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Resumen

Introducción:  La  asfixia  es  una  causa  importante  de mortalidad  y  morbilidad  neonatal  en  todo  el
mundo.  La  mayoría  de  los  nacimientos  en  regiones  con  recursos  limitados  carecen  de  asistencia
profesional,  por  lo  que  podría  ser  eficiente  la  aplicación  de una  técnica  universal  (para  toda
la infancia)  de  reanimación  cardiopulmonar  (RCP).  El  objetivo  de este  estudio  fue comparar  la
calidad de  la  RCP  neonatal  con  ratios  compresiones:ventilaciones  15:2  vs.  3:1.
Métodos:  Estudio  cruzado  aleatorizado  con  36  estudiantes  del  enfermería  entrenados.  Se
realizaron simulaciones  de RCP  con  maniquíes  neonatales.  Cada  participante  completó  4  simula-
ciones de  2 min  de  RCP  ventilando  y  comprimiendo:  RCP  15:2  y  RCP  3:1.  Se estableció  un  período
de descanso  para  evitar  la  fatiga.  Se  midieron  variables  de  compresión  y  ventilación  utilizando
el maniquí  Resusci® Baby  QCPR  y  SimPad® PLUS.  Se  recogieron  datos  sobre  las  preferencias  de
los participantes.
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Resultados:  La  RCP  15:2  mostró  un  mayor  porcentaje  de compresiones  con  profundidad  ade-
cuada (26  vs.  11%;  p  = 0,005).  En  cuanto  a  las  ventilaciones,  la  RCP  3:1  produjo  un  mayor  volumen
tidal medio  (27  vs.  24  ml;  p  = 0,002),  así  como  un  ritmo  medio  de ventilaciones  por  minuto  supe-
rior (32  vs.  15;  p  < 0,001)  y  un  mayor  volumen  medio  minuto  (809  vs.  351  ml/min;  p  <  0,001).
Las ventilaciones  con  volumen  tidal  adecuado  fueron  superiores  en  la  RCP  15:2  (74  vs.  64%;
p =  0,14),  aunque  esta  diferencia  no  fue  estadísticamente  significativa.
Conclusiones:  En  un modelo  simulador  de RCP  neonatal  la  relación  compresiones:ventilaciones
RCP  15:2  consigue  parámetros  de calidad  comparables  a  la  3:1  en  términos  de calidad.  La  imple-
mentación  de  una  relación  compresiones:ventilaciones  unificada  de RCP  desde  el  nacimiento
y a  lo  largo  de  la  infancia  (15:2)  podría  simplificar  la  formación  y  mejorar  la  efectividad  de
la reanimación  neonatal,  especialmente  en  entornos  con  recursos  de  formación  de atención  al
parto limitados.  Nuestros  resultados  en  un entorno  simulado,  apoyan  la  realización  de  estudios
con pacientes  reales.
©  2025  Asociación Española de  Pediatŕıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Neonatal  resuscitation  with  the 15  chest  compressions  to  2  ventilations  pediatric

ratio.  Would  it  be  comparable  to  the  3:1  standard?

