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FE DE ERRATAS

En el Suplemento 1:p 54-58 de la Revista Argentina
de Terapia Intensiva con fecha abril 23,2020 , se publi-
c6 el articulo “Reanimacién cardiopulmonar pediatrica
en pacientes con COVID-19”. En este se observa un
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error en la Figura 1 de la pagina 56, donde dice “Con
via aérea avanzada, 6 ventilaciones/min con compre-
siones continuas” debe decir “Con via aérea avanzada,
10 ventilaciones/ min con compresiones continuas”

Coléquese el EPP
Limite el personal
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Iniciar RCP
¢ Ventilar con oxigeno
usando un dispositivo de
bolsa y mascara con filtro y
sellado hermético, si no esta
disponible, use una mascara
de no reinhalacion.
e Colocar monitor/
desfibrilador.
PREPARE INTUBACION
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Descarga
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(Calidad de la RCP

e Compresiones fuertes (>1/3 diam
anteroposterior del torax) y
permita la completa recuperacion
del térax.

e Minimice las interrupciones
durante las compresiones.

e Evite la insuflacién excesiva del
torax.

e Rotar los proveedores cada 2 min.

e Con via aérea basica, relacion
compresion-ventilacion 15-2. Con via
aérea avanzada, 10 ventilaciones/
min con compresiones continuas.

Via aérea avanzada

e Minimizar la desconexién del
circuito.

e Intuba el operador mas
experimentado.

e Use TET con balén.

e Use capnografia.

Dosis de descarga

e Primera descarga 2J/Kg.

e 2°descarga 4J/Kg.

¢ Siguientes descargas 4J/Kg, maximo
10 J/Kg o dosis de adulto.

Farmacoterapia
e Adrenalina dosis IV/10: 0.01 mg/kg

Priorizar la intubacion / Reanudar la RCP

(0.1 ml de la dilucién 1:10). Repetir
cada 3-5 min. Si no tiene acceso

e Pausar las compresiones toracicas para la intubacion.
e Si la intubacién se retrasa, considere la via aérea
upraglética o el dispositivo de bolsa y mascara con filtr
y cierre hermético.

» Conecte al ventilador con filtro cuando sea p05|ble

RCP 2 minutos
Coloque IV/I0.

RCP 2 minutos
Coloque IV/IO.
Adrenalina 3-5 min. Adrenalina 3-5 min.
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Reevalue ritmo cada
2 min.
Descargue sies
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IV/10 se podria dar una dosis ET
0.1 mg/kg (0.1 ml/kg puro).

e Amiodarona dosis IV/IO: 5 mg/kg en
bolo, se podria repetir hasta 2 veces
en TV sin pulso/FV refractarias.

e Lidocaina: 1 mg/kg para la primer
dosis.

Causas reversibles

Hipoxia Tension neumotoérax

Hipovolemia Taponamiento

Hidrogeno ién Téxicos
(acidosis)
Hipoglucemia Trombosis pulmonar

Hipo/hipercalemia  Trombosis coronaria

Hipotermia
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Reevalle ritmo cada
2 min.
Descargue sies
necesario. necesario.
Luego de 3 descargas
amiodarona.

Modificado de: Edelson et al. Interim Guidance for Life Support
for COVID-19 (Internet) Circulaciéon. 2020 9 de abril. Doi: 10.1161/

circulationaha.120.047463.

Figura 1. Algoritmo de paro cardiaco pediatrico para pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19.
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