos (6) , 

Dentro de los efectos metabólicos y circulatorios de la hipoxia se -

mencionan la vasocanstrlcclon pulrronar con Incrementa de la resiste~ 

cia vascul.Jr; aumenta el trabnjo mlac<irdico del ventrrculo derecho -

con mayor consumo de axtgeno; propicia glucolisls anaeróbica que oc! 

siena acidosis l.1ctlca, asf mi:;mo produce vasodllataclón a nivel ce­

rebral y disminución del mct<1bol/s11Q. 
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La acidosis a nlvel cardloclrculatorlo, deprime la despotarizaclOn -

dlastóllc::..i, dl,niln1:1ye la fuerza contractl 1 ventr-lcul¡;ir; disminuye l<J 

actividad cardiaca espontanea ast como la respuesta cardiaca a los -

catecolamlnas {7 ,8) 

Zarlnstky {2) en un estudio de 113 eventos de paro cardloresplrato-­

rlo en 93 nlilos, encontrd que el SS % ten tan menos de 1 a11o de edad, 

53 presentaron paro cardiaco y solamente 40 paro respiratorio. 

Gills (J) obtuvo resultados similares en un total de 42 paros, ene.o!!. 

trd un 78 % de paro cardiaco contra un 32 % de paro cardiorespirat9_ 

r/o y enfermedad cardiaca previa en 33 % de Jos nll\os con paro car-­

dlaco. 

Ludwlng {4) en un estudio retrospectivo, encontrd que las causas MAS 

frecuentes de PCR en los pacientes de la sala de urgencias (34 ca-·~ 

sos) fueron las respiratorias (20.5%) (neumompla, broncoasplraclt:in) 

seguida de traumatismos crancocefalJcos {18 %). En pacientes lv.Jspl­

ta 11 zados en otras a reas (96 casos) 1 as causas m;)s frecuentes cont i -

nuaron siendo las respiratorias en un 59,li % (dlsplasla broncopul-o­

nar, ncumonlas) seguidas de alteraciones cardlovasculares (29.2 í::) -

de las cuales las mas Importantes fueron las card/opatras congéni--­

tas. 

Las alteraciones del sistema nervioso o central fueron l.:is tcrce~as 

en lmport.lncla con un 26 % (hldrocefal ia y tumores en orden de fre--
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cuencla) , 

Ven Seggern (1) en una Unidad de Terapia Intensiva Pedlatrlca {ml!dl .. 

co-qulrOrglco) encontró que el tipo de paro mas frecuente fue el ca.! 

dlaeo, en pacientes ~n enfermedad cardlovascular previa con gran -­

mortalidad (38 %) a pesar del manejo agresivo, Cabe aclarar que hu­

bo un grupo de pacientes no reanimados por su mal estado neuroldgl-­

co. 

Kull y Col., (9) encontraron en 100 nli'los que fa1 \eclcron a la brad.1... 

card\a e.orno la manl festaclón terminal de la actividad ell!ctrlca car­

diaca en el 94 % de los casos y fibrl laclóri ventricular en un 6 i de 

los pacientes, en los a1 t Irnos se cncont raron cardiopat tas congenl --­

tas. 

Para mejorar el pronóstico y brindar una mejor evo\uclón as! como P.! 

ra disminuir el fndicc de secuela!> sobre todo neurologicas a e.orto y 

largo plazo, es de gran valor el conocimiento del manejo adecuado y 

la sincronización con el personal que interviene en la atención del 

paciente que se encuentra en PCR. 

Para tal efecto se hll dividido lü reanimación cardlo-pulmonilr-cere .. -

bra1 en el paciente pcdi,'jtrico en tres etap.1s: 

Reanimación b~slca 

11 RcanimilClón avanzada 

111 Cuidado lntP-nsivo postrcanimación 

La primera et.1p;¡ c.onsistc en tom<ir l.is medid.is nccesari<is para resta 
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blecer la oxlgenaclon en la f<ise de urgencia, para to•cual debe man. 

tenerse la vla aérea permeable, la ventl laclOn pulrronar y restaurar 

la clrcutaclon para proveer un adecuado flujo sangutneo cerebral, 

La segunda etapa comprende todas las medidas necesarias para mante­

ner una buena ventl\aclon y clr~culaclon con el empleo de drogas, -

liquidas y vlgl lancl¡¡ electrocardlográflca, 

La tercer~ etapa se refiere a la reanlrnaclon cerebral propiamente -

dicha y a los cuidados Intensivos p<1ra mantener buena funclOn car-­

dlopulrronar, circulatoria, mctabOllc:a y renal con objeto de evitar 

les ion neuronal y mantener t<into la homeostasis. intra craneal coma -

extracraneal. Comprende el control de la presión arterial, la sed!_ 

clón y la relajación, el manejo anti convulsivo, la hlperventl laclón, 

control tl!rmlco y de la acidosis (7) , 

El masaje cardlotoráclco externo es el mas practicado en la reanlm~ 

clón cardlopu\monar pediatrica, Existen 2 tecnlcas frecuentemente 

usadas; la primera consltc en colocar ambas manos rodeando e\ torax 

del paciente, se comprime el :..rea medio esterna1 de 1.S a 2.li cm, 

Esta tecnlca es Ideal para recién nacidos lactantes, debe <1segurarse 

una frecuencia de IOO compresiones pcr minuto, alternondo cada S. 

una lnsulfaclón pulmonar (10) 

SI se trata de pre.scolares o escolares puede usarse la segunda té~ 
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nlca que consiste en la compres Ion cardlotora~lca con 2 o 3 dedos -­

apoyados sobre la regldn medloestcrnal a la altura de la 1 ?nea lnte.!. 

mamarla (11) , 

El objetivo de ambas maniobras es Incrementarla presJdn lntratoracl­

ca. comprimir el ~orazOn entre el esternOn y la columna para mejorar 

el gasto cardiaco, restablecer el automatismo cardiaco e Incrementar 

la presión de las estructuras vasculares lntratora'cicas la cual es -

transmitida a las arterias extratoraClcas generando un gradiente y -

por consiguiente un flujo .'.lrterial anterÓgrado. Durante la relaja-­

e.Ion toraclca la clrcuJacl6n venosa extratorácica que cuenta con val_ 

vu\as competentes Incrementan el retorno venoso, EStü maniobra res­

tablece la función elrcul<1torla e lnercmer.ta la irrlgaelon cerebral 

evitando el dano ocasionado por la Isquemia (12-14) 

Dentro de los medicamentos que deben utilizarse para Incrementar e! 

gasto cardiaco y la presion arterial esta la eplnefrlna que es una -

cateco\amlna endógena alfa y beta agonista; produce vaso constrie--­

cldn peri fe.rica, eleva la presion de perfusión durante la compresión 

cardlotoráclca y mejora la entrega de oxfgeno al corazón, favorece -

la contractllldad espontanea del corazon (7,15) 