Abstract

Introduction:  Neonatal  asphyxia  is  a  major  cause  of  neonatal  mortality  and  morbidity  world-
wide. Most  births  in  resource-limited  settings  are  not  attended  by  a  specialist,  so  the
implementation  of  a  universal  (for  all children)  cardiopulmonary  resuscitation  technique  could
be efficient.  The  aim  of  this  study  was  to  compare  the quality  of  neonatal  CPR  using  compression-
to-ventilation  ratios  of  15:2  vs.  3:1.
Methods:  A  randomized  crossover  study  was  conducted  with  36  trained  nursing  students.  Neona-
tal CPR  simulations  were  performed  using  manikins.  Each  participant  completed  four  2-minute
CPR simulations,  alternating  between  ventilation  and  chest  compressions  using  the  15:2  and
3:1 ratios.  Rest  periods  were  included  to  avoid  fatigue.  Compression  and  ventilation  variables
were measured  using  the  Resusci  Baby  QCPR  manikin  and  SimPad  PLUS.  We  also  documented
participant  preferences.
Results:  We  found  a  higher  percentage  of  compressions  with  adequate  depth  with  the  15:2  CPR
ratio (26 vs.  11%;  P=.005).  In  terms  of  ventilations,  the  3:1  CPR  ratio  achieved  a  higher  mean
tidal volume  (27  vs.  24  ml;  P=.002)  a  higher mean  ventilation  rate  per minute  (32  vs.  15;  P<.001)
and a  higher  mean  minute  volume  (80  vs.  351 ml/min;  P<.001).  The  proportion  of  ventilations
with an  adequate  tidal  volume  was  higher  for  the  15:2  CPR  ratio  (74  vs.  64%;  P=.14),  although
this difference  was  not  statistically  significant.
Conclusions:  In  a  neonatal  CPR  simulation  model,  the  15:2  compression-to-ventilation  ratio
achieved quality  parameters  comparable  to  the  3:1  ratio  in terms  of  performance.  The  imple-
mentation  of  a  unified  compression:ventilation  ratio  (15:2)  for  CPR  from  birth  through  childhood
could simplify  training  and  improve  the  effectiveness  of  neonatal  resuscitation,  particularly  in
settings  with  limited  resources  for  birth  care  training.  Our  results,  obtained  in a  simulated
environment,  support  the  performance  of  studies  in real  patients.
© 2025  Asociación Española  de Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

La  asfixia  es una  causa  importante  de  mortalidad  y  mor-
bilidad  neonatal  en todo  el  mundo1.  La  mayoría  de  los
nacimientos  en regiones  con  recursos  limitados  carecen
de  asistencia  profesional,  lo  que  subraya  la necesidad
de  una  técnica  de  reanimación  cardiopulmonar  (RCP)
eficiente2,3.  Si  bien  los materiales  para  la  RCP  neona-
tal  son  generalmente  los  mismos  independientemente  de

la  relación  compresión:ventilación,  la  implementación  de
una  secuencia  unificada  de  reanimación  podría  simplificar
potencialmente  el  proceso  de formación  y  aplicación  de
las  maniobras,  mejorando  así la efectividad  en situaciones
donde  el  personal  puede  tener  menor  experiencia  o  exposi-
ción  continuada  a  los protocolos  y  recomendaciones.

En  situaciones  de reanimación  pediátrica,  las  guías  inter-
nacionales  (Consejo  Europeo  de Resucitación  y Asociación
Americana  del Corazón)  recomiendan  una  proporción  de
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Figura  1 Diseño  del estudio.

compresiones  vs.  ventilaciones  de  15:2,  mientras  que  en
neonatos  se sugiere  una  proporción  3:14,5. Estas  recomen-
daciones  están  basadas  en  consensos  de  expertos,  pero  no
se  han  realizado  estudios  en  entornos  clínicos  que  compa-
ren  la  eficacia  de  estas  2 maniobras.  Aun  así,  existen  algunos
datos  que  indican  que  otras  proporciones  de  compresiones
vs  ventilaciones  durante  la  reanimación  neonatal  simulada
no  serían  peores,  hipotetizando  que  un  protocolo  de  15:2
podría  tener  los  mismos  beneficios  que  uno  de  3:1, mante-
niendo  la  calidad  de  las  maniobras6,7.  Por  ello,  el  objetivo
de  este  estudio  fue  comparar,  en condiciones  simuladas,  la
calidad  de la  RCP  neonatal  utilizando  una proporción  de
compresiones:ventilaciones  de  15:2  vs.  3:1.

Material  y métodos

Diseño  del estudio

Se  realizó  un estudio  de  simulación  cruzado  y aleatorizado
para  comparar  la  calidad  de  la  RCP  neonatal  utilizando
las  proporciones  compresiones:ventilaciones  15:2  vs.  3:1.
(fig.  1).

