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RESUMEN

La actualizacion de las guias de la American Heart Asso-
ciation 2015 presenta las modificaciones en las recomen-
daciones para reanimacion cardiopulmonar y atencién
cardiovascular de emergencia basadas en el Consenso
Internacional de la Ciencia de la Reanimacion llevado a cabo
por investigadores de los consejos miembros del International
Liaison Committe on Resuscitation, participantes invitados y
comentarios publicos en sesiones presenciales y a través del
sitio web Scientific Evidence Evaluation and Review System.
Para responder 21 preguntas clinicas sobre temas prioritarios
de reanimacion pediatrica seleccionados por ser controverti-
dos, por la existencia de lagunas en el conocimiento o por la
emergencia de nueva evidencia cientifica los integrantes de la
fuerza de trabajo de pediatria —aplicando el sistema de revi-
sién de evidencia: Grading of Recommendations Assessment
Development and Evaluation y con la asistencia de espe-
cialistas en informéatica— realizaron revisiones sistematicas
de informacion relevante y, cuando fue posible, elaboraron
las recomendaciones de tratamiento basadas en consenso,
designadas fuertes o débiles. El presente documento incluye
una sintesis del procedimiento internacional de evaluacion
de la literatura cientifica y los cambios que en las guias de la
American Heart Association surgen de esa revision.
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ABSTRACT

The update of the 2015 American Heart Association Guide-
lines presents the changes in recommendations for cardio-
pulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care
based on International Consensus on Resuscitation Science
conducted by researchers from International Liaison Com-
mittee on Resuscitation Task Forces, the invited participants
and public comments in meetings and through the website:
Scientific Evidence Evaluation and Review System. To an-
swer 21 clinical questions about priority issues of pediatric re-
suscitation, selected for being controversial, by the existence
of gaps in knowledge or for the emergence of new scientific
evidence, the members of the Pediatric Task Force —applying
the evidence review system: Grading of recommendations
Assessment Development and Evaluation and supported
by information specialists— conducted systematic reviews
for relevant information and whenever possible, consensus-
based treatment recommendations were created designated
as strong or weak. This document includes a summary of the
assessment procedure of international scientific literature and
the changes in the guidelines of the American Heart Associa-
tion arising from that review.

Key words: Cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation,
pediatrics, 2015 guidelines.

En noviembre de 2015 se publicé la actualizacién de
las guias de reanimaciéon cardiopulmonar (RCP) y
atencién cardiovascular de emergencia (ACE) de la
Asociacién Americana del Corazén (AHA),! basada
en el consenso del Comité de la Liga Internacional de
Reanimacién (ILCOR).2 Este organismo est4 dedicado
a revisar continuamente los trabajos cientificos que se
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publican durante el lapso previo de cinco anos en los
temas de reanimacién, a fin de conocer los adelantos
mas destacados publicados en la bibliografia médica y
realizar, con base en ellos, las recomendaciones per-
tinentes que se publican en las guias de ILCOR para
todas las disciplinas relacionadas de soporte vital ba-
sico (BLS) y avanzado (ALS) para adultos y pediatrico,
reanimacion neonatal, cuidados postparo cardiaco y
primeros auxilios.?*

El presente documento, “Novedades en las guias de
BLS y ALS pediatrico 2015”, incluye una sintesis del
método de revision de la literatura cientifica analiza-
da por ILCOR y los cambios que en las guias de AHA
surgen de esa revision.

ILCOR solicité que se ponga esta leyenda en las
publicaciones que se hagan de estas guias: “Esta revi-
si6n incluye informacién sobre reanimacién, preguntas
desarrolladas a través del Consenso C2015 del Progreso
de la Ciencia y las Recomendaciones de Tratamiento,
gestionado por el International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) (www.ilcor.org/).”