La dopamlna es un precursor natural de la adrenalina con efectos del 

ta y alfa y dependiendo de la dosis, estimula los receptores beta a­

drenérglcos de\ corazón y produce una estlmulac!On directa a través 

de la liberación de noradrcnalina almacenada en los nervios slmpAtl-
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tlcos cardiacos¡ esta Indicada en hlpotenslOn, hlpopeíuston perlfér,L 

ca posterior a !.-. rcanlmacldn o en caso de choque que no responde a 

la admlnlstraclc3n de \tquldos (7) 

El gluconato de calcio Incrementa el gasto cardiaco, al fa..,.orecer al 

acoplamiento durante la excitación y contraccldn mlocArdlca pero da­

do su acumulaclon en el cltoplasm., y partlclpaclOn en la muerte ccl;!_ 

lar, su uso esta controvertido y se recomienda solo en la dlsocla--­

clón etectromecanlca y asistolia o bien cuando hay hlpocatce~la con­

comitante (7,16,17) 

El segundo grupo de medicamentos usados en reanimación cardlcpulmo-­

nar para el control del ritmo y frecuencia cardiaca comprende: atro­

pina, lsoprotereno! y lldocalna (7) , 

La atropina acelera el marcapaso senoaurlcu1ar e lncrernenta la con-­

duccl On aurl culoventrl cul ar. 

Se usa en la bradicardia con hlpoperfuslón e hipotensión, o bloqueo 

aurlculoventrlcu1ar e~cepto el completo, tamblen en bradicardia por 

estlmuJaclOn vagal refleja secundarla a Intubación endotraquea1 

17, 17) . 

El lsoprotereno\ c'i un agonista D adrenCrglco que procede esti~ula­

clon cardiaca con vasodl lat;1clón perlf~rlca y su lndicacif~n e'i en 

bradicardia importante debido al bloqueo A-V y faltad'! rcs;;ue:aa a 

la atropina, (7) • 

La \ldocaina est~ indlcnda en taquicardia o flbrl\aciGn 1~ntricul<1r 
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y se puede administrar previo~ la desflbrllaclOn o posterior a esta 

si no se obtiene el efecto deseado, l.a dosis en bola·\ mg/Kg de pe­

so o en lnfusldn deben ser de 20 a 50 mcg Kg/mln (7,8,18) , 

Para el control de 1a acidosis metab6licll se usa bicarbonato de so-­

dio que contribuye a mejorar la eficiencia de la adrenalina y dopan,!_ 

na. Paril la admlnlstr<:1cion del bicarbonato, es necesario mantener -

una buena ventl laciOn pulmonar ya :¡ ... e (!ste Incrementa transltorlame~ 

te la PC0
2 

y por la di fuslbi 1 idild del blt'i~ldo de carbono al sistema 

nerviosos central puede producir acidosis Intracelular y en el llqu..!. 

do cefalorraquTdeo (7 ,8,19) , 

En un estudio de PCR de pacientes en una Unidad de Terapia Intensiva 

Pcdlatrlca, se observo que Ja reanimación cardlopulrronar fue efecti­

va en 64 t de los eventos, la sobrevlda de los pacientes a las 24 h~ 

ras fue de 48 % y se trasladaron de 1a unidnd solo al JI %¡esto In­

dica que aOn en arcas donde la vl9ilancia es Optima, la mortalidad -

es elevada (1). 

El porcentnje de sobrcvlda var!¡ de 9-65 % segCin di fe rentes cstu---­

dios, Son factores de buen pronostico neurológico, 10 respuesta car 

dlaca antes de los IS a 30 minutos de rcanimaclon y con menos de 2 -

dosis de adrenalina y bicarbonato, (l-3, 19-21) , 

Es Importante tomar en cuenta el estado ne:.tro\Ogl co previo al paro, 

pues Von Scgger (1) ha demostrado que el 76 % de l~s pacientes que 
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estaban alerta, sobrevivieron al menos 21+ horas, na asf los que se e!!. 

contraban en com.'1, que sobrevivieron el )O%, 

El dal\o neurologlco Irreversible varfa de un 60 i a 100 % . O'Roorke 

(20) estudió ]~pacientes que presentaron PCP. en el servicio de urge!!. 

clas y encentro que hubo 7 sobrevlvlt!ntes al evento, 5 de los cuales 

quedaron en estado neurovegetativo; resultados similares obtuvo Gills 

(3) quien lnfor¡n;j de 29 pacientes con paro cardiaco y que fueron rea• 

nlmados, 8 sobrevivieron, todos ellos con dai'lo neurol09ico pern1<1nen-­

te, Thorpy (22) informa de 91 pacientes con PCR y solo 5 sobrevl--­

vlvleron, con un 60 % de secuelas neurolOglcas severas no especifica• 

das, \.Jelnberg (23) reporta que la ceguera cortical transitoria es ~­

una de 1as alteraciones neurolOglcas de los pacientes pedlAtriGOS que 

tuvieron PCR: otros autores describen el sfndrome amnésico transito-­

ria, la pareja blbraqulal. \as mioc\onlas post-ano>tlcas, la leucoenc!. 

falopatfa y m~s raramente las lesiones tora columbares sobre todo en 

pacientes adultos (24) • 
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OBJETIVO 

Conocer la prevalencia, factores condicionantes, manejo, evolución y pron6!_ 

tlco de los pacientes con paro cardloresplratorlo en la unidad de terapia 

Intensiva pedl.ftrlca del ~ospltal General del Centro Mldico "La Raza" 

HIPOTESIS 

No es necesaria, por ser el presente trabajo un estudio observacional. 



" 
MATERIAL y HETOOOS 

D 1 S E íl O 

Estudio prospectivo, observación. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Se estudiaron todos aquel los pacientes en edad pediátrica que Ingresaron a 

la sala de terapia intensiva del Hospital General del Centro Médico 

"La Ral:a" en el lapso comprendido de Jul lo a Olclcl'lbrc de 198i:!, que prese!?. 

taran paro cardlorcsplratorlo y que reunieron los criterios de Inclusión. 

CRITERIOS DE INCLUS10N 

Pacientes Ingresados a la sala de terapia Intensiva que presentaron 

paro cardloresplratorlo. 

Sc><o: Hascullno o Femenino, 

Edad: Recién nacidos a 16 años. 

Que recibieron reanimación cardlopulmonar. 

C~ITERIOS DE NO INCLUSION 

Pacientes mayores de 16 a~os. 

Pacientes que por su patologfa de base o su estado ten11lnal no fue -

ron c:mdldatos a recibir reanlnacl6n cardiopulmonar al Ingresar a la 

sala de terapia Intensiva. 
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CRITEFH~S OE EXtLlJSIO!i 

Pacientes que oresentaron PCR y que no fueron candidatos a recibir 

reanimación cardlopulmonar, 

Pacientes que presen[aron muerte cerebral cci"lprobada y dlagnostlc! 

da en la unidad previo~¡ evento. 

