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La adaptacion local de las recomendaciones internacionales
es una practica ampliamente asumida en numerosos sec-
tores estratégicos como la seguridad vial o la proteccion
civil, donde los consensos internacionales establecen prin-
cipios generales mientras que para su trasposicion regional
es imprescindible analizar detenidamente la legislacion, los
recursos Yy los riesgos especificos locales.

En este sentido, la practica de la medicina clinica no es
una excepcion y la literatura cientifica reciente ofrece mul-
tiples ejemplos en los que la adaptacion de guias clinicas
internacionales a contextos regionales o nacionales mejora
su aplicabilidad y facilita su implementacién sin compro-
meter la validez cientifica, especialmente cuando existe
heterogeneidad significativa en recursos, estructuras sani-
tarias y valores culturales entre distintos entornos.

Dentro de estas guias clinicas, las recomendaciones
internacionales en reanimacion cardiopulmonar (RCP) cons-
tituyen una herramienta fundamental para la mejora de la
supervivencia en pacientes pediatricos y neonatales. En este
sentido, el International Liaison Committee on Resuscita-
tion (ILCOR) ha desarrollado sus nuevas recomendaciones
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en 2025"7 a través de un proceso metodoldgico basado en
la identificacion de preguntas clinicas relevantes, la evalua-
cion critica de la evidencia disponible mediante revisiones
sistematicas y el uso de marcos estandarizados de gradacion
de la evidencia.

Este proceso cristaliza en las Consensus on Science with
Treatment Recommendations (CoSTR), marco de referencia
global cuyo impacto clinico real depende de su interpre-
tacion e implementacion en sistemas sanitarios concretos,
teniendo en cuenta factores organizativos, recursos dispo-
nibles y caracteristicas locales.

Las guias ILCOR no son directivas clinicas estrictas, sino
recomendaciones de consenso cientifico sobre practicas efi-
caces. En este sentido, el propio ILCOR reconoce de forma
explicita las limitaciones inherentes a la evidencia en la gran
mayoria de aspectos relacionados con la RCP, que deriva en
su mayor parte de estudios observacionales y tiene areas
muy relevantes de incertidumbre. Ademas, la parada car-
diaca puede presentarse en un amplio abanico de contextos
asistenciales y atenderse por personas con diferente for-
macion, desde ciudadanos legos a profesionales sanitarios
expertos en cuidados criticos.

Tras la publicacion de las recomendaciones ILCOR 2025,
diversas sociedades cientificas internacionales han desarro-
llado guias adaptadas a su ambito de influencia, entre ellas
organizaciones nacionales como la Sociedad Espafola de
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Neonatologia (SENEQ), o el European Resuscitation Council
(ERC) y la American Heart Association, que han adoptado
y contextualizado las guias de actuacion segln la eviden-
cia dentro de marcos organizativos y asistenciales propios
de cada pais o region. Sin embargo, estas adaptaciones
se dirigen a continentes o amplias areas geograficas que
engloban sistemas sanitarios muy diversos, con diferencias
sustanciales en recursos, organizacion de la atencion, per-
files profesionales y modelos formativos. En consecuencia,
aunque estas guias regionales representan un paso impres-
cindible en la traslaciéon del consenso ILCOR, no pueden
contemplar de forma especifica las particularidades de cada
pais, lo que refuerza la necesidad de desarrollar adaptacio-
nes nacionales que traduzcan la evidencia internacional a
entornos asistenciales concretos y homogéneos.

Nuestro sistema sanitario presenta caracteristicas pro-
pias que condicionan de manera directa la atencion a la
parada cardiorrespiratoria pediatrica y neonatal. Entre ellas
destacan la organizacion descentralizada de la asistencia
sanitaria, la variabilidad en los recursos disponibles entre
comunidades autonomas, la estructura de los servicios de
emergencias extrahospitalarias, y el papel predominante de
la atencion hospitalaria pUblica. Asimismo, la distribucién
de competencias entre pediatras, neonatélogos, médicos
de urgencias, personal de enfermeria y otros profesiona-
les sanitarios influye de forma decisiva en la respuesta a
la emergencia vital.

En este sentido, es de agradecer el esfuerzo realizado
por los autores de los dos documentos publicados en este
nimero de Anales de Pediatria.

Por un lado, el trabajo del Grupo Espanol de Reanimacion
Cardiopulmonar Pediatrica y Neonatal analiza criticamente
las recomendaciones ILCOR 2025 en RCP pediatrica y pro-
pone modificaciones orientadas a simplificar los algoritmos,
facilitar el aprendizaje y mejorar su aplicabilidad prac-
tica en el contexto espanol, algo que resulta de capital
importancia en la parada cardiorrespiratoria pediatrica
extrahospitalaria en Espafia que continta siendo un evento
infrecuente pero con una supervivencia muy limitada, lo
que plantea retos especificos en términos de reconocimiento
precoz, activacion de sistemas de emergencia y formacion
de primeros intervinientes®.

Por otro, la Guia Espanola de Estabilizacion y Reanima-
cion Neonatal 2026, elaborada por el Grupo de Reanimacion
Neonatal de la SENEO, desarrolla un posicionamiento nacio-
nal estructurado que integra la evidencia internacional con
factores organizativos, recursos disponibles y consensos pro-
fesionales propios de nuestro sistema sanitario, ya que la
mayor parte de las reanimaciones tienen lugar en salas de
parto y unidades neonatales con personal especializado, lo
que difiere de otros entornos intrahospitalarios que precisen
atencion pediatrica o neonatal fuera del paritorio, se reco-
gen las actuaciones en el Plan de prevencioén y atencioén a

la parada cardiorrespiratoria intrahospitalaria pediatrica y
neonatal, donde la atencién inicial puede recaer en profe-
sionales menos entrenados*>.

Ambos documentos ponen de manifiesto que las reco-
mendaciones ILCOR 2025 constituyen un marco cientifico
imprescindible, pero que su impacto clinico real depende
de un proceso riguroso de adaptacion local, condicion esen-
cial para garantizar homogeneidad, seguridad y calidad en
la atencion a nifos y recién nacidos.

En conclusion, las recomendaciones ILCOR 2025 consti-
tuyen una base cientifica solida e imprescindible para la
reanimacion pediatrica y neonatal. No obstante, su ver-
dadero valor reside en la capacidad de cada pais para
adaptarlas de forma inteligente y realista a su propio
entorno sanitario. En Espana, este reto representa tam-
bién una oportunidad: la de fortalecer la cooperacion entre
profesionales, mejorar la formacion, reducir la variabilidad
asistencial y, en Ultima instancia, aumentar la supervivencia
y la calidad de vida de nifios y recién nacidos que necesi-
tan una RCP avanzada. La adaptacion no es una opcion, sino
una responsabilidad colectiva para la que estos dos articulos
supondran una ayuda de inestimable valor.
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