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Resumen

La parada cardiorrespiratoria en nifios tiene una baja incidencia; pero, este tipo de eventos, suponen una situacion
estresante en la atencion de los equipos de salud. Presentamos una infografia sencilla sobre la administracion de
adrenalina en estos incidentes, que facilita la intervencion de enfermeria en estos casos.

Se realiza una busqueda bibliografica en PubMed de los articulos posteriores a la publicacién de las guias AHA de soporte
vital avanzado pediatrico, sobre la frecuencia de administracién de la adrenalina en la reanimacién pediatrica.

Se crea una infografia medio de la aplicaciéon para Android Procreate 2022 y Canva 2024, que ayude a realizar una
correcta dilucion y administracion de la adrenalina intravenosa en el caso de la parada cardiorrespiratoria en nifios.

Se realiza una revision bibliografica en PubMed a fecha de Agosto de 2024, de los afios comprendidos entre 2023-2024
con los términos MesH: epinephrine children interval dose.

Tras el estudio, creemos que la infografia presentada ayudara a minimizar los errores en la parada cardiorrespiratoria en
nifios. No existe evidencia cientifica actualizada que respalde la administracion mas frecuente de adrenalina en la
reanimacién pediatrica.

Simple infographic of adrenaline administration in cardiopulmonary arrest in children.

Uitz Bibliographic review that substantiates the frequency of administration

Epinephrine, Adrenalin, Pediatrics, Heart arrest, cardiorespiratory arrest (CRA); Child, Repeated Dose,
Medication Errors, Interval Dose

Summary

Cardiorespiratory arrest in children has a low incidence; however, this type of event is a stressful situation in the
care of health teams. We present a simple infographic on the administration of adrenaline in these incidents,
which facilitates nursing intervention in these cases.

Key Words

A bibliographic search was carried out in Pubmed for articles after the publication of the AHA guidelines for pediatric
advanced life support, on the frequency of adrenaline administration in pediatric resuscitation.

An infographic is created using the Procreate 2022 and Canva 2024 Android application, which helps to correctly dilute
and administer intravenous adrenaline in the case of cardiorespiratory arrest in children.

A bibliographic review is carried out in PubMed as of August 2024, for the years between 2023-2024 with the terms
MesH: epinephrine children interval dose.

After the study, we believe that the infographic presented will help minimize errors in cardiorespiratory arrest in
children. There is no updated scientific evidence that supports the more frequent administration of adrenaline in
pediatric resuscitation.

CiberRevista Afio XXV; numero 71; septiembre - octubre 2024 pg. 19-22


https://orcid.org/0000-0001-9684-8230
mailto:miguelrabel74@gmail.com
mailto:abenitoju@saludcastillayleon.es

Infografia sencilla de administracion de adrenalina en parada cardiopulmonar en nifios.

Introduccion

El paro cardiaco en nifios es un desafio para el personal
sanitario. En el caso de los equipos de emergencias
sanitarias, hay que afiadirle el hecho de que este evento se
produce fuera del ambito hospitalario y rodeados de la
familia y amigos del menor; lo que suma un nivel de caos

y estrés mayor.

Los datos revelan que la incidencia de parada cardiaca
pediatrica esta entre 0,5 y 2,5 por 100,000 persona/afio
(1) y que la tasa de mortalidad asciende al 90% de los
menores que acuden al servicio de urgencias después de
haber sufrido una parada cardiaca (2)

La mayoria de las paradas cardiorrespiratorias (PCR) en
nifios, son de origen respiratorio (8) registrandose que sélo
el 38% de nifios y el 19% de los adolescentes que entran en
parada cardiorrespiratoria ritmo

desfibrilable al inicio. (9)

presentardn  un

Las probabilidades de recuperacién dependen de la

pronta administracién de una reanimacion

cardiopulmonar avanzada de calidad.

Los equipos que atienden este tipo de sucesos en la
atencion extrahospitalaria no estan en su mayoria,
compuestos por pediatras ni enfermeria pediatrica, lo que
afiaden un nivel de presién extra a los mismos, por ello es
fundamental actuar de forma protocolaria de acuerdo con
la evidencia cientifica.

Las dultimas guias de reanimacion pedidtrica
European Resucitation Council (ERC) son del 2021 y las
guias American Heart Association (AHA) International de
2023. Ambas postulan el empleo de dosis de adrenalina
cada 3-5 minutos. Algunas voces se preguntan si el empleo
mas frecuente de dicho farmaco daria mejores resultados

que su administracion cada 5 minutos.

Con relaciéon a la medicacién recomendada en
pediatria, por estas guias tanto la europea (ERC), como la
americana (AHA-I), establecen que en la reanimacién
(RCP-A), la epinefrina o
adrenalina se administre a dosis de 0.01lmg/Kg (0.1
mL/kg de la diluciéon 1/10000 de una ampolla de
adrenalina estandar (1mg/ml), solucién inyectable

cardiopulmonar avanzada

(dosis recomendada para adultos)

El momento de estrés que se vive durante un acto no
habitual, podria ocasionar errores (3-5) con un resultado
fatal, y esta dilucion que es sencilla, puede ser un ejemplo
de ello; por este motivo, existen numerosas herramientas
graficas para utilizar en este tipo de situaciones, tanto en
papel como audiovisuales (6); pero, en estas condiciones
de trabajo, pueden resultarnos dificiles de entender y en la
practica, no han conseguido reducir la tasa de eventos
adversos (7) hasta el momento.

Por ello, consideramos pertinente ahondar en la mejora
de herramientas graficas para facilitar la preparacion y la
administracion segura de la adrenalina en situaciones de
PCR en pediatria.