HETODOLOGIA 

Se esiudla•·on ~o<:. p.:i.:ierites pedl5tricos hosp!tallz.:¡dos en la unidad de ter!!. 

pi<J i!\tensiva en ti 1.:ipso antes :r.cncl~naCo q1JC µn!-sent.:iron PCR y que fueron 

reanimados. A c;;ad.-. u"o de el los <:;e les 1 !en6 imiediatdlll~nte después del 

cve1\to referido, una fld'h1 de recolección de d.·nos que inc!uyO¡ ldentlficil-

ción, dfagnéstlcos de ingr·cso, condiciones previas al paro (vcntililtorlas, 

mctab6llca1<, clrculalo<'iai;.), t<lnto clinic.ls cerno de luboratorlo, tipo de 

los y procedimientos practicado$ (tipo de ma$aje, intubaciOn, asistencia 

... entl latoria) (Ancll'O 1) • 

Se ... alor6 la evoluei6n de! paciente a corto pla~o, en especial ~I eitado ~ 

neurológico, (cada 24 horasl se practicó l<l v<1loraci6n de Glas9ow modifica• 

da {Ane.110 11), y se apllc6 la escala ele grados de incar.acidad funcional 

(Anexo 111), así como una e~ploración neurológica complc:a. 

HETOOO ESTAOISTICO 

Los resultados se anal Izaron mediante pruebas estadfstlcas descriptivas y 

pruebas no par.JM4trlcas. 



R E S U l T A D O S 

En un lapso de S 111eses (15 :!e julio al 15 de ncvle,bre), Ingresaron al ser­

vicio de terapia Intensiva pediátrica ce\ Hospltal General del Centro Méol­

co "La Raza11 , un total de 250 pacientes, de los cuales 60 (22.6ii ~) ore• 

sentaron paro cardlorcspiratorio en su diferentes ::ioda\loades; Ce éstos, 

45 recibieron re;:inlmación cardlopulnonar (75 'f), ya que de los 15 restantes 

que no llenaron criterios de lnclusl.Sn para nuestro estudlo,12 ore!".entaron 

nuertc cerebral y 3 falla orgánlc¡¡ r.IÚltlple en est¡¡do terminal, razón por 

la cual no fueron tribut<1rlos de raanlobra!". de re<1nlnaci6n cardlopulnonar y 

encefál lc;:i. 

Los 5ervlc.los de procedencia de los 1¡5 pacientes lncluídos en el estudio -

fueron: Sala de urgencias, 2ii pacientes que repre!".entaron 51.11 ~. segul• 

do de sala de quirófano con 8 p.:icientes que corresponde al 17.78 y en 

tercer lugar las dlvcr'ioil!". sala<;, de hospltalizaclOn con 7 pacientes ec;ulva 

lente a un 15.56 (Gráfica No. 1) 

En la gráfica tic. 2 observa'llOS que al sexo "lasrulino le correspondió el 

5).56 ii! de los eventos y ul Se•o femerdno un 41¡,1¡4 I!:, establecl.!ndose una 

relación de 1.25:1 

La distribución por edades "10Strada e"! la qráfica tlo, l indica que el pe • 

rlodo de lactante Menor (1~12 meses) agrupó la ""ayer cantidad de oaclentes, 

representundo el Li6.67 7". ¡ el segundo lugar lo ocupO el ?criado de recién • 
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nacido con un 26.67 g : flnalmente el grupo ~e 10 anos o Mas ca'lprendl6 

únicamente un 6,67 t de los casos, El promedio de edad en la presentación 

del PCR fue de 1.6 anos. 

El paro cardloresplratorio (PCR) se observ6 con nayor frecuencia en aque ·­

llos pacientes con una permanencia en el servicio de terapia Intensiva ~e­

nor de 48 horas, representando la categorfa de ~enes de 24 horas un 24.44 % 

y la de 24-48 horas un 37,76 %. /Ir.Ibas categorfas constituyen un 62.22 ~ 

del total de pacientes: aquellos ca~os con mas de 72 horas de estancia re 

presentaron tan solo un 15.56 % de la poblaci6n (Ver gr5flca No. 4) 

Los 45 pacientes del estudio presentaron 54 eventos de PCR; el tipo mas fr!. 

cuente fue el paro cardiaco como tal con un 53.7 ~seguido del paro ca~dlo-

respiratorio que representó 29.63 

con un 16.67 ~ (Gráfica No. 51 • 

y en último lugar el paro respiratorio 

En el cuadro Ho. 1 que describe las condiciones o factores predlsponentes 

asociados a cada evento, obscrv.1r11os en 6rden de frecuencia el desequl 1 ibrlo 

6cldo-base con 68.89; (siendo la acidosis metabólica la mas frecuente, la 

cual se dló en 33 de 40 pacl~ntes que presentaron esta alteración) , La 

sepsls representó un 40.74 ~ y el desequl llbrlo hidroelectrolftlco y el 

choque un 35.18 ~cada uno de ellos. 

El cuadro No. 2 muestra que de los 19 pacientes con desequilibrio hldroe\e~ 

trolrtlco, las alteraciones en el Ion sérico sodio fueron presentadas en 7 

eventos (hlponatremla en 5 e hlpernatremla en 2 pacientes), nlentras que 
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las alteraciones del potasio se observaron en S casos (2 con hlpocale<ila y 

) con hlpercalemla). El antecedente de cl-.oi;iue asociado a nuestros pacien­

tes acontec16 en 20 casos (1;4.44 l;) siendo el choque séptlcc el más fre -· 

cuente (11 casos), en segundo lugar se observ6 el choque hloovolérilco ( 5 

casas) y luego el mixto ( 4 casos) (Cuadro llo. 3), 

vieron deshidratación Isotónica. 

Cinco pacientes tu -

El antecedente de PCR previo al Ingreso al servicio de terapia Intensiva 

(Gráfica No. 6) se manifestó en 15 pacientes que constituyeron ]J.lS; del 

total de casos, y la mayorTa de éstos tuvieron un solo evento; en 7 casos -

el evento se reg1'!1tr6 como paro 1csplratorlo. 

