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Otros Protocolos

Carro de urgencias pediatrico en Atencion Primaria
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INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) y, por tanto, la nece-
sidad de realizar una reanimacion cardiopulmonar (RCP),
se puede presentar en cualquier lugar, tanto en el medio
extrahospitalario como intrahospitalario. La tinica posibili-
dad, en muchas ocasiones, en la parada extrahospitalaria es
realizar inicialmente una RCP bdsica, para la que no se pre-
cisa ningtin material, hasta que lleguen los servicios de emer-
gencia medicalizados. Por ello, todos los centros sanitarios,
tanto hospitalarios como de atencién primaria y los servi-
cios de emergencias extrahospitalarias, deben estar prepa-
rados para realizar una RCP pediatrica, asi como el trata-
miento inicial o completo de otras urgencias vitales. Para
ello es necesario disponer de los medios materiales ade-
cuados y que los profesionales sanitarios los conozcan y
sepan utilizarlos adecuadamente.

La mayoria de las PCR en la edad pedidtrica raramen-
te ocurren de forma stibita, sino que se producen como con-
secuencia de un deterioro mds o menos réapido, respiratorio
o circulatorio, secundario a enfermedades o accidentes, y
a través de una hipoxemia y/o hipoperfusién previos.

Las causas que con mayor frecuencia provocan PCR en
el nifio son las que inicialmente producen fallo respiratorio:
obstrucciones agudas de la via aérea, neumonias graves,
aspiracion de cuerpo extrafio, inhalaciéon de humo, ahoga-

miento, intoxicaciones, convulsiones prolongadas, menin-
gitis, traumatismos craneoencefalicos, etc. Con menor fre-
cuencia se presentan PCR de origen circulatorio, siendo las
causas mas habituales sepsis, pérdida de fluidos (quema-
duras, deshidrataciones graves, hemorragias, etc).

CONTENIDO DEL CARRO DE URGENCIAS PEDIATRICO
El carro de parada constituye un elemento indispensa-

ble en todo centro sanitario. El material que debe incluir este

carro en atencion primaria es el siguiente (Tabla I):

1. Tabla de reanimacion.

2. Monitor desfibrilador con palas pediatricas y de adul-

to, cables y electrodos de monitorizacion electrocardio-

gréfica y pasta conductora.

Pulsioximetro.

Sondas de aspiracion: 6 a 16 gauges (G).

Canulas orofaringeas de Guedel: 0 a 5.

ISANIS A

Mascarillas faciales transparentes con manguito de cima-

ra de aire, con varios tamafos redondas (lactantes) y

triangulares (nifio).

7. Bolsa autoinflable de ventilacion (ambt) de 320, 500 y
1600 ml con bolsas reservorio.

8. Pinzas de Magill: tamafio lactante y adulto.

9. Laringoscopio con hojas rectas (n®0y 1) y curvas (n° 1,

2,3y 4) con pilas y bombillas de repuesto.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Tubos endotraqueales: n® 2,5-7, con y sin balén.
Fiadores de varios tamafios.

Mascarilla laringea tamafio 1 a 3 (opcional).
Mascarillas y gafas nasales para lactante y nifo.
Equipo de cricotiroidotomia pediatrico.

Bala de oxigeno y tubuladura de conexién de bala a ambt.

Fonendoscopio.

Aparato de toma de presion arterial con manguito infan-

til y de adulto.

Canulas intravenosas calibres 24 a 14 G.
Palomillas de 19 a 25 G.

Agujas intradseas calibre 14 a 18 G.
Compresor.

Jeringas de 1,5,10 y 50 ml.

Agujas IV, IM y SC.

Equipo de perfusion.

Llave de tres pasos.

Sondas nasogastricas 6 a 16 G.

Guantes.

Compresas, pafios, gasas estériles.

Vendas y esparadrapo.

Collarines cervicales para lactante y nifio.
Antiséptico: clorhexidina o povidona yodada.
Farmacos:

- Adrenalina 1/1000 (1 ampolla=1 ml=1 mg)
- Bicarbonato 1M (1 ampolla=10 ml=10 mEq)
- Atropina (1 ampolla=1 ml=1 mg)

- Diacepam (1 ampolla=2 ml=10 mg) y/o Midazolam

(1 ampolla=3 ml=15 mg)
- Tiopental (viales de 0,5y 1 g)
- Succinilcolina (1 ampolla=2ml=100 mg) en nevera
- Vecuronio (1 ampolla=5 ml=10 mg)
- Lidocaina 1% (1 ampolla=10 mI=100 mg)
- Amiodarona (1 ampolla=3 ml=150 mg)
- Salbutamol aerosol (1 ampolla=2 ml=10 mg)
- 6-metilprednisolona (viales de 8, 20 y 40 mg)