Participantes

Treinta  y seis  estudiantes  de  cuarto  curso  del  grado  de
Enfermería  de  la  Escuela  Universitaria  de  Enfermería  de Pon-
tevedra  (Universidad  de  Vigo) entrenados,  participaron  en
esta  investigación,  aunque  no  son los  profesionales  que  habi-
tualmente  realizan  la reanimación  neonatal  en  la  práctica
clínica  real  (generalmente  médicos  residentes  o  adjuntos)
contaban  con  formación  específica  en estas  maniobras.

El  92%  fueron  mujeres  (n  =  33).  La mediana  de  edad  fue
de  21 años  (RIC:  21-22),  la  mediana  de  peso fue  de 66 kg
(RIC:  58-75)  y la  de  altura fue  de  166 cm  (RIC:  163-171).

Todos  los  participantes  fueron  informados  sobre  el
objetivo  del estudio  y proporcionaron  su consentimiento
informado  escrito.  El criterio  de  inclusión  fue  que  tuvieran
formación  de  RCP  neonatal.  Como  criterio  de  exclusión  se
estableció  que  no  finalizaran  todas  las  pruebas  de  RCP.

El  Comité  de Ética  de  la  Investigación  del Servicio
Gallego  de Salud  (Sergas)  no  consideró  necesario  revisar
esta  investigación  por  tratarse  de  un  estudio de simulación.
Además,  todos  los  participantes  fueron  informados  sobre
los  procedimientos  y su  derecho  a retirarse  del  estudio  en
cualquier  momento,  firmando  un consentimiento  informado
por  escrito  conforme  a los  estándares  de la  Declaración  de
Helsinki.

Protocolo del  estudio

Se llevó  a cabo una  formación  previa  que  consistió  en  4
sesiones  de  30  min  impartidas  en  grupos  reducidos  de  10
personas.  Cada  sesión  incluyó  una  breve  explicación  teórica
de  5  min  y  una  práctica  con  maniquíes  neonatales  (Resusci®

Baby  QCPR  Wireless  SkillReporter® de Laerdal)  con  retro-
alimentación  en  tiempo  real.  La  formación,  tanto  teórica
como  práctica,  fue  impartida  por una  investigadora  y pro-
fesora  matrona,  siguiendo  las  recomendaciones  de las  Guías
Europeas  de Resucitación  (ERC)4.

Los  participantes  realizaron  de forma  aleatorizada  2
simulaciones  de RCP  neonatal  de 2  min cada  una.  Se  estable-
cieron  2  min  de RCP,  ya  que  según el  algoritmo  de actuación
tras  2 min  con frecuencia  cardiaca  menor  de  100  latidos/min
se  debe  considerar  la  intubación8.

a)  RCP  15:2  se inició con 5 ventilaciones  de rescate  y  se
continuó  con  ciclos  de  15  compresiones  y  2  ventilaciones.

b)  RCP  3:1 se inició  con  5 ventilaciones  de rescate  conti-
nuando  con ciclos  de 3 compresiones  y una  ventilación.

El  protocolo  de cada  simulación  se  basó en el  algoritmo
de  reanimación  neonatal  recomendado  por ILCOR9,  las  guías
internacionales4,5,10 y el  Consejo  Español  de  RCP 8.  Aunque
las  recomendaciones  de 3:1  no  incluyen  ventilaciones  de  res-
cate,  se administraron  5  ventilaciones  iniciales  de rescate
para  simular  el  periodo  de ventilación  inicial,  y posterior-
mente  se  aplicaron  ciclos  de compresiones  y ventilaciones
según  la  relación  asignada  (15:2  o  3:1).