En el cuadro No. 4 observamos que 23 casos de PCR tcnTan algún grado de d~s 

nutrición, lo que representó ull 51. 11 % • La desnutrición de tercer gra:!o 

se obscrv6 en el 17.78 ~ del total. Las rn;¡lformaclcncs congénitas asoci.:i­

das cstuvlero11 ~resentes en 19 pacientes (42.22 ~) siendo las cardiovascu­

lares las -nas frecuentes (47.38 í;) y seguidas de las 9.:istrointc5tinales 

con un 31.58 ':!; (Cuadro No. S) 

Treinta pacientes ingresaron Intubados al servicio de terapia lnte'lslva; 12 

por PCR previo, 7 casos por presentar datos de Insuficiencia resolrat"=lria -

severa, 2 con status epiléptico y 9 por haber sido Intervenidos quirúrgica­

mente o por CO'!lpilcaclones de cateterismo cardiaco {bradicardia, arrit"1ia 

cardiaca, PCR) (Cuadro /lo. 6) 

En el cuadro No. 7 observa.'llos que de Jos 54 e11entos de paro Presentados, 24 
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durar~n ~enos de 3 ~lnutos correspondiéndoles un 1+4.41+ ~; la cate,orfa de 

1+·10 minutos (11¡ casos) ,.epresent6 un 25.92 j¡ seguidos de los agrupados en 

la categorta de ~as de 11 ~inutos con un 29.63 ~ • 

El rlV-10 carolaco ~as frecuente previo al paro fue la bradicardia, que aCO!!, 

tec16 en ]G casos de l+O registrados y sol~ente 4 casos oresentaron datos -

de bloqueo AV (Cuadro No. 8) Asl mlV10 en el cuadro No, 9 se muestra el 

rlO:'lo cardiaco en el ,-.omento :te1 paro, reportándose asisto\ la en el Bl+,lil+ i[ 

y flbrl lac.lón en el 15.56 J; re!iitantc. 

En los casos de fibrilación ventricular se pas6 un bolo de lldocatna de 

1 mg/Kg I'/. Todos ameritaron desflt.rllaclón eléctrica a razón de 2 a 3 

jo~les por Kg/dosls en 2 a 3 ocasiones, 

El manejo del PCR consiti6 en apoyo a la vent11ac16n, masaje cardiaco y 

reanimación farmaco16glca Individualizando cada caso. 

El masaje prllctlcado fue e)lterno en todos los cnsos. 

Del total de eventos de paro presentados, 24 recibieron reanl~aclón cardlo• 

pul~onar y encefálica oor ~enos de 5 ~lnutos lo que constltuy6 un 45.28 ;; 

en 13 episodios, las .""aniob~.::is se Cl<tendleron por ~as de 21 f'linutos 

Un solo pllcicntc no se reani~1ó por encontrar~e en nucrte cer!. 

bral corroborada (Cuadro Ho. 10) 

En general cada episodio de paro a~erlt6 un pra'1edio de 2,0 dosis de atro -

plna, 2.0 dosis de bicarbonato y ).9 dosis de adrenalina; no asilos sobre• 

vivientes en GUienes se ad-,inistr6 1.0, O.S y 1.3 dcsi5 respec.tlvanente. 
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La recurrencla del PCR fue nanlfestada en 22,22 it de los casos tal cono 

se l'luestra en el cuadro No, 11, siendo en todos éstos casos de tipo cardla• 

co. 

La sobrevlda en general al primer evento fue de 33.33 .i; (15 pacientes), lit 

de ellos presentaron PCR con durac16n menor de 3 ~lnutos. La /"\Ortalldad 

por tanto al prlner evento fue de 66.67 i, el paro respiratorio (rR) curs6 

con mortalidad cll primer evento de 11.11 l; (Cuadros No, 12 y 13) 

En los que sobrevivieron ¡¡I primer evento (15 casos), el tlel'lpO de estabi­

lización prCITledlo fue de 16.66 ITlinutos y solo en 3 de el los se repo,.t6 un 

Clasgow menor de 2. Dos pacientes fallecieron en menos de 6 horas y el 

otro caso desarrolló r:iucrtc cerebral corroborada. Entre los que se agru• 

paran en el lapso 24 a 72 horas (3 casos) solo uno present6 malíormaci6n 

cardiaca (PCA) • 

Oc los siete pacientes que sobrepasaron las 72 horas {15.56 %: del total es­

tudiado); únicamente 2 presentaron malíormacl9nes congénitas cardiacas. 

Cinco pacientes de este último grupo presentaron paro respiratorio previo, 

detectado y manejado oportuna~ente por el servicio. 

Oe los 45 pacientes que presentaron PCR, únicamente 6 fueron trasladados a 

otros servicios (lo que corr~spondl6 a un 13.33 ~ ), Dos pacientes falle 

cleron después de darse de alta de tcraola intensiva. 

Al :nomento de concluir este estudio únicamente viven 4 ?aclentes (lo que 

representa un 6.89 ¿); 2 con secuelas neurológltas (crisis convulsivas y 
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trastornos en la ~ec~nlca ~e la deglución, el segundo en estado vegetativo 

por haber cursado con crisis Mlpertenslva, hemorragia lntracraneal secunda­

rla e Insuficiencia renal), y los otros 2 sin déficit ncurol6glco ni Inte­

lectual; sus diagnósticos de base fueron Gu\l\lan Sarre'y Cardlopatfa con -

génlta aclano'gena {CIV) 
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FACTORES DESENCADENANTES DE PARO CARDIORESPIRATORIO 

FACTOC!. DESENCAOENAUTE No, CASOS ' 
DESEQUILIBRIO ACIOO-BASE 'º 88.89 

SEPSIS 22 liO. 71¡ 

OESEQUILlBR10 HIOP.OELECTROLITICO 19 35. 1 e 

CHOQUE 19 35. 18 

WSUFICIEt¡CIA RESP:~TORIA " 33.33 

ALTERACIONES OEL RITMO 16 29.63 

CONVULSIONES 9 16.66 

COHA 9 16.66 

INSUFICIENCIA CARDIACA 8 lli.81 

\NTOXICACION HEOICAMENTOS~ 4 1.lio 

HIPOGLICEHlA 4 7.40 

TRAUHAT 1 SHO CRt.:lEO ENCEFALICO J 5.56 



CUAORO No. 2 

RELACION ENTRE LAS ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS V EL TIPO DE PCR 
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REll\CIOH ENTRE El RITMO CARDIACO PHEVIO Al l'l\RO 

El TIPO UEl MISHO 
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CUADRO Nn. 10 

RELACION OEL TIEMPO DE REhNIHJ\CION Y EL TIPO DE PCR 
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CUADRO Nu. 1 1 

RELl\CION ENTRE EL Tlrn y RECURRl:NCll\ DEL rcn 
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e 1 s e u s 1 o N 

El paro cardloresplratorlo (PCR) es un evento que se presenta con frecuencia 

en los pacientes que Ingresan a la unidad de terapia Intensiva pedllitrlca, 

reflejando un proceso fisiopatológico Inestable y ~ultlfactorlal, 

El PCR se presentó en el 21+ % de los pacientes Ingresados a la sala de ter!. 

pla lntenSl\la pedl.'ítrica riel Hospital General del Centro HEdlco "La Raza" en 

el 1.:ipso en que !.e real lzó el estudio. 

