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1.- Antecedentes

La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) a través del Programa de Emergencia y
Reanimacion Avanzada (E.R.A.) del Comité Nacional de Emergencias y Cuidados Criticos, ha
desarrollado durante estos afios multiples actividades, cursos, consensos y recomendaciones
sobre la reanimacion cardiopulmonar (RCP) en pediatria en diversos ambitos, pero no se han
considerado hasta la fecha los desafios de la RCP en el contexto de la pandemia global
COVID-19, donde el equipo de salud debe resolver un nuevo dilema, entre las necesidades
de soporte vital de los pacientes y su propia seguridad. Para resolver esta particular situacion,
hemos resumido unas breves recomendaciones para ayudar al equipo de salud a tratar a los
niflos que sufren de un paro cardiaco con sospecha o confirmacion de COVID-19, basadas
en la opinién de expertos, que deben adecuarse a los recursos locales y las normativas de la
autoridad sanitaria jurisdiccional.

Si bien existen pocos reportes sobre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
enfermedad por COVID-19 (1-4), parece evidente que la afectacion grave es menos
frecuente en nifilos. Sin embargo, en todos los ambitos se reconoce a los trabajadores de la
salud con mayor riesgo para contraer la enfermedad (5,6). Este riesgo se puede agravar por
la limitacién de equipos de proteccion personal (EPP)(7), su inaccesibilidad inmediata en
todos los ambitos requeridos y/o su uso inadecuado. La RCP implica un riesgo adicional para

el equipo de salud porque es una de las maniobras que generan aerosoles, sumado al



contacto estrecho del equipo de salud entre si y con el paciente, ademas de los errores en las
practicas de control de infecciones que no se entrenan ni realizan habitualmente, en el
contexto de situaciones de alto estrés.

Estas recomendaciones, que intentan equilibrar el dilema de proporcionar reanimacion
oportuna y de alta calidad a los pacientes al mismo tiempo que proteger adecuadamente al
equipo de salud, pueden ser modificadas en funcién de nueva informacion disponible o

cambios en la situacion epidemioldgica en nuestro pais.

2.- Objetivos

Esta informacion esté destinada a reducir el riesgo de transmision del SARS-CoV-2 durante la
RCP en nifios. La informacion estd basada en las recomendaciones de referentes
internacionales de RCP en pediatria;. American Heart Association (AHA), European
Resucitation Council, National Health Services (NHS), organismos de salud internacionales
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS) / Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el
Center for Disease Control de Estados Unidos de Norteamérica (CDC) y locales, Ministerio
de Salud de la Nacién (MSAL) y Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC), entre otros. Se
debe tener en cuenta que la siguiente guia esta destinada especificamente para la atencién
de pacientes conocidos o sospechados de COVID-19. En todos los demas casos, se debera
seguir los protocolos habituales. Si existen dudas de su condicién de riesgo, se debe asumir

al paciente como sospechoso de infeccion por COVID-19 hasta que se pueda definir.

3.- Recomendaciones

3.1.- Riesgo adicional
Al atender pacientes pediatricos en PCR con sospecha o confirmacion de COVID-19 el riesgo
de generacion de aerosoles y por lo tanto de infeccidn con las maniobras de RCP varia segun

la maniobra a realizar: la comprobacion del ritmo y la desfibrilacién no son procedimientos



generadores de aerosoles, el masaje cardiaco podria serlo y el manejo de la via aérea es un

procedimiento de alta generacion de aerosoles.

3.2.- Utilizar el EPP maximo

Aunqgue signifigue una demora en el inicio de las compresiones torécicas, la seguridad del

equipo es una prioridad, y el uso de EPP adecuado es indispensable para el equipo que

asiste al PCR. No se debe realizar ningun procedimiento sin la instalacion previa del EPP

maximo, incluidos el inicio de las compresiones toracicas y los procedimientos en las vias

respiratorias.

3.3.

Proteccion respiratoria: respirador N°95, FFP2 o superior (dado que la RCP se
considera un procedimiento generador de aerosoles). Se puede considerar opcional la
cobertura del respirador N°95 con barbijo quirdrgico.*

Proteccion para los ojos: antiparras y/o mascara facial que cubra completamente el
frente y los lados de la cara.

Doble par de guantes.

Camisolin hidrorepelente.

Cofia o capucha.

Botas (se puede considerar opcional si se usa calzado cerrado e impermeable).

Consideraciones especiales

El vestido con EPP debe realizarse antes de ingresar a la escena de reanimacion.

Se debe limitar el nimero de personal en la escena de RCP y comunicar el estado de
COVID-19 a todo el que ingrese a la escena.

El primer operador podra ingresar a la escena para realizar diagndstico, verificar ritmo

y realizar desfibrilacion de ser necesario con EPP basico (barbijo quirargico, gafas o

Se puede cubrir el respirador N°95 con un barbijo quirdrgico o mascara facial para reducir su contaminacién y prolongar su uso.
Recomendaciones inter-institucional para la prevencién de COVID-19 SADI / SATI / ADECI / INE. Disponible en
https://www.sadi.org.ar/novedades/item/954-recomendaciones-inter-institucional-para-la-prevencion-de-covid-19-sadi-sati-adeci-ine



mascara facial, camisolin, cofia y guantes), mientras los otros se colocan EPP
maximo.

e Priorizar estrategias de oxigenacion y ventilacion con bajo riesgo de aerosolizacion.

e Si debe ventilar antes de la intubacién, use una bolsa y mascara con un filtro
viral/bacteriano y un sello hermético de la mascara, si es necesario con dos
operadores. La bolsa de reanimacion y los equipos de ventilacion deben estar

equipados con filtros viral/bacteriano. (Figura 1).