Durante  los  2  min  de RCP,  los  reanimadores  no  intercam-
biaron  los roles.  Cada  participante  realizó  4  pruebas  en
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total:  RCP  15:2  comprimiendo,  RCP  15:2  ventilando,  RCP
3:1 comprimiendo  y  RCP  3:1  ventilando.  Se  analizaron  los
resultados  de  RCP  de  cada  pareja.  Entre  cada  prueba  se
estableció  un descanso  aleatorizado  de  30  min  para  evitar
el  efecto  de  la  fatiga.

Al  finalizar  todas  las  pruebas,  se solicitó  a los  reanima-
dores  que  indicaran,  según  su  percepción,  la  proporción  que
consideraban  realizaban  con  mayor  calidad  y  la  que  les  resul-
taba  más  cómoda.

Materiales

Se  utilizó  el  maniquí  Resusci® Baby  QCPR  Wireless
SkillReporter® de Laerdal  (Stavanger,  Noruega)  y SimPad®

PLUS  con  SkillReporterTM,  que  permitió  el  registro  de  las
diversas  variables  en  RCP.  Este  maniquí  está  diseñado para
simular  un neonato  a  término  con un peso  aproximado
de  3,450  kg  (varones  entre  3,4-3,6  kg y  mujeres  entre  3,3-
3,5  kg)11. El  maniquí  se colocó  sobre  una  cuna  térmica
Ohmeda  Ohio® Infant  Warmer  System  Columbia  MD  21046
1801  (A  Division  of  The  BOC Group  Inc.  EE.  UU.).  Ohmeda
Ohio® Infant  Warmer  System  Columbia  MD 21046  1801  (A
Division  of  The  BOC  Group  Inc.  EE.  UU.).

Las  compresiones  torácicas  se realizaron  con  la  técnica
del  abrazo  y  la ventilación  con  la bolsa autoinflable  SPUR
II  Neonatal  Resuscitator  de  Ambu® con  capacidad  de 300 ml
Ambu® Baby  Face  Mask number  0  A  (Ballerup,  Copenhaguen,
Dinamarca).  Se  utilizó  el  metrónomo  digital  (Musicca)  para
mantener  un  ritmo  de  150 compresiones  por  minuto12.

Variables

El sistema  de registro  Laerdal  SIMPAD (Stavanger,  Noruega)
permitió  recoger  variables  de  compresiones,  ventilaciones  y
calidad  total  de  la  CPR.

Para  la  determinación  de datos  antropométricos  de  un
recién  nacido,  se utilizaron  las  tablas  de  crecimiento  de las
Organización  Mundial  de  la  Salud (OMS)11.  Se  asumió  una
antropometría  de  un neonato  a  término  de  percentil  50.

Se  estableció  como  volumen  tidal  objetivo  16-29  ml
(5-8  ml/kg)13.  Los  valores  de  volumen  minuto  (Volumen
tidal  ×  Frecuencia  respiratoria)  se situaron  entre  640  ml
(16  ml  ×  40  ventilaciones/min)  y  1.740 ml (29  ml  ×  60  venti-
laciones/min).  Para las  compresiones  se estableció  un  ritmo
predeterminado  del sistema de  registro de  120-140  compre-
siones/min.  Las  Guías  ERC  indican  que  la profundidad  óptima
de  compresiones  es 1/3 del diámetro  anteroposterior13.
Por  lo  que  se  consideró  una  profundidad  correcta  de 29-
33  mm14,15.  Sin  embargo,  debido  a la  limitación  del  software,
que  no permite  programar  menos  de  30  mm,  se estableció
30-33  mm  de  profundidad  óptima.

Variables  de reanimación  cardiopulmonar

Compresiones  (C):  compresiones  con profundidad  correcta
en  porcentaje  (%),  compresiones  con posición  de manos
correcta  en  porcentaje  (%),  compresiones  con  reexpansión
correcta  en  porcentaje  (%),  profundidad  media  en  mm,
ritmo  medio  de  compresiones  (compresiones/min).