Nuestra poblac16n CCl"l1prcndló 45 pacie~tes que presentaron SI+ eventos Ce PCq 

y que tuvieron un¡¡ nortalldad global de 86,89 ~.el cual es llgerariente na• 

yor al reportado por Von Seggcrn, ouien tuvo una ~ortalldad de 69 1 , 

En el presente estudio la edad de presentación ~as frecuente corresoonúló a 

los niños ncnores de 1 año (7].]I¡ :r,), lo cual está de acuerdo con lo reoort!!_ 

do en la literatura (2,Jli) • 

El tipo de paro l'.lilS frecuentemente observado fue el paro cardiaco (53.70 ~). 

Al paro res¡: ira torio le correspondió un 16.67 ;:: lo cual es el resultado de 

la asistencia ventllatorla e~ que se encuentran la ~avería de estas ~aclen -

tes. Cabe resaltar que 6 de los 'J pGtlentes que ;iresentaron este eve'1ta lo 

presentaron por causa de obstrucción de la cánula endotraqueal y/o decanula­

clón ilCCldental con falta de aut~atlsr.o. 

Al correlacionar la evolución del PCR en relación al tipo de paro inlclal se 

observO que éste es deter~lnante y que de los oaclentes que ;iresentaron paro 
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respiratorio e1 89.8~ ~ sobrevlvl6 el prlr.M!r evento. Cor:'lp1r•do al del grupo 

de p1cl,nte1 que presentaron 111 otras modalldo1det del paro, t•l•s dlfer11n 

cl11 fueron estadfstluimente significativas (X2 • 16,Sti; pc0.001) 

Los factores desencadenantes mas frecuentes fueron I• ac 1dos1 s n1et•b6l lc .. 

(3] casos), sepsls (22 casos), desequilibrio hldroelectrolftico y choque 

(11 ~cientes) prlnc:l~l ... nte sEptlco asociado a coagulacl6n lntravascular 

dls1n1Tnada en cualquiera de 1u1 3 fases, El cuarto lugar correspondl6 a In• 

suficiencia re1plratorla 1ewera CO"IO manffestacl6n de patologfa pulrt1onar orl 

~•ria (l~rez puln-onar. procalO lnfaccloso o L;JlllK> estadn et. iM1CDn1pensa M 

cl.S.. ,..t•Mllca) yª" qUlfttO l11gar est&n las •Iteraciones en el rltno cardl!, 

co (t.c¡ulcardl•, •Ktr11r1tcl•s o bradicardia) y q1.141 ••t~n •" relecl6n a pro• 

ceso• conglnlto1 cerdloclrcu'•torlos o lnreccloso•. Estudios •l~llere• repa!. 

ten pequeftas verl•cfo091 de frecuencia en 6stas categorfas que d•p11nden b~s.!_ 

Ca'll•nte del tipo de pacientes v tu;1r en donde se reportan dicho<& •studlos • 

El e1t.-do nutrlclon.1 no fue fai;:tor determinante (estadfstlcaniente :15) en la 

1110rtalld•d de nuestr~s pacl~ntes, aunque si fue un factor asociado v• que el 

51.11 : present6 dEHclt ponderal ma'f'or del 15 % 

El periodo de mayor rles.go en presentarse el 'Ck fue el CC111prendldo en las 

prl•eras ltS hora• (6%.22 *)• lo cual e1tl de acuerdo a \01 resultados obten! 

dos por Von S•!Xlern (1) quien reporta 25 * de lo• PCk en las lit horas lnlcl.! 

les ~Hpulls del Ingreso. 
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La duraclon de\ PCR menor de 3 minutos fue lo mas frecuente (44,44 %) 

gracias a 1a reanlmaclOn oportuna y al c;omparer las defunciones con ·­

los sobrevivientes si hubo di (erenclas cstadfstlcamcnte significativas 

(K 2 • 15.21; P.C:0,001) los pacientes cuyo paro duro mas de 3 minutos -­

(51,11%)presentaron una mayor mortalidad de 9S.65 t (Cuadro No, 13). 

El promedio de duraclon del PCR fue de 4,5 minutos; \os pacientes que 

presentaron paro respiratorio respondieron en menes de 3 minutos, 

El Li2,22 % de los pacientes del t:studlo presentaban l"IBlformac;lonus co~ 

']énltas ·agregadas; las mas frecuentes (20 ':!;) fueron cardiacas del tipo 

PCA, CIV, ventrfculo onlco y atresia trlcuspldea, lo cual el correla·­

cionarse con sobrevlda y tipo de PCR no fue estadfsticilmente slgnlflc.!_ 

t 1 vo. 

Este porcentaje de malformaciones cardiacas es ligeramente menor al r_! 

portado por Kull (9) quien lo encontró en un 46 %. Otras malformaclo-

nes congénitas observadas en nuestro estudio fueron las gastrolnte~tl~ 

na les (atresia de esófago, gastros qui sis, onfaloccle) y las del slste 

ma nervioso (menlngoc.ele y malformaciones arterlovenosas) 

El ritmo cardiaco terminal fue lil aslstoli<i presentada en 84,44 % de -

los casos quienes habfan presentado previamente bradicardia. Este ri!_ 

mo de bradicardia asistolia ha sido descrito como el m~s frecuente pr~ 

sentado por la población peJl~trl,a, En segundo lugar encontramos a -

la flbrllilclón ventricular con 15,56 % cifra li9eramente mayor a \a re 

portada en la literatura que es de tan solo 6 a 9 '.l; (9),, 
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Oe los 54 eventos de PCR, se reanl:naron 53 debiendo nem:lonarse que en 2 de 

ellos Gnlcir.1ente se dl6 asistencia ventllatorla y que los restantes amerita• 

ron tanto la asistencia ventllatorla y el masaje cardlotor~clco que en todos 

los casos fue externo ya sea bl~anua\ o por dfglto presión esternal, ader:iSs 

recibieron reanlmac.16n faM11acol6glca lndeperodlenter:ien:e del tipo c!e paro oue 

presentaron. El anlc:o paciente no rea11imado en nuc·stro estudio fue por lia • 

ber presentado muerte cerebral corroborada. 

El tlcnpo de re.lf'll;;iuci6n cscl ló de •l liQ r-.ln_;tos con un pro,.,edlo entre los 

sobrevivientes al prlner evento de) nlnutos, y estableciéndose ceno periodo 

crítico IS l'linutos de respuesta ,11 PCR tal C0"10 lo describe Gills (J) 

La nortalldad J1 prl~er evento de PCR fue de 66,67 t, sobreviviendo la tota­

lldad de los casos de paro respiratorio. El porcentaje progres6 a 86.89 ~ 

de los casos al egreso del servicio de ter.1oia Intensiva, en su segundo eve!! 

to a excepción de 2 casos quienes presentaron un tercer evento ter~inal. 

