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ARTICULO ESPECIAL

Material de reanimacion cardiopulmonar
pediatrica en el carro de parada o mesa

de reanimacion

C. Calvo Macias, J. Lopez-Herce Cid, A. Carrillo Alvarez, E. Buron Martinez
y Grupo Espanol de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica y Neonatal

(An Esp Pediatr 2000; 52: 258-260)

INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR), y por tanto la ne-
cesidad de realizar una reanimacion cardiopulmonar, se
puede presentar en cualquier lugar, tanto en el medio
extrahospitalario como intrahospitalario.

En la parada extrahospitalaria, en muchas ocasiones la
Gnica posibilidad es realizar inicialmente una RCP basi-
ca, para la que no se precisa ningiin material, hasta que
lleguen los servicios de emergencia medicalizados. Por
ello, todos los centros sanitarios, tanto hospitalarios co-
mo de atencion primaria y los servicios de emergencias
extrahospitalarias, deben estar preparados para realizar
una reanimacion cardiopulmonar pediatrica, asi como el
tratamiento inicial o completo de otras urgencias vitales.
Para ello, es necesario disponer de los medios materia-
les adecuados y que los profesionales sanitarios los co-
nozcan y sepan utilizarlos adecuadamente.

El carro de parada o mesa de reanimacion constituye
un importante elemento asistencial indispensable en to-
do centro sanitario. El material que debe contener el ca-
rro de parada puede variar ligeramente dependiendo del
tipo de centro sanitario. Por ello, vamos a enumerar ini-
cialmente los componentes del carro basico de parada
para reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada pe-
diatrica para centros de atencion primaria y plantas de

pediatria de hospitales con UCI pediatrica, a continua-
cion los del carro de parada de unidades de cuidados in-
tensivos, servicios de urgencias hospitalarias, servicios
de emergencias extrahospitalarias y plantas de pedia-
tria de hospitales sin unidades de CIP y, por Gltimo, el
material de reanimaciéon neonatal (paritorio, cuidados
intensivos neonatales y unidades neonatales).

Carro basico de parada para reanimacion
cardiopulmonar pediatrica avanzada

El material que debe incluir este carro consta de lo si-
guiente:

1. Tabla de reanimacion.

2. Monitor desfibrilador con palas pediatricas y de
adulto, cables y electrodos de monitorizacion ECG y
pasta conductora.

3. Sondas de aspiracion: 6 a 14 G.

4. Canulas orofaringeas de Guedel: nimeros 0 a 5.

5. Mascarillas faciales con manguito de cimara de ai-
re, con varios tamafos de lactante (redondeadas) y trian-
gulares (nino).

6. Bolsas autoinflables de ventilacion: tamafo nifio
(500 mD) y adulto (1.600 a 2.000 ml), con bolsas reser-
vorio.
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7. Pinzas de Magill: tamano de lactante y adulto.

8. Laringoscopio con hojas rectas (nimeros 0 y 1) y
curvas (nimeros 1, 2, 3y 4).

9. Pilas y bombillas de laringoscopio de repuesto.

10. Tubos endotraqueales: nimero 2,5 a 7,5 con y sin
balon.

11. Fiadores de varios tamanos para el tubo endotra-
queal.

12. Lubricante para los tubos endotraqueales.

13. Mascarilla laringea: tamanos 1 a 3 (recomendable,
no obligatoria).

14. Mascarillas y gafas nasales para lactante y nifo.

15. Equipo de cricotiroidotomia pediatrico.

16. Tubuladuras de conexion a fuente de oxigeno.

17. Canulas intravenosas: calibres 24 a 16 G.

18. Agujas intradseas: calibres 14 a 18 G.

19. Compresor (cinta de goma para comprimir el bra-
z0, que facilita la canalizacion venosa).

20. Jeringas de 1, 5, 10 y 50 ml.

21. Sistemas de goteo.

22, Llaves de 3 pasos.

23. Sondas nasogistricas: 6 a 14 G.

24. Fonendoscopio.

25. Guantes.

26. Compresas, paios y gasas estériles.

27. Vendas, esparadrapo.

28. Collarines cervicales para lactante y nifo.

29. Antiséptico: clorhexidina o povidona iodada.

30. Farmacos:

— Adrenalina 1/1.000 (1 ampolla = 1 ml = 1 mg).

— Bicarbonato 1 M (1 ampolla = 10 ml = 10 mEq).

— Atropina (1 ampolla = 1 ml = 1 mg).

— Diazepam (1 ampolla = 2 ml = 10 mg) y/o midazo-
lam (1 ampolla = 3 ml = 15 mg).

— Tiopental (viales de 0,5y 1 g).

— Succinilcolina (1 ampolla = 2 ml = 100 mg) (en ne-
vera).

— Vecuronio (1 ampolla = 5 ml = 10 mg).

— Lidocaina al 1% (1 ampolla = 10 ml = 100 mg).

— Salbutamol aerosol (1 ampolla = 2 ml = 10 mg).

— 6-metilprednisolona (existen viales de 8§ mg a 1 g).

— Cloruro mértfico al 1% (1 ampolla = 1 ml = 10 mg)
o fentanilo (1 ampolla = 3 ml = 150 ug).