Ventilaciones  (V): V efectivas  (ventilaciones  que  alcan-
zan  el  pulmón  del  maniquí)  en  porcentaje  (%);  volumen  tidal
medio  en  mililitros  (ml);  V  con volumen  tidal  adecuado  en

porcentaje  (%);  V  con  volumen  tidal  insuficiente  en  porcen-
taje  (%);  V con volumen  tidal  excesivo  en  porcentaje  (%);
ritmo  medio  minuto  (V/min);  volumen  medio  minuto  (ml);

Variables  globales

Variables  globales:  número  total  de compresiones,  número
total  de ventilaciones,  tiempo  medio  para  ventilar  en segun-
dos.

Variables  de percepción

Al  finalizar  todas  las  pruebas  de RCP,  los  participantes  com-
pletaron  una  breve encuesta  de 3 preguntas  en  base  a  su
propia  percepción  de desempeño.  Los  sujetos  debían  indi-
car  qué  proporción  consideraban  más  adecuada  para  realizar
ventilaciones  de  calidad,  cuál  para  las  compresiones  toráci-
cas y cuál  les  resultaba  más  cómoda  de aplicar  en  términos
generales  durante  la  reanimación.

Análisis  estadístico

Todos  los  análisis  se realizaron  con  el  software  IBM  SPSS®

Statistics  versión  21  para  Windows® (Armonk,  NY,  EE.  UU.).
Las  variables  cualitativas  fueron  descritas  a  través  de  fre-
cuencias  absolutas  y relativas.  Las  variables  cuantitativas
fueron  descritas  a  través  de  medidas  de  tendencia  central
(mediana)  y de dispersión  (rango  intercuartílico  o  RIC).  Para
las  comparaciones  entre  test  se utilizó,  tras comprobar  la
normalidad  de las  distribuciones  con el  test  de  Shapiro-Wilk,
el  test  de  la  t  de Student  para  muestras  relacionadas  o  el
test  de suma  de rangos  de  Wilcoxon  para  muestras  relacio-
nadas.  En  el  caso  de las  comparaciones  estadísticamente
significativas,  se  calculó  el  tamaño  del  efecto  con,  en  fun-
ción  de la normalidad  de las  distribuciones,  el  test  d  de
Cohen  o  el  test r  de  Rosenthal16,17.  Para  la clasificación  del
tamaño  del efecto  se utilizó  la siguiente:  <  0,2  Trivial;  0,2-
0,5  Pequeño;  0,5-0,8  Moderado;  0,8-1,3  Grande;  > 1,3 Muy
grande.  Se  asignó  un  nivel de  significación  de  p  <  0,05  para
todos  los  análisis.

Resultados

Variables  de reanimación  cardiopulmonar

Compresiones  (C)

Los  resultados  de las  variables  de  compresiones  torácicas
se  muestran  en la  tabla  1.  Se  encontró  un  menor  por-
centaje  de compresiones  que  alcanzaran  la  profundidad
objetivo  en  RCP  3:1 (11%,  RIC:  2-34)  en  comparación  con
RCP  15:2  (26%,  RIC:  13-53)  con  un  valor  de p =  0,005  y  un
ES  = 0,47.  Se  observó  un ritmo  medio  más  elevado  en  RCP
3:1  (156  CC/min,  RIC:  151-161)  en comparación  con  RCP
15:2  (150  CC/min,  RIC:  149-153)  con un valor  de  p = 0,001
y  un  ES  =  0,51.  En  el resto  de  las  variables  no  se observaron
diferencias  estadísticamente  significativas.