Al ser egresados del Hospital las defunciones se elevaron a 41 casos consti­

tuyendo una mortalidad global de 91.11 ~. cifra elevada para ser a corto 

plazo COf'lO se c!X'lent~ prcvl~ente y la cual nos hace reflexionar sobre si se 

e5tá prncticando una reanimación cardiopuJQon~r cfi~a•, sobre si nuestros pa­

cientes están siendo adecuadamente valorados al presentar el evento de PCR y 

si estlin llenando criterios de Ingreso para .,anejo Intensivo ya que 33 ~ de 

los casos totales habfan presentado PCR previo en otros servicios del Hospi­

tal o bien estaban en estado ter,.,lnal, o bien en mal estado nutrlclonal (de~ 
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1 
! 

- " 
nutrición dl! 3er. grado) • 

De los ~ pacientes sobrevivientes al ~cnento de ten"!lnar la etapa de recoles_ 

c16n de datos de\ presente estudio, solo Z cursaron eo~ lnte~rldad neurológl 

ca 12/liS) 

El ~al pron6stlco neuro16glco de los pacientes que 5obrevlvleron al evento 

de PCK y el bajo porcentaje de sobrevida que en nuestro estudio f~e de 

13.Jl % al egreso, nos obll9an a valorar los esfuerzoi, medidas de reanl~a~ 

crón "1édico farmacológicas así corno a implementar nuevas 
0
técntc<ls y '"ledlda!> 

para dlsmlnutr 111ortalldatl y mejorar la calidad de .,¡Ida de los p<Jclentes que 

cursen con PCR. 
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CONCLUSIOHES 

1.- El paro cardloresplratorlo es un evento frecuente.entre. los pacientes 

de las unidades de terapia Intensiva pedl~trlca, se present6 en el -

21+ ~ de los pacientes Ingresados durante el lapso de Julio a novlem• 

bre de 1988. 

2.- La frecuencia de presentación del evento fue similar oara el sexo rr.as• 

culino y ícmenlno en una relación de 1.25:1,0, 

3.- El oerlodo crltico de o.-esentaclón del eolsodlo de PCR lo constltuve 

ron las orlmeras ltB her.as, ctr'1orendlendo un 62.22); de los eventos. 

I+.- El tipo de PCR mas frecuentemente oresentado fue el oaro cardiaco al 

cual corl"espondi6 un 53.7 ~ de los eventos. En rienor proporción se 

presentó un paro respiratorio con tan solo un 16.67 ~de los casos. 

S.- Los factores asociados o desencadenantes mas frecuentes fueron en -­

primer lugar la acidosis 'Tletab611ca, seguida de la sepsls, las altera­

ciones hldroelecirolítlCas, el choque, la insuficiencia respiratoria y 

las alteraciones ~el ritmo cardiaco. 

6.- La sobre>1lvlencla al :>rlr:ier evento de PCR fue de tan solo)).)) ~. 

7.- El paro ,.esolratorlo tiene un buen pronóstico ya que el 89.89 ~ so • 

bre~lven al primer evento, 



,. 
a.- Los casos de PCR con duración de 3 ,lnutos y que son reanl~~¿os sobr~ 

yJ•1en'en f'layor proporción que los c;ue sobrepasan los 3 ::ilnutos. 

9.- La mortalidad que presentaron tos pacientes con PCR hasta su egreso 

de terapia intensiva fue de SG.66 ~. 

10.- las secuelas neurol6glcas se presentaron en la ~ltad de los so~revl ·­

vientes a mediano alazo (crisis convulsivas, paraplejla) • 



-·ll ---------------- <MO --- !!IO ---
Hl'lllCll ____________ UDUV. -----------

rUO 1111.U Ufjl>l(I.. H•VICIO Ol ,IOCIOU(l.l -------­

DIAt#OUICD CSI. Dt l~l!S.01 

\[-ICll•U r•lVl4S Al P.UO 

l1nul. u,,-. 
1~ ..... 

