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EDITORIAL

:Debemos simplificar el método o, por el contrario,
entrenar mas y mejor?... Rompiendo barreras y
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iLa practica hace al maestro! Y cuando la vida esta en juego,
una practica perfecta puede aumentar la confianza, el afan
de actuar y la competencia. La parada cardiorrespiratoria
(PCR) representa una causa mayor de muerte a nivel mun-
dial, y una respuesta precoz efectiva supone el elemento
clave para lograr un pronostico favorable. La realidad es
que, en menos del 50% de los casos los testigos de una PCR
inician alguna medida de soporte vital basico (SVB). Serian lo
que podriamos llamar «testigos proactivos» o «testigos que
lo intentan». El pronodstico de la PCR que ocurre fuera del
hospital suele ser sombrio, con menos de un 10% de super-
vivencia con funcion neurolégica favorable. Sin embargo, se
ha apreciado una gran variabilidad en el pronostico vital y
funcional observado dependiendo de la region geografica,
lo que sugiere que la respuesta de los «testigos proactivos»
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y de los Servicios de Emergencias Médicas (SEM) constituye
un factor pronostico clave modificable'. Dado que, tanto
las técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) como su
ensenanza evolucionan de forma constante, es preciso que
la valoracion y eleccion de la poblacion diana a entrenar
evolucionen de forma paralela. Asi mismo, para optimizar
el pronostico de las victimas de una PCR, las técnicas sim-
ples y métodos de aprendizaje necesitan ser adaptados a
las capacidades de los «testigos proactivos» y los profesio-
nales sanitarios que atienden emergencias. Esta claro que
un buen SVB es mejor que un mal soporte vital avanzado
(SVA), y viceversa por lo que, para lograr entrenar de forma
efectiva a la proxima generacién de reanimadores es nece-
sario tener en mente una pregunta: ;debemos simplificar el
método o, por el contrario, entrenar mas y mejor?

En el presente numero de Anales de Pediatria se incluyen
2 estudios que exploran aspectos esenciales relacionados
con el entrenamiento y la ensenanza de la RCP: uno de
ellos basado en el entrenamiento de «testigos proactivos»’
y, el otro, en el de profesionales de la salud inexpertos,
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en concreto estudiantes de enfermeria®. Los programas de
ensenanza de RCP en los colegios se han establecido como
herramientas de gran impacto en los Ultimos afos, permi-
tiendo el acceso a una proporcion importante de la sociedad
que, en la mayoria de los casos, va a encontrarse presente
en el lugar donde ocurran la mayor parte de las para-
das cardiacas extrahospitalarias: el hogar. De esta forma,
proporcionan, la posibilidad de modelar a las que proba-
blemente se convertiran en las futuras generaciones de
reanimadores.

Pichel Lopez et al.? trataron de establecer en su estu-
dio quien podria proporcionar este entrenamiento. Para
ello exploraron la capacidad de profesores de colegio para
adquirir habilidades suficientes en SVB como verdaderos
«testigos proactivos» después de completar una interven-
cion formativa corta y basada en la simulacion. 81 profesores
voluntarios de educacion primaria y secundaria fueron
incluidos y entrenados, a través de un breve curso tedrico-
practico con maniquies, en SVB y RCP en modalidad de s6lo
compresiones continuas (scCRCP). Dos horas después de com-
pletar la formacion, la correcta ejecuciéon de la secuencia
de SVB y la calidad de scRCP fueron evaluadas. A pesar
de que tan solo la mitad de los profesores adquirieron la
habilidad de reproducir fielmente la secuencia de SVB, la
gran mayoria fue capaz de llevarlo a cabo con una calidad
similar a las comunicadas previamente en personal sanita-
rio experimentado en emergencias. El estudio incluia un
protocolo exquisitamente detallado y un proyecto razonado
de forma adecuada para el proposito de la intervencion
comunitaria. A pesar de ello, los autores sefalaron diver-
sas limitaciones incluyendo, entre otras, el alto grado de
motivacion de los sujetos voluntarios incluidos en el estu-
dio y el caracter privado/concertado del ambiente escolar
en el que se basaba, pudiendo diferir significativamente
dicha realidad del sistema educacional publico mayorita-
rio en nuestro pais. Asi mismo, los lectores deben apreciar
que la evaluacion de los profesores se realizd justo des-
pués de la finalizacion del curso, no llevandose a cabo
una valoracion del grado de retencion de habilidades y
conocimientos posterior. Probablemente la principal limi-
tacion consista en que los autores asumen en su estudio
que resulta imprescindible una buena capacidad de adqui-
sicion de habilidades en RCP para entrenar a los alumnos,
y que dicha habilidad se traduce automaticamente en una
buena capacidad para entrenarlos. La pregunta fundamen-
tal seria: jes capaz realmente esta intervencion breve y
practica de conferir competencia suficiente a los profesores
para entrenar de forma efectiva a sus alumnos? Segura-
mente el proximo paso deberia consistir en medir la calidad
de la RCP obtenida por los estudiantes después de haber
sido entrenados por dichos profesores. En el caso de que
en los profesores se correlacionara una mejor calidad de
RCP proporcionada con una mejor capacidad para entrenar
alumnos, entonces se podria plantear basar la intervencion
en cada centro en aquel subgrupo de profesores con mejo-
res habilidades en la RCP, optimizando asi el programa, sin
necesidad de incluir la totalidad del profesorado en los mis-
mos.