Ventilaciones  (V)

Los  resultados  de las  variables  de ventilación  se muestran  en
la  tabla  2.  Se  observó  volumen  tidal  medio  más  elevado  en
RCP  3:1 (27  ml,  RIC:  23-32)  que  en RCP  15:2  (24  ml,  RIC:  21-
28)  con un valor  de p = 0,002 y  un  ES  = 0,51.  El ritmo  medio  de
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Tabla  1  Variables  de  compresiones  (N  =  36)

RCP  15:2  RCP  3:1  p valor

Me  RIC  Me RIC

C  con  profundidad  correcta  (%)  26  (13-53)  11  (2-34)  p  = 0,005  (0,47)
C con  posición  de  manos  correcta  (%) 100  (98-100)  100 (93-100)  p  = 0,26
C con  reexpansión  correcta  (%) 100  (91-100)  97  (92-100)  p  = 0,42
Profundidad media  (mm)a 35  (31-38)  35  (32-37)  p  = 0,88
Ritmo medio  (C/min)  150  (149-153)  156 (151-161)  p  = 0,001  (0,51)

C: compresiones; C/min: compresiones/minuto; Me: mediana; min: minuto; mm: milímetros; RCP: reanimación cardiopulmonar; RIC:
rango intercuartílico; %: porcentaje.
Test de suma de rangos de Wilcoxon (p = 0,05) y tamaño  del efecto con  test  r de Rosenthal.
Clasificación del tamaño  del efecto: < 0,2 Trivial; 0,2 -0,5 Pequeño; 0,5-0,8 Moderado; 0,8-1,3 Grande; > 1,3  Muy grande.

a Test de la t de Student para muestras relacionadas (p = 0,05) y tamaño del efecto con test d de Cohen.

Tabla  2  Variables  de  Ventilación  (N  = 36)

RCP  15:2 RCP  3:1 p  valor

Me  RIC  Me RIC

V  efectivas  (%)  100  (97-100)  99  (91-100)  p  = 0,06
Volumen tidal  medio  (ml)  24  (21-28)  27  (23-32)  p  = 0,002  (0,51)
V volumen  tidal  adecuado  (%)  74  (56-88)  64  (48-82)  p  = 0,14
V volumen  tidal  insuficiente  (%)  5  (2-13)  5 (1-10)  p  = 0,13
V volumen  tidal  excesivo  (%)  10  (1-38)  21  (8-37)  p  = 0,053
Ritmo medio  V/min  15  (14-16)  32  (26-35)  p  < 0,001  (0,87)
Volumen medio  minuto  (ml)  351  (312-406)  809 (736-927)  p  < 0,001  (0,87)

Me: mediana; min: minuto; ml: mililitros; RCP: reanimación cardiopulmonar; RIC: rango intercuartílico; V: ventilaciones; %: porcentaje.
Test de suma de rangos de Wilcoxon (p = 0,05) y tamaño  del efecto con  test  r de Rosenthal.
Clasificación del tamaño  del efecto: < 0,2 Trivial; 0,2-0,5 Pequeño; 0,5-0,8 Moderado; 0,8-1,3 Grande; > 1,3 Muy  grande.

ventilaciones/min  fue  superior  en RCP  3:1 (32  v/min,  RIC:
26-35)  en  comparación  con RCP  15:2  (15  v/min,  RIC:  14-16)
con  un  valor  de  p  <  0,001  y un ES  =  0,87.  El  volumen  medio
minuto  en  RCP  3:1  (809  ml/min,  RIC:  736-927)  fue  signifi-
cativamente  superior  que  con  RCP  15:2  (351  ml/min,  RIC:
312-406)  con  un  valor  de  p  < 0,001  y  un  ES  = 0,87.  En  el  resto
de  las  variables  no  se  observaron  diferencias  significativas.

Variables  calidad  de reanimación  cardiopulmonar

Los  resultados  de  las  variables  calidad  de  RCP  se muestran
en  la  tabla  3.  Se  observó  un  menor  número  de  ventilaciones
totales  en  RCP  15:2  (60 ventilaciones,  RIC:  55-63)  en com-
paración  con  RCP  3:1  (132  ventilaciones,  RIC:  111-144)  con
un  valor  de  p <  0,001  y  un ES  =  3,97.  No  se  observaron  dife-
rencias  significativas  en  el  tiempo  medio  para  ventilar  por
ciclo.