linr:,~:··:c; ... ~ 
• U'ICUIUll.1 

"'' rv .... 
~~~f"ii'•.r.-.-+--+---1 

4UOO·l•H 

CA1C.ftiti1 1 "·~· • 

---------------------

l•WIUOI CU) 

r.ua ,..IUIOllr (SI) ·~· l•D) 

·~•U.tto.1 ----------

IUUll Y W ... CIOlll --------

.... ol r.un ruv11ts: ______ --------------

'"'"º' Ull.DtNDL [AlOIOl(Jrll,"11111101 -· DUMCIOll u •11UTO$ 1' ucu_,, -------·-------
MdJ01 IUPIU(IQll •DCA•ICICA< •UPIMCIO• IOU· .... lll! ------

MW• ------- ytlfflL..AOOl1 ------

l\0'61Jl Ull.01.1(11 l1Tl....i1 ----- 1H- OIL Mlof.Jl1 ------

TICNltAI ----------------------
ClUIUIU.C:lOll1 1111 

·~· °'"'' l.IOU!.1~1 ------
,~, 

IUUl,1.lOO --------

... 111'- rusou.s ~ .u1uuao" IL , .. o,------------

1111 H .•on1usn.o..c1om 
~11\ 06l'1rtimf10! 

·-
~ --

. (VOl.IJCID•1 YIYI01 (NO) 



·-; 5 ~ 
i ~ ~
 

~ o ~
 

>
 

. ~ .; 
. 5 " " ~ • ~ ~ • • ~ w

 
~
 

! 1 
~ 1 

i ..: . o !i 
:; 
~
 

• 

o
­

.o
c
o

-
-

1 
• 

1 
1 

-
............. 

.. 
+

 
•
•
 

......... _,,..,.. 

•
•
•
 

••e 



o 
o 

o 

o 
o 

o 

o 

o 
o 

o iE~IS 
DE 

Lil Nll 
llEBE 

dldUQTECA 



~
 

r
n
~
 

z 
o 

o 
V

 
~
 

·-•
• 

~
 

o _, '"
 ' 

'J
..,

,_
 

,. 
-

...
.. 

o 
" "

' 
o 

? 
:=>

:!. 
" 

-
o 

-
+

 ¡
; 

~
 

"'
 

'º
 

Ji 
e-

-, 
e-

' 
'º

 
n 

~
 

, .
 

~
 

n 

' 
-, 

~
 ... -

r
n

 
,. 

V
 

~
 

-,
 

z 
• 

"' 
, 
~
 

• 
~
 

z 
, 

,. 
e. 

!." ·e
 

+
 o o o 

o o V
 ,. 

V
>

 

" z ,. 

o
~
~
~
 

ri 
o

c
 

-
"V

 
n

-
c

\
J

l
•
 

.:
lo

 
o

-
·
 

n
"
' 

o
 

... 
;J

 
"-

' 
'°

 11
> 

-
o 

....
.. 

J
o

 
o

 
3 

V
1 
-
·
 

-
.w

 Q
,
~
 

..
 3 

u 
!O

 
...

...
. 

j 

o rn
 
~
 

~
 

~
 

o ~
 ,. 

-
•
 :

J 
V

l 
~
-
o
 

o;
: 

..
..

 

• -
?.

 "
 

. -
~
 

e 
o 

N
-
•
 O

 
-,

 

~
 
n 

w
 

!';
 

o 
-,

. 
n 

"' 
~
 

e 
,, 

o 
w

n
 ~
 

N
 

~
 

V
 

o 
o 

w
 

z 
, 

n 
o 

~
 

w
 

z 
,. 

n 
,. 

,. 
o 

_, 
o 

o 

" 
• 

.. ~
 
-

O
•
 
-

~
 

n 
~
 
-
o

 
•O

 
• 

:. 
o 

o 
e 

_,. 
e 

• 
__

 , 
" 

o 
~
~
 

• 
w

 
e 

rn
 

~
 

-
o

 • 
-·

-'
>

 
" 

' 
-
r
n

 

~·
· 

-,
 
' 

~
 
. +

 
!!.

 
e 

z 
• 

• 
e 

J 
,.

 
n 

_, 
N

 
e 

o 
~
~
 • 

-
~
 ~
l
.
D
 

-·"
' 

:;
·o

 
º'

"
 

-·. 
e 

" 
, 

n 

" 
-· 

• 
" 

•e
 

• 
-, 

o 
' 

~
 

n 
' 

z 
w

 ' 
-
-
-
-
-
-
f
-
-
-
-
J
-
-
-
-
-
-
j
-
-
-
-
,
1

-
-
-
-
-
-
-
!
-
-
-
-
-
0

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

. 
:?

 
V

>
 

w
 

o 
.A

 
o 

o 
N

 

'" 
·~ 

o 
ti

 
~ 

o 
o 

,,
 

' 
·~ 

, 
·tL 

''!
. 

~
 

e 
.: 

,!,
 

"!.
 

_, 
~
 

.~
 

-
o 

"' 
.:: 

•o
 

' 
" 

f:_
 

~
 

' 
~
 

·-~
 

"' 
·' 

"' 
,?

; 

·-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

a 
n 

., 
. 

c
. 

" 
" 

V
 

.. 
~
 

.~
 

;;;
 

~ 
, 

' 
• 

X
 
" 

' 
~
 

"' 
o 

n 

" 
"'

 
u 

;·
 

" 
"'

 
o 

n 
' 

n 
e 

, 
' 

e 
• 

,, 
;!

 •
 

N
 

:;¡
 

~
 

~
 

, 
.. 

o 
, 

j 
'" 

-,
 

" 
z 

n 
e 

n 
. 

n 
w

 
,. 

' 
o 

"' 
, 

,, 
. " 

--
--

--
·-

--
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
·-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
<

-
-
-
-
-
-
-
-
+

-
·-

n
 

;'<
. 

cr
-""

" 
o

 
. "'

 
',,

_,
 
. 

n
 

...
_ 

-
·-

. 
-

...
...

 
' 

..
.

• 
1 

' 
~~

 
:;·

 «
• 

:;·
 ?

 
,..

 
o 

e:
 

,._
, 

i.
2

:í
iº

:!
. 

' 
-
.
.
 

C
:h

 
..

_
 

.....
 -

-·
~ 

, 
-
· 

r:
: 

:~
 
~
 f

f, 
. 

n
-

:...
: 

• 
' 

' 
,.

 
o 

n
 

n
 

n
 

-·
''

"
a

 
"
' 

-
, 

:.>
 

:;: 
'=: 

:::: 
n

"
 

w
 

n 

/\1
 

O
X

JN
V

 

' .r. 

=:· 
=: 
~
 

tl
l 

"
-

:~
 

n
 

'"
 
'"

 
. 

'"
-

;.
~ -· 

r. 
.!.

 ?
-: 

o 
n 

n 
n 

-·
"

"
o

 
"
' 

' 
::1

 
:;: 

~'
: 
~
 

n
 

"'
 

Q
J 

:-! 

..
.

. 1
 

, _
 _,
 

1 
C

) 

~
 

~
 ¡;
 

n w
 

-,
 

n w
 

n o 

o 
-·

 
-·

 .
 

•.
• 

_
, 
"
'
 

"
' 

Q
 

'.~
 
·--

~~
 
:: 

'-
"
 

o 
:_

¡ 
11

> 
C

J 
J 

-
;
;
~
 

.::::
:: 

...
. 

"
"
o

.x
 

n
 

,,-
, 

'° 
. -. 

-..
 

.ii 
¡J 

...
 ~

.!-
~
 

...,
 

,,
. 

'-
<>

-
·
~
 

tb
 
'-

·
 

,..
., 

o 
:->

 
o 

.1
 
~
 

'"
' 
o
~
 

w
 

n 
n 

:1
 

nn
 

'"
 

n 
"

' 
n 

o
 

n
.o

 
~~

:.
. 

n
 

~•
 

ll
J 
~ 

~ 
w

 
~ 

~
 

1'.:
.". 

" 
' 

w
 
• 

• 
• 

I 
n 

, 
n 

a 
o 

n 
-
-
o

 
• 

n 
~
 

<
 

u 
, 

w
 

• 
• 
. .

 n 
-,

 
-,

 
w

 
~
 

, 
, 

,, 
e 

• 
" 

. 
-
v
 -

, 
ro

 
--

• 
• 

-
o

. 
<

 
" 
~
 
•. ' 

w
 

e 
n 

n 
w

 
e 

" 
o 

• 
-,

 
3 

• 
~ 
. n 
w

 
w

 
~
 