- Cloruro mérfico al 1% (1 ampolla=1ml=10 mg) o fen-

tanilo (1 ampolla=3 m]=150 pg)
- Naloxona (1 ampolla=1 ml= 0,4 mg)
- Flumazenil (1 ampolla=10 ml=1 mg)
- ATP (1 vial=10 ml=100 mg)
- Isoproterenol (1 ampolla=1 mI=0,2 mg)

- Cloruro calcico al 10% (1 ampolla=10 ml=200 mg de

calcio i6nico)
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TaBLA . CONTENIDO DE CARRO DE PARADAS EN PEDIATRIA.
Material para acceso vascular Cantidad
Palomillas de 19, 21, 23,25 G 2222
Catéter venoso n® 14,16,18,20,22,24 G 2222272
Equipo de perfusion 2
Llave de 3 pasos 2
Aguja intradsea 14 a 18 G 11
Compresor 1
Jeringas (1,5 y 10 ml) y agujas IV, IM y SC 55,5,5,5,5
Guantes 5
Gasas estériles 10
Esparadrapo 1
Fonendoscopio 1
Aparato de toma de PA 1
Material para via aérea e intubacion Cantidad
Mascarillas faciales transparentes redondas 1,1,1,1,1,1
(0,1,2) y triangulares (0,1,2)
Cénulas de Guedel de0 a5 1,1,1,1,1,1
Bolsa autoinflable (ambu) de 320, 500 y 1600 ml 1,11
con bolsas reservorio
Tubos endotraqueales n®2,5 a 7 con y sin balén 11,1111
Fiadores pequefio, mediano 11
Laringoscopio con pilas y palas (recta, pequena, 1,11
mediana)
Pinzas de Magill 1
Sondas de aspiracion de 6 a 16 G 1,1,1,1,1,1
Bala de oxigeno+ tubuladura de conexion de 1
bala a ambu
Sueros Cantidad
Suero fisiologico 500 ml 1
Suero glucosado 10% 500 ml 1
Suero glucosalino 1/5 250 ml 1
Medicacion para RCP Cantidad
Atropina: ampolla Img/ 1 ml 2
Adrenalina 1/1000: ampolla Img/ 1 ml 2
Adrenalina 1/1000 jeringa: Img/ 1ml 2
Bicarbonato 1M 1

- Suero fisiolégico (10 y 500 ml)

Ringer o Ringer lactato (500 ml)

Agua destilada

Glucosa hiperténica R50 (1 ml=0,5 g de glucosa)
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Carro de urgencias pediatrico en Atencion Primaria

NORMAS DE UTILIZACION DEL CARRO DE PARADA
Tipo de carro

El carro debe ser facilmente desplazable con cajones y
carteles bien visibles.

Localizacion del carro
Debe existir al menos un carro en cada centro de aten-
cién primaria y situado en un lugar facilmente accesible.

Material

En el carro de parada se debe colocar sdlo el material
imprescindible para las emergencias vitales. El acimulo de
material dificulta su accesibilidad en el momento de aten-
der una urgencia.

Es necesario tener los tamafios de cada instrumental
necesarios para tratar a nifos de cualquier edad.

Debe existir el ntimero suficiente de recambios de cada
instrumento y medicacion que puedan precisarse durante
una reanimacion.

Colocacién del material

El material debe estar siempre facilmente visible y orde-
nado.

Todo el personal médico, de enfermeria y auxiliar debe-
ra conocer el contenido y la disposicion del material y medi-
cacion del carro.

Revision del material

El personal debe revisar periédicamente el orden del
material del carro, asi como la existencia de suficientes
recambios de cada instrumental y la fecha de caducidad de
las medicaciones. Es recomendable que en cada servicio exis-
ta un responsable del mantenimiento del carro de parada.
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Entrenamiento del personal

Todo el personal sanitario debe realizar un reciclaje perio-
dico de la mecénica de reanimacion cardiopulmonar pedia-
trica, asi como de la disposicion del material en el carro. El
reciclaje es mas importante cuanto mas infrecuente sea el
uso del carro de parada.

Hojas de dosificacién

Es recomendable que con el carro de parada y en un
lugar bien visible se encuentre una hoja con el tamario del
instrumental y la dosis de cada medicacion recomendada
para cada edad y peso en nifios. En otra hoja debe constar
el instrumental y medicacién existente en el carro.
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