Variables  de  percepción

El  56%  de  los  participantes  percibió  que  la  proporción  15:2
sería  una  estrategia  más  cómoda  para  la  RCP  y consideraron
que  con  esta  proporción  realizaban  ventilaciones  de mejor
calidad.  Asimismo,  el  53%  consideró  que  con 15:2  realizaban
compresiones  torácicas  de  calidad.

Discusión

Las  Guías Internaciones  han establecido  una  proporción
compresiones:ventilaciones  de 3:1  durante  la  RCP  al
nacimiento4,5,10. Esta recomendación  está  basada  en  opi-
niones  y consensos  de expertos  sin que, hasta  la  fecha,  se
hayan  realizado  ensayos  clínicos  que  respalden  su eficacia
en  comparación  con otras proporciones  de compresiones/
ventilaciones4,5,  como  la relación  estándar  para  todos  los
niños  después  de ser  atendidos  en  la sala de partos  (15:2).

El  principal  hallazgo  de esta  investigación,  realizada  en
un  entorno  simulado  y controlado,  fue  que  la RCP  15:2
simulada  no  es inferior  en  términos  de calidad  global  a
la  RCP  3:1. En  relación  a las  variables  de  calidad  analiza-
das  por separado,  nuestros  datos  indican  que  la relación
15:2  es inferior  a la  3:1  en  cuanto  a volumen  minuto  admi-
nistrado,  mientras  que  es mejor  en  cuanto  a la  calidad
de  las  compresiones  torácicas,  con  la  potencial  ventaja
de  que  la  RCP  15:2  mejora  la calidad  de las  compre-
siones  torácicas.  Estos  resultados  concuerdan  con  otros
estudios  de simulación  que  mostraron  que  la  RCP  15:2  no
sería  inferior  a  la  RCP  estándar  3:17.  Además  estudios  con
animales  sugieren  que  diferentes  proporciones  compresio-
nes:ventilaciones  pueden  conseguir  resultados  similares  en
términos  de  retorno  de la  circulación  espontánea,  mor-
talidad  y  recuperación  hemodinámica6,18---20.  En  cambio,
Hemway  et  al.,  han  señalado  que  la  proporción  3:1  es la  ade-
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Tabla  3  Variables  de  calidad  de  RCP  (N  =  36)

Test  15:2  Test  3:1  p  valor

Me RIC  Me RIC

Variables  globales

Número  total  de  compresiones 421  (383-447)  402 (325-435)  p  <  0,001  (0,69)
Número total  de  ventilacionesa 60  (55-63)  132 (111-144)  p  <  0,001  (3,97)
Tiempo medio  para  ventilar  (s) 2  (2-3)  2 (1-3) p  =  0,57

Me: mediana; RIC: rango intercuartílico; RCP: reanimación cardiopulmonar; s: segundos.
Test de suma de rangos de Wilcoxon (p = 0,05) y tamaño del efecto con test r de Rosenthal.

a Test de la t de Student para muestras relacionadas (p = 0,05) y tamaño del efecto con test d de Cohen.
Clasificación del tamaño del efecto: < 0,2 Trivial; 0,2-0,5 Pequeño;  0,5-0,8 Moderado; 0,8-1,3 Grande; > 1,3 Muy grande.

cuada  para  los  recién  nacidos  que  requieren  reanimación,
sin  descartar  otras  opciones  que  pudieran  ser  válidas21.