e 

" 
• , " 

"'
 ~ " ' I u o "' n • 3 w
 

' .? 

g 
o

. 
"(

 
...

, 
"
' 

11
• 

"'
 

o 
,
,
_
~
 ..

 
• 

-
o 

n
 

O
 

-1
 

-,
 

-
· 

=>
 

-
· 

"'
 

..
 .,

,, 
o 

cv
 

n 
n 

W
•O

 
~
 

-
...

, 
:J

 
t'I>

 
"
' 

o.
. 

" 
• 

n 
w

 
" 

n 
. 

" 
n 

,.::
 

"' 
!'

 
¡::

 
. 

'" , 
o 

n ,. o 
w

 

n • 

-, ' .;
: 

" 
n 

~
 
~ . -,

 
V

-
•
 

º'
'º

 • 
-- " 

~ . n ~
 

n 
~
 

o 
n 

, 
''
 

<
 
~ 

" ' 
3 

w
 
• 

n -·· O•V , º'
 

• " 
n 

• 
w

 
n e w

 ' 
-
·
-
-
-
-
-
-
-
-
·
-
-
-
-
-
-
-
-
1

-
-
-
-
·
-
-
t
-
-

:?
 

u ' <
J
 

J 

~
 ~
 

"" .;::
 

,. 
~
 

"'
 

.. 
ll.

 
-=

~-
~
 • 

~
 

n•
 

n 
-,

 
¡;

 
" 

. e n 
, 

" 
" 

o 
_, 

n 
~
 

<
 

., 
w

 
~
 .. ~; 

" 
~J
· 
~
 

" 
w

 
o 

-,
 

" 
" n 

z 
~
 

u 
n 

o 
• 

" 
-,

 
e 

n 
n 

• o 
w

 
~
 

~
 

n 

' < 
, • 

o 
w

 
z 



' ! 
; 
¡ 

" 

JI 

IJIBLIOG!\AFIA 

\ ... Von Seggel"n K.,, Eqar H, f:uhrtnan.,: Catd1opiulno11ary tC5'4:St:ltGt.ton ln e 
ped\atdc tClJ. tri t. tare tted p3ab; 1111 2.75~i77. 

2.- Zarltnt~'i A,,Natikal'"nl v., l;etson P., Kuehl K,: tardlotnitmoni:,ry 
r~su!!c1tat.lon In c\illdren. Arin tr.lenJ Med 1lll37; 16:1107 ... H11, 

)."' Gtl1$ J •• IJl<:kson D., ~ledel' ii., tl;t al: ~lisults of in ~tlent 
pedli!.trlc res11sc1t.ation. Gtlt tare 11ed 19á6;. Jli:~69 .. "71, 

fi ... L1.1'1wlog S., Kettriek R., Pad<eY !'l.: Pedlatrlo; cardlopu\/"IOfHlr'( 
resusi:.ltiltlein. Clln PeCl!att tSBlo; 23~11~1s. 

S ... \Jlllet L., Nel~on R.i CutcOf'\c ~f CllnliopuJ.-..ooary tcs11u:itatlort lri the 
nee>nata1 ln~en$1ve CIJtC unit. Crlt C<trf HeCI l'.1Sli; Jln77lwJl6. 

6, ... Safar P.: terebrlll resuso::.ltiitl()n iJfter i:.-ir!líac arrest. Clt"culatlon 
19136; 71¡ (S.1.1ppl IV): 136-1~5. 

7.- Steodars And gu!de\ln~s ror c.4rdiopu\mon¡¡r-y rcsu\cllatlon and eNergency 
~ar4ía~ c4re~ ~cdlatrlc ad~~nce lite t.vp¡,or(. JAl'IA 1986~ ZSS:2~6lw 
29613.. 

8,- ()rlO•dkl J.: Reanlr."1.lJ;i6n !:a.r~iop1..1!Mon0r en hítHn. Pedlatr tllt1 Narth 
ilr.I 19'80; )::S0()-519. 

9.- ~Lall t., K,.on~ralJ t,; Te.nnlnal c<irdi.a.c cleetrlc Z1etl11ity In !JCdlatl"ic 
p<t.tlentt.. ~ J tarlJlol t98).; Sl :$S7.,.S61. 

10, .. To4res !)., f\o<;¡ers M.; M~th1;>ds of cxtllrtlal ·;ar:l!.::ic nass.ege In the 
newbtirn infant •. J Plld.iatr 1975• 86: 181~782:. 

11.~ 5t4nd~rs an4 quidellnes for ~arQlo~u!~onary res~sc\tatlon ahd ~metgency 
ccard1qc J;are: PelJlatrlc; bi!slc \up¡,ort. JAMA ISB6; 2SS: 2.9Sfl-l9f.(), 

12.- RCJ';lert. M.: Hew de:ve10p-:iet1ts In cardil:lpul1<1otiilry r-es1.1St;itatlon. 
1983; ?JS: 6SS~Gsa. 

P~dlatr 

1).- l\og<:rs M,, Nvge.-t !)., Stldlii'lm G.: tfff!ct~ of c.lased che.~a ~tH'dlai; 
n.as$age on lntro}c:r>Jntal pre$StJte. Crlt Care l"leQ 1979;, 7: itS4·li5ó. 



32 

11+.- Haler G, et al: The lnfluence of .,anu.:il chest cO"Tpresslon rate on -
hemodyna"rllc support durlng cardlac arrest: Hlgh ll"'pulse carClopuJr-,o 
nary arrest, Clrculatlon 19661 74 (Suppl IV): 51·59. 

15.- Kaye W., Blrcher U.: Access far drug ad-,lnlstrdtlon duriru¡ 
cardlopul"'onary resuscltatlon. Crlt Care Hed 1958; 16: 179-11!2. 

16.- Tho..,pson B, et al: Calciu~: llmlted indlcations, sO"le danger. 
Clrculatlon 1986: 74 (Suppl IV): 90-9]. 

17.- Paraskog J: Cardio11ascular ;:ihart:1acology 111: atropine, calcltr., 
calcllr'l blockers. Clrculatlon 1986; 74 (Suppl IV): 86-89. 

18,- Zl~a11an O: Resuscitation of infants and dil ldren. Sr. Mcd. J. 1986; 
292: 1584-1588. 

19.- Friesen R., Cunean P., Twecd 'J,, Brlston G.: Appraisal o~ ne~iatrit 
cardlopulmonary resuscitation, Can Hed Assoc J 1982: J26:TOSS-IOS8. 

20.- O'rourk.e P.: Outcc:r.ie of d1lldren whQ are apnelc and pulseless in the 
emcrgency roc:r.i, Crit Care Hed 19!36; Jli: 466-462. 

21.- Erllch R,, Er'1Tlett S., Rodri9uez R.: rediatric Cardiac resuscltatlon 
te11m: A G year study. J Pediatr 1974; 152-155. 

22.- Torphy O., Hlnter H., Thcr11pson B.: Card!oresplratory arrest and -
resuscltatlon of chlldren. Ar.i J Ois Chlld 1984; 1)9: 1099-1101. 

2).- Welnberg H., \laude R •• Maler H.: Prognosis of cortical bllnCness 
followlng cardlac arrest In chlldren, JAMA 1962¡ 179-126-129. 

24.- Bass E.: CardloouJ,.,ona,.v arrest, oathoohvsiolOQy and rieurcloolc -
canplltatloris. Anri lrit Hed 19.SS; 10]: 920-927. 


	Portada 
	Índice 
	1. Introducción 
	2. Antecedentes Científicos 
	3. Objetivo   Hipótesis 
	4. Material y Métodos 
	5. Resultados 
	6. Discusión 
	7. Conclusiones 
	8. Anexos 
	9. Bibliografía 