— Naloxona (1 ampolla = 1 ml = 0,4 mg).

— Flumazenil (1 ampolla =10 ml =1 mg o 5 ml = 0,5
mg).

— ATP (1 vial = 10 ml = 100 mg) o adenosina (1 am-
polla = 2 ml = 6 mg).

— Isoproterenol (1 ampolla = 1 ml = 0,2 mg).

— Cloruro calcico al 10% (1 ampolla = 10 ml = 200 mg
de calcio i6nico).

— Glucosa hipertonica R 50 (1 ml = 0,5 g de glucosa).

— Suero fisiologico (10 y 500 mD.

— Ringer lactado (500 mD.

— Agua destilada (10 mD.

31. Otro material opcional:
— Reloj de pared.
— Pulsioximetro.

En las plantas de pediatria de los hospitales con UCI
pediatrica

Incluira, asimismo, el material senalado en el carro ba-
sico de RCP avanzada aunque pueden considerarse co-
mo opcionales el monitor-desfibrilador, el equipo de cri-
cotiroidotomia, los collarines cervicales y alguna medi-
cacion (tiopental, vecuronio, flumazenil, ATP).

Carro de parada para reanimacion cardiopulmonar
pediatrica para unidades de cuidados intensivos
pediatricos, servicios de urgencias, servicios
de emergencias extrahospitalarias y plantas
de pediatria de hospitales sin UCI pediatrica

Este carro de parada debe tener ademas de todo lo se-
falado en el carro basico de RCP avanzada algunos ma-
teriales y medicacion complementarios:

1. Catéteres centrales: de 4 y 7 Fr (1, 2 o 3 luces).

2. Catéteres de drenaje pleural para lactante y nifio (8
a 16 G).

3. Valvulas unidireccionales de Heimlich.

4. Caja de canalizacién quirtrgica con:

— Hoja de bisturi.

— Pinzas de diseccion con y sin dientes.

— Tijeras.

— Mosquitos recto y curvos.

— Pinzas de Iris y de Kocher.

— Separadores.

5. Sedas de 000, 00 y 0.

6. Medicacion:

— Dopamina (ampollas de 1 ml con 20 o 40 mg).

— Furosemida (1 ampolla = 2 ml = 20 mg).

— Manitol al 20%.

— Difenilhidantoina (ampollas 5 ml = 250 mg).

— Nifedipina (1 cdpsula = 10 mg = 0,34 ml) (se puede
extraer con jeringa de insulina).

Material necesario para la reanimacion neonatal

1. Fuente de calor.

2. Fuente de luz.

3. Fuente de oxigeno.

4. Reloj.

5. Aspirador con manometro.

6. Sondas de aspiracion (6, 8 y 10 F).

7. Mascarillas faciales de diferentes tamanos.

8. Bolsa autoinflable (250, 500 ml).

9. Canulas orofaringeas (tamanos 00 y 0).

10. Laringoscopio con hojas rectas 0 y 1.

11. Tubos endotraqueales de 2, 2,5, 3, 3,5 y 4 mmDI,
y fiadores.

12. Equipo de caterizaciéon umbilical.
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13. Estetoscopio.

14. Jeringas y agujas.

15. Guantes y gasas estériles.
16. Tijeras y esparadrapo.

17. Medicacion:

— Adrenalina (al 1/10.000).

— Bicarbonato (diluido al 50%).
— Naloxona.

— Expansores de volumen (CINa al 0,9%, albimina).
— Glucosa.

18. Otro material opcional:

— Monitor ECG.

— Pulsioximetro.

— Capnografo.

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
atencion primaria, UCI pedidtrica, servicio de urgencias,
servicio de emergencias extrahospitalarias y planta de
pediatria.

El carro debe estar en un lugar fiacilmente accesible.

Material

En el carro de parada se debe colocar s6lo el material
imprescindible para las emergencias vitales. La acumula-
cién de material dificulta su accesibilidad en el momen-
to de atender una urgencia.

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

Debe existir el nimero suficiente de recambios de ca-
da instrumento y medicacion que puedan precisarse du-
rante una reanimacion (no se puede perder tiempo en ir
a buscarlos al almacén o la farmacia).

Colocacion del material

El material debe estar siempre facilmente visible y or-
denado.

Todo el personal médico, de enfermeria y auxiliar de-
bera conocer el contenido y la disposicion del material
y medicacion del carro.

Revision del material

El personal debe revisar periodicamente el perfecto
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 exista un responsable del manteni-
miento del carro de parada y de la reposicion del mate-
rial utilizado.
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Entrenamiento del personal

Todo el personal médico, de enfermeria y auxiliar de-
be realizar un reciclaje periédico, no sélo en las técnicas
de reanimacién cardiopulmonar pediatrica y neonatal,
sino en la disposision del material en el carro y la utili-
zacion del mismo durante una situacion de emergencia
vital. El reciclaje es mas importante cuanto mis infre-
cuente sea el uso del carro de parada.

Hojas de dosificacion

Es recomendable que con el carro de parada y en un
lugar bien visible se encuentre una hoja con el tamafno
del instrumental y la dosis de cada medicacion reco-
mendada para cada edad y peso en ninos. En otra hoja
debe constar el instrumental y medicacion existente en
el carro.
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