Objetivos

Generar una herramienta visual (infografia), que resulte
sencilla de visualizar en nuestro centro de trabajo o llevar
en los maletines utilizados en la asistencia de emergencias,
con el fin de disminuir la incidencia de eventos adversos
por errores en la dosificacion.

Material y Métodos

En primer lugar, creamos por medio de la aplicacién
para Android Procreate 2022 y Canva 2024, una infografia
de acuerdo a las recomendaciones referidas, que resulte
sencilla para realizar una correcta dilucién y
administracién de la adrenalina intravenosa en el caso de

la parada cardiorrespiratoria en nifios.
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Adrenalina Img/ml

9ml SF 0,9

1.000 meg en 10ml

10 mecg/0,1 ml
10 mcg/Kg de peso
0,1 ml/Kg de peso

Figura 1. Infografia de la administracion de adrenalina en PCR pedidtrica

Posteriormente, realizamos una revision bibliografica
en PubMed a fecha de Agosto de 2024, de los afios
comprendidos entre 2023-2024, fechas posteriores a la
publicacion de las udltimas guias AHA, con abstract
disponible, en inglés o espafiol y los términos MesH:
epinephrine children interval dose.

Las preguntas PICO nos ayudan a realizar una
busqueda bibliogréafica més exhaustiva.

Este acrénimo responde a P: problema del paciente, I:
intervencién que queremos analizar, C: comparacion de las
intervenciones y la O: outcome en inglés, que podemos
traducir como conclusiones.

En este caso nuestra pregunta PICO se determiné: si la
administracion cada 3 minutos de adrenalina intravenosa en la
reanimacién  cardiopulmonar pedidtrica mejoraria los

resultados frente a la administracion cada 5 minutos.

Para la busqueda bibliogréafica, acotamos los resultados
a los 2 afios posteriores a la publicacion de las ultimas
guias americanas sobre el manejo del soporte vital
avanzado pedidtrico.

Resultados

Presentamos en la Figura 1, la infografia sencilla, de
tamafio ideal para llevar junto con la medicacion de
emergencia, o para pegar al lado del carro de paradas en
los centros extrahospitalarios.

El material necesario para realizar la dilucién de la

adrenalina en la reanimacion pediatrica seria:
1. Ampolla de adrenalina 1 mg/ml solucién

inyectable
Jeringa 1 centimetro cubico
Jeringa de 10 centimetros cubicos
Aguja de carga
Llave de tres vias

I

Alargadera

La dosis de administracion intravenosa o intradsea
(via alternativa) de adrenalina recomendada es: 0,01
mg/kg (0,1 ml/kg de adrenalina 1:10000, 1 ml de
adrenalina con 9 ml de suero fisiolégico (SF)) con méaximo
1 mg. Administrar cada 3-5 minutos hasta el retorno de la
circulaciéon espontdnea. En neonatos: 0,01-0,03 mg/Kg
(0,1-0,3 ml/Kg de adrenalina 1:10000).

Si solo fuese posible realizar una administracion
endotraqueal de la medicacion, las dosis serian: 0,1
mg/kg (0,1 ml/Kg de adrenalina 1:1000, 1 mL=1 mg) con
maximo de 2,5 mg. administrar cada 3-5 minutos hasta
tener acceso intravenoso o intraéseo o el retorno de la
circulacion espontdnea. Se debe hacer lavado con 2,5-5
mL de suero fisiolégico. Puede causar falsos negativos en
la capnografia espirada. En neonatos: 0,05-0,1 mg/kg (0,5
ml/Kg de adrenalina 1:10000)

Con relacion a la cuestion planteada sobre, si
aumentaba la supervivencia en nifios las dosis de
adrenalina intravenosas administradas cada 3 minutos
en vez de cada 5 minutos, con los términos MesH

CiberRevista Afio XXV; numero 71; septiembre - octubre 2024 pg. 19-22



Infografia sencilla de administracion de adrenalina en parada cardiopulmonar en nifios.

anteriormente descritos, encontramos un total de 7
resultados, de los cuales 4 se centran en administraciéon de
adrenalina nebulizada en el contexto del shock anafilactico,
por lo que los desechamos.

Los resultados de los 3 estudios son:

— Estudio de cohortes canadiense, con una poblacion de
estudio mayor de 1032 pacientes menores de 18 afios.
Evaluan la supervivencia de los pacientes segun la
pronta administracion de la adrenalina, sin centrarse en
la frecuencia de la misma. Por lo que no nos ayuda a
responder a la incognita planteada al inicio. (9)

— Estudio retrospectivo de los datos de 5 hospitales
pedidtricos en paros cardiacos en menores de 18
afios en el que se concluye que los supervivientes
recibieron menos dosis de adrenalinas (intervalo
mayor) que los no supervivientes tras los primeros 10
minutos de RCP, aunque los resultados no son
significativos. (10)

— Estudio observacional retrospectivo en menores de
18 aiios, con una N de 87 pacientes en los que tampoco
se vierten datos significativos que avalen el hecho de
emplear adrenalina cada 3 minutos en vez de cada 5
minutos. (11)

Conclusiones

La infografia presentada ayudara a los profesionales
sanitarios, sobre todo a la enfermeria encargada de realizar
la dilucion en momentos de tension, a limitar los errores de
dosificacién a la hora de calcular la medicacién por peso.

Desde las ultimas guias en soporte vital avanzado
pediatrico de 2023, no se han encontrado estudios que
avalen el empleo de dosis més frecuentes de adrenalina
(cada 3 minutos) con mejoria en la supervivencia.

Cabe destacar los problemas éticos que conlleva
realizar ensayos clinicos con este tipo de pacientes, por lo
que los estudios encontrados son retrospectivos, con las
limitaciones que ello conlleva.

Esperaremos a la publicacién de las nuevas guias en
2025 para conocer si varian en algo las indicaciones de
tratamiento en estos pacientes.
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