PROCEDIMIENTO DE LA REVISION
SISTEMATICA DEL COMITE DE
LA LIGA INTERNACIONAL DE
REANIMACION (ILCOR) DE 2015

Durante el periodo de 2012 a 2015, organizados en siete
fuerzas de trabajo, 250 expertos de 39 paises y con la
colaboracién a distancia a través del sitio web SEERS
(Scientific Evidence Evaluation and Review System) de
revisores de todo el mundo, usando las pautas estric-
tas de revelacion de conflicto de intereses, revisaron
la evidencia cientifica relevante para responder a las
preguntas sobre reanimacién desarrolladas por ILCOR
Task Force y estructuradas con la metodologia PICO
(pacientes, intervencién, comparacién y resultados).?

Todas las revisiones sistematicas fueron realizadas
por las fuerzas de trabajo con base en las recomen-
daciones del Institute of Medicine of the National
Academies.’

Para calificar la fuerza de las recomendaciones, los
revisores aplicaron el sistema GRADE (Grading of Re-
commendations Assessment, Development and Evalua-
tion),” que establece dos niveles de recomendaciones:
fuertes y débiles, tomando en cuenta el balance entre
los beneficios, riesgos e inconvenientes, y dependientes
de la calidad metodolbgica de la evidencia, la cual se
clasifica como alta, moderada, baja o muy baja.

A las reuniones de consenso realizadas en Dallas
en febrero de 2015, asistieron 232 expertos externos,

64% provenientes de lugares fuera de Estados Unidos,
cuya participacion en la evaluacién, junto con la re-
presentacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), asegurdé que esta publicacion final representara
realmente un proceso de consenso internacional.

El documento de Consenso Internacional sobre
Ciencia de la Resucitacién Cardiopulmonar y Atencion
de Emergencia Cardiovascular con Recomendaciones
de Tratamiento (CoSTR) 2015 resume la evidencia
clentifica que respalda todos los aspectos de la reani-
macién.?

Los integrantes de la fuerza de trabajo de pediatria
(Pediatric Task Force) de la cual formo parte repre-
sentando a la Fundacion Interamericana del Corazon
(FIC/TAHF) y a la Asociacién Mexicana de Terapia
Intensiva Pediatrica, A.C. participamos en el andalisis
de la evidencia en publicaciones cientificas referente a
los conocimientos y destrezas de reanimacion cardio-
pulmonar bésica y avanzada en nifios.”

A partir de la revisién de las preguntas enviadas
a ILCOR y de los materiales de entrenamiento, las
guias y algoritmos de reanimacién, elaboramos una
lista de 21 preguntas PICO sobre temas prioritarios
de reanimacién pedidtrica clasificados en cuidados
preparo, soporte vital basico y avanzado durante el
paro y cuidados postparo cardiaco (Cuadro 1); los se-
leccionamos por ser controvertidos, por la existencia
de lagunas en el conocimiento o por la emergencia de
nueva evidencia cientifica suficiente para realizar una
revision sistematica.

Para cada pregunta PICO se definieron las palabras
clave y los resultados clinicos criticos e importantes,
que incluyeron no sélo la recuperacién espontanea de la
circulacién (REC), sino también el estado neuroldgico a
largo plazo. Pongamos como ejemplo la pregunta sobre
monitoreo de ETCO, durante RCP:?

(En lactantes y nifios en paro cardiaco (P - pobla-
c16n), ajustar la técnica de compresiones toracicas para
alcanzar un umbral de CO,, al final de la espiracion
(ETCO,) (I - intervencién), comparado con no usar
ETCO,, para ajustar la técnica de compresiones tora-
cicas (C - comparacién), cambia la posibilidad de REC
(7), supervivencia al alta hospitalaria (7), supervivencia
a 180 dias con buena evolucién neuroldgica (9) (O -
outcome o evolucién final)? Los nimeros representan
la magnitud de importancia que el revisor le dé a la
evolucion final en la escala del 1 al 9.