El manuscrito de Santos-Folgar et al.? saca a relucir otro
factor critico en la reanimacion pediatrica: la ventilacion,
en este caso realizada por profesionales sanitarios nove-
les. A pesar de que la calidad y cantidad de ventilacion

ha jugado un papel poco importante en la reanimacion en
adultos, en lactantes y nifos continla siendo un aspecto
imprescindible a tener en cuenta. Diversos estudios recien-
tes han identificado dificultades en la consecucion de una
ventilacion efectiva con bolsa y mascarilla en neonatos y
lactantes por parte de los profesionales sanitarios*”. En el
trabajo, estudiantes de enfermeria previamente entrena-
dos en SVA realizaron RCP en un maniqui de lactante usando
dos métodos diferentes: boca a boca-y-nariz y ventilacion
con bolsa y mascarilla. De forma sorprendente, se observd
una mejor calidad de ventilacion y RCP en el grupo con el
método boca a boca-y-nariz. ;Se trata este hallazgo de un
artefacto del uso de maniquis, que son facilmente ventila-
bles con la técnica boca a boca-y-nariz? ;Se debe en cambio
a una experiencia muy limitada o inadecuada de profesiona-
les aun noveles en el uso de bolsa y mascarilla? ;Hubiéramos
obtenido resultados similares si los sujetos incluidos fueran
profesionales de los servicios de emergencia o profesiona-
les sanitarios hospitalarios con mas experiencia? Ademas, a
esto debemos anadir la consideracién de factores sociales
como el posible recelo de los reanimadores al contacto con
secreciones de victimas no familiares de paro cardiaco.

La educacion en soporte vital, al igual que ocurre con la
sociedad, se encuentra en continuo cambio. ;Son las inter-
venciones simples y el SVB realizados de forma mas eficaz y
por lo tanto mas efectivos? ;0 debemos tomarnos el tiempo y
esfuerzo para entrenar de forma mas intensa aquellas inter-
venciones mas complejas, como la ventilacion con bolsa y
mascarilla? Lo cierto es que, a pesar de que una rapida
actuacion de los primeros respondedores determina el pro-
nostico de las victimas de un paro cardiaco, a dia de hoy no
sabemos qué estrategia es mejor para conseguirlo. Con el
objetivo de promover la existencia de «testigos proactivos»
y de reanimadores en la proxima generacion, estos dos arti-
culos nos obligan a considerar una pregunta fundamental,
;debemos simplificar el método o, por el contrario, entrenar
mas y mejor?

Bibliografia

1. Cheng A, Nadkarni VM, Mancini MB, Hunt EA, Sinz EH, Merchant
RM, et al. Resuscitation education science: Educational strategies
to improve outcomes from cardiac arrest: A scientific statement
from the American Heart Association. Circulation. 2018. Ahead
of print.

2. Pichel Lopez M, Martinez-Isasi S, Barcala-Furelos R, Fernandez-
Mendez F, Vazquez Santamarina D, Sanchez-Santos L, et al. Un
primer paso en la ensefianza del soporte vital basico en las
escuelas: la formacion de los profesores. An Pediatr (Barc).
2018;89:265-71.

3. Santos-Folgar M, Otero-Agra M, Fernandez-Mendez F, Hermo-
Gonzalo MT, Barcala-Furelos R, Rodriguez-Nunez A. Ventilacion
durante la reanimacion cardiopulmonar en el lactante: ;boca a
bocay nariz o con bolsa autoinflable? Un estudio cuasiexperimen-
tal. An Pediatr (Barc). 2018;89:272-8.

4. Foglia EE. Establishing ventilation in the delivery room: T-
piece resuscitator versus self-inflating bag. Acta Paediatr.
2017;106:684.

5. Niles DE, Cines C, Insley E, Foglia EE, Elci OU, Skare C, et al.
Incidence and characteristics of positive pressure ventilation
delivered to newborns in a US tertiary academic hospital. Resus-
citation. 2017;115:102-9.



	¿Debemos simplificar el método o, por el contrario, entrenar más y mejor?... Rompiendo barreras y cambiando la cultura de ...
	Bibliografía


