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CARTAS AL EDITOR

Red iberoamericana de estudio de la
parada cardiorrespiratoria en la infancia

Latin American network study of
cardiorespiratory arrest in childhood

Sr. Editor:

La parada cardiorrespiratoria es un importante problema
sanitario con una elevada morbimortalidad1–4. Las causas de
parada cardiorrespiratoria en niños dependen de los paı́ses
(estado de desarrollo socioeconómico), la edad y el estado
de salud previo. En los últimos años se ha desarrollado un
importante esfuerzo internacional, coordinado por el Grupo
de Coordinación Internacional sobre Resucitación, para
consensuar normas internacionales de prevención de la
parada cardiorrespiratoria y la reanimación cardiopulmo-
nar5–7.

Debido a sus caracterı́sticas, desarrollo no previsible,
rapidez de administración y, relativa baja incidencia es
imprescindible que la investigación sobre parada cardiorre-
spiratoria se realice mediante estudios multicéntricos1,3. En
los paı́ses iberoamericanos no se conoce bien la epidemio-
logı́a de la parada cardı́aca en los niños, aunque se han
realizado algunos estudios de elevada calidad cientı́fica8; sin
embargo, no hay ningún organismo que facilite la colabora-
ción entre los grupos de investigación y la docencia de la
reanimación cardiopulmonar.

En el año 2009 se ha creado la Red Iberoamericana de
Estudio de la Parada Cardiorrespiratoria en la Infancia
(RIBEPCI) dependiente del Programa de Ciencia y Tecnologı́a
para el Desarrollo. Esta Red pretende establecer un marco
estable de colaboración cientı́fica que permita compartir
conocimientos, diseñar estudios y acciones coordinadas de
investigación y formación sobre la parada cardiorrespirator-
ia en la infancia en Iberoamérica.

Los objetivos fundamentales de la RIBEPCI son los
siguientes:

1) Desarrollar proyectos de investigación coordinados sobre
la epidemiologı́a, la prevención y el tratamiento de la
parada cardiorrespiratoria en la infancia en Iberoamér-
ica. En el momento actual la RIBEPCI está desarrollando
un estudio multicéntrico latinoamericano de parada
cardiorrespiratoria en la infancia de 2 años de duración,
en el que participan investigadores de 120 hospitales de
16 paı́ses iberoamericanos, y en el que se han incluido ya
más de 400 pacientes. A partir de sus resultados se

podrán desarrollar tanto polı́ticas y medidas generales
multinacionales como medidas especı́ficas aplicables a
cada paı́s y comunidad. Además, la RIBEPCI permitirá la
creación y el mantenimiento de grupos cientı́ficos
estables dedicados a la investigación o a la formación
en reanimación cardiopulmonar en los paı́ses iberoamer-
icanos.

2) Potenciar la creación de grupos de formación de
reanimación cardiopulmonar pediátrica en los paı́ses
iberoamericanos. La RIBEPCI estimulará la creación en
cada paı́s de grupos de formación en prevención y en
reanimación cardiopulmonar dirigidos tanto a los profe-
sionales sanitarios como a la población general. El
objetivo es que estos grupos puedan ser autónomos
cientı́fica y económicamente. La primera experiencia se
ha desarrollado en Honduras, donde se ha creado un
Grupo Hondureño de Formación en Reanimación Cardio-
pulmonar Pediátrica y Neonatal que está actuando desde
el año 2008. En el año 2009 se realizará una experiencia
similar en Guatemala.

3) Estimular la creación de un Consejo Latinoamericano de
Reanimación Cardiopulmonar. Uno de los objetivos de la
RIBEPCI será sentar las bases para la creación del Consejo
Latinoamericano de Reanimación Cardiopulmonar que
permita conseguir una independencia cientı́fica y eco-
nómica institucionalizada, y desarrollar sus propios
planes de formación e investigación. Este Consejo tendrá
como objetivos coordinar y estimular las actividades de
investigación, prevención y formación en los paı́ses
latinoamericanos, y representar a la comunidad latinoa-
mericana en los órganos cientı́ficos internacionales de
reanimación cardiopulmonar.