Posteriormente, con el apoyo de especialistas en
informatica, se aplicé la estrategia de busqueda de
informacién bibliografica relevante en PubMed, Emba-
se y la biblioteca Cochrane, contando, ademas, con la
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participacién de expertos via internet para refinar los
resultados de la bisqueda y, posteriormente, integrar
en una base de datos la bibliografia especifica para la
revision sistematica.

Cada pregunta PICO fue asignada a dos expertos
que en forma independiente revisaron a través de la
web SEERS la literatura seleccionada y, posterior-
mente, de comun acuerdo, con base en los criterios
de inclusién y exclusion especificos, decidieron qué
articulos se deberian incluir en la revision.

Los revisores de cada pregunta hicieron una valo-
racién del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios
incluidos usando herramientas de estado del arte:
Cochrane para estudios aleatorios controlados (RCT),
Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies
(QUADAS)-2 para estudios de precision diagnéstica y
GRADE para estudios observacionales que informan
preguntas de tratamiento y de prondstico.

Para resumir y presentar la informacién necesaria
para la toma de decisiones, se elaboraron tablas de

perfil de evidencia GRADE, recurso web que incluye
los resultados méas importantes, el tamafio de los
efectos y la certidumbre de la evidencia. El objetivo de
esta herramienta es ayudar a entender las principales
recomendaciones de una revision sistematica a través
de la evaluacién global de la calidad de la evidencia,
considerando el balance entre beneficios, riesgos o da-
fios para cada opcién e incluyendo otras dimensiones
como recursos, valores y preferencias del paciente.”

Con las tablas de perfil de evidencia, se elabord
un resumen escrito para cada “resultado”, que fue
presentado via electrénica a la fuerza de trabajo para
su discusién y retroalimentacién en linea en la plata-
forma de SEERS y en reuniones presenciales de las
siete fuerzas de trabajo.

Cuando fue posible, se crearon las recomendaciones
de tratamiento basadas en el consenso, clasificadas por
la fuerza de la recomendaciéon y la calidad de la evi-
dencia. Aplicando los términos sugeridos por GRADE,
en el caso de recomendaciones fuertes se utilizé “no-

Cuadro 1. Temas prioritarios de reanimacion pediatrica CoSTR 2015.°

Fase de preparo

* Equipos médicos de emergencia (MET) y equipos de respuesta rapida (RRT).
* Escala de alerta temprana en pediatria (Pediatric Early Warning Scores PEWS).

* Atencion preparo de la cardiomiopatia dilatada o miocarditis.
* Atropina para la intubacion de emergencia.
¢ Liquidos de reanimacion en choque séptico.
Fase de cuidados intraparo
* Secuencia de compresiones toracicas y ventilacion CAB.
¢ Profundidad de las compresiones torécicas.

¢ Soblo compresiones toracicas comparado con RCP convencional.

¢ Dosis de energia para desfibrilacion.

o Efectividad de la reanimacion con membrana de oxigenacion extracorpérea (ECMO).

e Uso de vasopresores durante el paro cardiaco.

¢ Uso de amiodarona en comparacion con lidocaina para FV/TV refractaria a desfibrilacion .

* Monitoreo del CO, al final de la espiracion (ETCO,) durante RCP.

¢ Monitoreo invasivo de la presion arterial durante la RCP.
Fase de cuidados postparo

¢ Manejo de una temperatura blanco para mejorar la evolucion final.

* Uso de una estrategia de PaO, especifica para mejorar la evolucion final.

* Ventilacion post-RCE: objetivos de PaCO,.

* Uso de liquidos parenterales y farmacos inotropicos post-REC.
¢ Factores predictivos post-REC.

 Factores prondsticos intraparo.

* Electroencefalograma (EEG) post-REC.