Figura N° 1 — Bolsa autoinflable con filtros viral / bacteriano

2. Filtro NO
humidificador

e Es opcional el uso de un plastico transparente (Figura 2) para reducir la contaminacién
de los operadores, que cubra cabeza y torso del paciente. El cobertor plastico se
descartara en bolsa roja al terminar el procedimiento teniendo sumo cuidado al
manipularlo (enrollarlo sobre si mismo para que la parte en contacto con el paciente

no togque en ningin momento a los operadores o entorno del paciente).



Figura N° 2 — Cobertor plastico

e Pause siempre las compresiones toracicas antes de intubar.

e Intube precozmente, con un tubo con manguito, y conéctelo al respirador en cuanto
sea posible. Considere el uso de videolaringoscopia, si esta disponible y el operador
estd entrenado (8-11).

e Se puede considerar opcional colocar un tapén en el extremo proximal del TET

durante el procedimiento. (Figura 3)

Figura N° 3 - TET con tapdn en extremo proximal




e Se puede considerar opcional el uso de un cubo (12,13) (Figura 4) para reducir la
contaminacion de los operadores, pero se debe tener en cuenta que el cubo:
a) No reemplaza el EPP maximo imprescindible.
b) Requiere de un apropiado entrenamiento previo y puede dificultar la intubacion
exitosa al primer intento.
c) Debe realizar un correcto retiro y una adecuada desinfeccion.

d) No se debe utilizar si se anticipa una intubacion dificil.

Figura N° 4 — Cubo para intubacién

e La intubacién debe ser realizada por el operador de mayor entrenamiento. En caso de
gue la intubacioén se retrase, considere el uso de mascara laringea si el operador tiene
experiencia previa. (13)

e Insufle el balon y conecte el TET a la tubuladura del respirador y luego enciéndalo. No
ventile con la bolsa.

e Minimice las desconexiones del circuito.

e Si el paro se produce en un paciente que se encuentra ventilado es recomendable no

desconectarlo del circuito del respirador. No utilice la bolsa autoinflable, y adapte el



setting a las necesidades de la reanimacion (se sugiere en modo Controlado por
Presion, con una presién inspiratoria necesaria para mover el térax, una frecuencia
respiratoria de 10 por minuto y una FiO, inicial de 100%), descartando situaciones de
Desplazamiento, Obstruccién del TET, Neumotérax hipertensivo y/o de falla del
Equipo (puede utilizar la sigla D.O.N.E.) que requieran otras intervenciones
inmediatas. Recuerde que en estos casos las compresiones y ventilaciones deben ser
asincrénicas o continuas.

Si durante el desarrollo de una reanimacion se realiza la intubacién endotraqueal (por
ejemplo, apneas sostenidas que requieren ventilacibon con bolsa y mascara
prolongada, estabilizacion post-paro y/ o transporte) y se considera que el paciente
podria reaccionar ante la instrumentacion de la via aérea y generar aerosoles,
asegure una adecuada paralisis muscular con una secuencia de intubacién rapida.

En el contexto de COVID -19 no administre la medicacion de reanimacion (Lidocaina,
Atropina, Naloxona, Adrenalina) por el TET.

Si el paciente se encuentra pronado con una via aérea avanzada, se recomienda
colocarlo en posicion supina para realizar la RCP, excepto que sea un paciente
adolescente o0 de gran tamafio, donde se puede considerar el inicio de las
compresiones en decubito prono, a la altura de la 7ma — 10ma vertebra dorsal, a fin
de evitar desconexiones o pérdida de la via aérea.

Si utiliza equipos de ecografia para diagndéstico y/o guia de procedimientos durante la
RCP, tome las precauciones necesarias para evitar la contaminacién del equipo y del
operador durante y después de su uso.

Los miembros de la familia ho deben estar presentes durante los procedimientos de
RCP. Explique a los miembros de la familia el motivo de esta decision, y apoyelos. Sin
embargo, las familias podrian estar alli si los intentos de reanimacién parecen inutiles,

pero deben usar el EPP, aln en esa instancia.



¢ Considere politicas para guiar, no iniciar, limitar (Decision de No Reanimar - DNR), o
finalizar la RCP, teniendo en cuenta los factores de riesgo para la supervivencia del

paciente, y si es posible, hable antes con la familia.

4.- Entrenamiento de reanimacién

Adherimos a las recomendaciones existentes para actividades de capacitacion emitidas por la
autoridad sanitaria nacional (MSAL).

No recomendamos eventos de entrenamientos presenciales en RCP, excepto en dos
situaciones especificas: a) los cursos de RCP para padres o cuidadores de nifios con alto
riesgo, los cuales deberan realizarse siguiendo las recomendaciones de distancia social, y
uso y desinfeccion de los equipos (14), y b) el entrenamiento para el uso adecuado de los
EPP, que se pueden realizar tanto in situ como en actividades en aula, adecuandose a las
recomendaciones de prevencion locales y usando para la practica simulada estrategias de
miro - practico en forma supervisada, con videos instruccionales, lista de chequeo y en lo

posible con material reusable 0 no apto para uso con pacientes.

En el Anexo N° 1 se encuentran los algoritmos de RCP Basico y Avanzada en nifios (15)
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