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Introduccion

El curso de Apoyo Vital Avanzado Pediatrico (PALS) es un curso disefiado por
la American Heart Association (AHA) para la atencién de pacientes pediatricos
en situacion de muerte; debido a convenios entre la Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP) y la AHA dicho curso es coordinado por las filiales de la SAP y
tienen una doble certificacion tanto de la SAP como de la AHA.

Es un curso teorico-practico con técnicas de simulacion médica avanzada,
basado en el estudio sistematico de casos clinicos, con el fin de afianzar los
conocimientos para la deteccion temprana, evaluacion y manejo de las
Emergencias Potencialmente letales en Pediatria

La duracidén del curso es de 16 horas, distribuidas en 2 dias.

Objetivos vy contenidos del Curso

Objetivos:

1. Reconocer los pacientes en riesgo

2. Evaluar correctamente al nifio en estado de riesgo de salud

3. Tomar las medidas terapéuticas adecuadas para superar la situacion

4. Evaluar la respuesta a estas medidas.

5. Establecer conductas correctas para la estabilizacion una vez superada
la emergencia o para una derivacion segura si ésta fuera necesaria.

Contenidos:

. Evaluacion en Apoyo Vital Basico (BLS).

. Evaluacion pediatrica.

. Reconocimiento de la dificultad e insuficiencia respiratorias.
. Manejo de la dificultad e insuficiencias respiratorias.

. Shock: reconocimiento y manejo.

. Alteraciones del ritmo: reconocimiento y manejo.

. Acceso Vascular y Farmacologia.

. Paro cardiaco: reconocimiento y manejo.

. Manejo post-reanimacion.
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Desarrollo

CADENA DE SUPERVIVENCIA
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La cadena de supervivencia y la activacion temprana del Servicio de
Emergencia de son pasos de vital importancia dentro de los pasos a seguir
ante una situacion de Paro Cardiorespiratorio u otra situacion que amenace la
vida de un nifo.

COMPONENTES DE ALTA CALIDAD DEL RCP

v Asegurar profundidad y frecuencia adecuada de las compresiones
v Permitir total recuperacion del térax entre las compresiones

v" Minimizar las interrupciones entre las compresiones toracicas

v' Evitar la ventilacion excesiva

Se recomienda usar la frecuencia de compresiones adecuadas para el soporte
basico en pacientes pediatricos al menos de 100/minuto. También se debe
considerar que las compresiones toracicas depriman el torax al menos un tercio
del diametro antero-posterior.

La RCP convencional (masaje — ventilacion) deberia ser realizada en el paro
cardiaco pediatrico, ya que su origen es mayoritariamente asfictico. Sin
embargo, en el paro cardiaco primario, si el reanimador no esta dispuesto a
realizar ventilaciones, recomendamos realizar compresiones solamente.
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MANEJO DEL SHOCK

El shock consiste en la imposibilidad del sistema cardiovascular para satisfacer
las demandas metabdlicas, es decir, el flujo sanguineo es inadecuado para la
demanda de O2.

Ese flujo sanguineo inadecuado puede estar determinado por:
* Hipovolemia absoluta, donde el volumen intravascular es inadecuado
debido a la pérdida de sangre o insuficiente aporte.

* Hipovolemia relativa o funcional donde existe una discrepancia entre el
volumen de sangre circulante y la capacitancia vascular. Hay una
alteracion del tono simpatico asociada a una alteracion del reclutamiento
capilar.

En el nifo previamente sano, la capacidad de compensacion del sistema
cardiovascular es muy importante; esto motiva que la caida de la presion
arterial sea tardia y que en una primera etapa sélo el incremento de la
frecuencia cardiaca nos guie hacia el diagnéstico presuntivo de shock.

Toda clasificacion del shock resulta incompleta ya que pueden ocurrir varios
mecanismos simultaneamente en el mismo paciente. Una clasificacion general
utilizada en el curso lo divide en: hipovolémico, cardiogénico y distributivo.
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MANEJO DE ALTERACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Se describen y se analizan segun algoritmos del PALS tanto de taquicardias
como bradicardias; cada uno de los algoritmos analiza primeramente si el
paciente se encuentra con estabilidad o inestabilidad hemodinamica. Analizada
el tipo de alteracion en la frecuencia y la estabilidad o inestabilidad
hemodinamica procede a analizar el ritmo electrocardiografico para determinar
el tratamiento adecuado a instaurar.
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