Abreviaturas: CoSTR = Consenso Internacional sobre Ciencia de la Resucitacion Cardiopulmonar y Atencion de Emergencia Cardiovascular con Recomenda-
ciones de Tratamiento. CAB = compresiones, apertura de la via aérea, buena ventilacién. RCP = reanimacion cardiopulmonar. FV = fibrilacién ventricular. TV =

taquicardia ventricular. REC = recuperacion espontanea de la circulacion.
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sotros recomendamos”, y en recomendaciones débiles,
“nosotros sugerimos”, tanto en sentido positivo como
negativo (v. gr. “sugerimos/recomendamos”, “a favor/
en contra”), y se incluyeron los deseos, expectativas
y objetivos para la salud y la vida que influyeron al
decidir entre las diferentes opciones.

El consenso se alcanz6 a través de la discusién y
retroalimentacion de los miembros de las fuerzas de
trabajo, los expertos en evaluacion de evidencia, el
publico y los consejos internacionales de reanimacién.

Las recomendaciones derivadas de este proceso
de evaluacion de la evidencia se publicaron en la sec-
cién de soporte vital basico y avanzado pediatrico del
documento de Consenso Internacional sobre Ciencia
de la Resucitacién Cardiopulmonar y Atencién de
Emergencia Cardiovascular con Recomendaciones de
Tratamiento (CoSTR) 2015,'° con el sefialamiento de
que su publicacién no implica que la atencién clinica
actual sea insegura o ineficaz.

NOVEDADES EN LAS RECOMENDACIONES
SOBRE SOPORTE VITAL PEDIATRICO AHA 2015

Posteriormente a la publicacion del CoSTR 2015, las
organizaciones integrantes de ILCOR —entre las que
se encuentra la AHA—, considerando su contexto
geografico y econdmico, asi como las diferencias en
practicas y disponibilidad de recursos, pero tratando
de minimizar las diferencias internacionales en las
practicas de reanimacion siguiendo el consenso de la
ciencia, publicaron sus guias de reanimacion.

En las secciones 11: “Soporte vital basico pediatrico
y calidad de la RCP”" y 12: “Soporte vital avanzado
pedidtrico”? de la actualizacién de las guias de la
Asociacion Americana del Corazén para RCP y ACE
de 2015, utilizando la versién més reciente de las defi-
niciones de la AHA sobre las clases de recomendacién
(COR) y los niveles de evidencia (LOE), se presentan
los cambios en los temas de reanimacién en nifios que
surgen de la revisién de evidencia del ILCOR de 2015,
por lo que no constituye una revisién exhaustiva de las
guias de la AHA de 2010.13

Esta actualizacion, basada en informacion cientifica
actualizada, presenta una mejora en las recomendaciones
sobre soporte vital pediatrico en los siguientes rubros:

Reanimacidn en equipo
+  Uso de equipo de respuesta rapida (ERR) o de equi-

pos médicos de emergencias (EME) en unidades de
cuidados generales.

Soporte vital basico

Secuencia C-A-B en lugar de A-B-C.

Modificacién del algoritmo de SVB/BLS con uno y
varios reanimadores profesionales de la salud en
la era de los teléfonos moviles.

La frecuencia recomendada de las compresiones
toracicas es de 100 a 120 cpm.

La profundidad de la compresion toracica es por lo
menos 1/3 del didametro anteroposterior del torax.
RCP sélo con compresiones.

Soporte vital avanzado

Reanimacién con restriccion de liquidos en enfer-
medad febril severa.

Uso de atropina para la intubacién endotraqueal.
Monitorizacién hemodinamica invasiva durante la
RCP.

Medicaciéon antiarritmica para fibrilaciéon ventri-
cular (FV) o taquicardia ventricular (TV) sin pulso
refractaria a las descargas.

Uso de vasopresores para reanimacion.

RCP extracorporea (con ECMO).

Manejo de la temperatura corporal.

Factores prondstico durante y postparo cardiaco.
Liquidos e inotropicos postparo cardiaco.

Valores de PaO, y PaCO, postparo cardiaco.
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