Todos los sanitarios e investigadores relacionados con
la parada cardiorrespiratoria en la infancia de los
paı́ses iberoamericanos están invitados a participar en la
RIBEPCI.

La RIBEPCI pretende actuar como un sistema diversificado
abierto que parta de un núcleo inicial de coordinadores
nacionales y que alcance progresivamente al máximo
número de profesionales, sanitarios y no sanitarios, y a la
población general de los paı́ses iberoamericanos para
implicarlos en actividades de investigación y formación en
la prevención y el tratamiento de la parada cardiorrespir-
atoria. El coordinador inicial de la Red es miembro del Grupo
Español de Reanimación Cardiopulmonar Pediátrica y Neo-
natal, que es un grupo multicéntrico con más de 15 años de
experiencia, que ha desarrollado una estructura estable de
coordinación, formación, difusión e investigación9,10, y que
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puede servir como modelo y estı́mulo de la creación de la
Red Iberoamericana.

Para la participación en las actividades de la RIBEPCI se ha
creado una página en internet (URL: www.ribepci.hggm.es)
que recoge las actividades cientı́ficas y docentes, facilita
documentación y artı́culos cientı́ficos, permite la entrada
directa en los estudios en activo y la posibilidad de plantear
preguntas y presentar casos a discusión.

La RIBEPCI ofrece una oportunidad para colaborar y
trabajar juntos en el campo de la reanimación cardiopul-
monar pediátrica, que es la mejor forma de conseguir el
desarrollo cientı́fico y sanitario de Iberoamérica.
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10. Grupo Español de Reanimación Cardiopulmonar Pediátrica y
Neonatal. En: Manual de Reanimación Cardiopulmonar Pediá-
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Madrid, España

Correo electrónico: pielvi@ya.com
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Utilidad de la detección antigénica rápida
frente a los virus gripales en la población
pediátrica

Use of the rapid influenza virus antigen test in
the paediatric population
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Las infecciones respiratorias agudas de etiologı́a vı́rica son
una de las primeras causas de morbilidad en la población
infantil, especialmente en los lactantes. Estas infecciones se
presentan como epidemias invernales que afectan a un
porcentaje muy elevado de la población. Este fenómeno
determina un incremento masivo en las consultas ambula-
torias y en las urgencias hospitalarias, lo que obliga a
establecer alguna estrategia de diagnóstico etiológico para
poder evaluar el impacto sanitario, el pronóstico y la
evolución de estas infecciones vı́ricas, especialmente si
van a determinar el ingreso hospitalario del paciente1.

Desde hace mucho tiempo hay consenso sobre la
necesidad de realizar una detección antigénica rápida
frente al principal virus causante de estos procesos
respiratorios: el virus respiratorio sincicial (VRS)1,2. El valor
de su conocimiento determina las diferentes estrategias de

actuación sanitaria en los pacientes positivos. En la mayorı́a
de los protocolos, la detección antigénica frente al VRS
es un requisito imprescindible para el posible ingreso
hospitalario1,2. Sin embargo, las manifestaciones clı́nicas
de las infecciones respiratorias agudas de etiologı́a vı́rica
son prácticamente las mismas y, por tanto, dificilmente
distinguibles entre los diferentes virus causantes de éstos.
Por tanto, frente a un cuadro respiratorio agudo con
detección antigénica negativa frente al VRS debemos
pensar en la posibilidad de otros agentes vı́ricos, entre los
que deben incluirse de una forma sistemática los virus
gripales A y B1–4.

En los últimos años se ha observado un incremento
progresivo de las infecciones respiratorias gripales en la
población pediátrica3,5. La gripe afecta preferentemente a
la cohorte situada entre los 0 y los 14 años, grupo etario de
mayor demanda asistencial y diagnóstica. Por esto, parece
necesario ya instaurar de forma habitual la detección
antigénica rápida frente a los virus gripales tras la
negatividad frente al VRS2,6.

En nuestro hospital se introdujo hace unos 8 años la
detección antigénica frente a los virus gripales; se habı́a
observado que su relación entre coste y beneficio era muy
similar a la obtenida frente al VRS7. Por esto, hemos querido
analizar los datos de las últimas 5 temporadas invernales y
comparar los resultados obtenidos con los ya conocidos
frente al VRS.
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