La  ventilación  es una  intervención  crucial  en  la  rea-
nimación  neonatal4,  si  bien  cuando  están  indicadas  por
bradicardia  o  asistolia  secundarias  a la  asfixia,  las  compre-
siones  torácicas  de  calidad  se hacen  fundamentales  para
optimizar  la  perfusión  coronaria  y cerebral  y conseguir  la
recuperación  del neonato  sin  secuelas  neurológicas22. En la
práctica,  aún  se desconoce  cuál  sería  la  relación  óptima
entre  compresiones  y  ventilaciones  que  se debería  realizar
durante  la RCP  neonatal  para  optimizar  la perfusión  coro-
naria  y cerebral  mientras  se  proporciona  una  ventilación
adecuada6. Al menos  desde  el  punto  de  vista  teórico,  es posi-
ble  que  la proporción  3:1  pueda  presentar  inconvenientes23,
ya  que  se ha asociado  con hipercapnia  y  aporte  insufi-
ciente  de  oxígeno  cerebral23.  Nuestros  resultados  indican
que  durante  la  RCP  3:1,  tal como era de  esperar  (al  igual
que  los  datos  comunicados  por  Hemway21), los  parámetros
ventilatorios  obtenidos  son  más  elevados  que durante  la
RCP  15:2.  Este  hecho  se debe  principalmente  a  que  con  la
técnica  15:2  se obtienen  valores  de  volumen  minuto  y de  fre-
cuencia  respiratoria  inferiores  a  los considerados  normales
(hipoventilación)  en  relación  a la técnica  3:1, que  proporcio-
naría  parámetros  ventilatorios  dentro  del rango teórico  de
normalidad.  Con  los  datos  ventilatorios  obtenidos,  el  riesgo
potencial  de  volutrauma,  sobredistensión  pulmonar  y fugas
aéreas  sería limitado  con  ambas.  Este  resultado,  obtenido
en  un  modelo  simulado,  debe  tomarse  con precaución,  ya
que  en  algunos  estudios  con  neonatos  reales  se  ha  mostrado
que  es  frecuente  que  incluso  los  reanimadores  profesionales
hiperventilen  a los  niños  durante  la RCP  neonatal24,25,  hecho
que  no  ha  ocurrido  en  el trabajo  presente  con maniquís.  De
la  misma  forma,  estudios  con animales  evidenciaron  tasas
excesivas  de  ventilación  que  provocaron  aumentos  signifi-
cativos  de  la  presión  intratorácica,  junto  con  una  notable
reducción  en las  presiones  de  perfusión  coronaria  y en  las
tasas  de  supervivencia24,26.

A  pesar  de  que  el  volumen  minuto  en  la  técnica  3:1
se situó  dentro  del  rango  teórico  considerado  normal  (nor-
moventilación)  y  en la  técnica  15:2  fue  significativamente
menor  (hipoventilación),  desconocemos  el impacto  que
puede  tener  este  hecho  en  pacientes  reales,  pues  el  volumen
minuto  óptimo  en reanimación  neonatal  no está  claramente
establecido  y  la  relevancia  clínica  de  esta diferencia  es
incierta.  Además,  en  situaciones  de  parada  cardíaca,  la  rea-
lización  de compresiones  torácicas  eficaces  es fundamental

para  la  recuperación  de la  circulación  espontánea22,  siendo
difícil  predecir  el  impacto  de la  reducción  del  volumen
minuto  en  la efectividad  global  de  la  RCP  15:2.

Según  los  datos  de nuestro  estudio,  podría  conseguirse
una  simplificación  en  la  enseñanza además  de  tener  una
posible  relevancia  clínica,  ya  que  la  mejora  de la  calidad
de las  compresiones  torácicas  y el  bajo  riesgo  de lesiones
inducidas  por la  ventilación  manual  durante  la RCP  propor-
cionan  una  base  sólida  para  plantear  estudios  en  pacientes
reales  y  estudiar  su impacto  en  la  recuperación  inmediata  y
en  el  pronóstico  a  largo  plazo.

Dado  que  la  mayor  parte de  las  paradas cardiorrespira-
torias  en  la sala  de  partos  es de causa  asfíctica4,  se asume
como  un hecho  que  las  ventilaciones  de calidad  son esencia-
les.  No  obstante,  una  vez  que  la asfixia  ha sido de intensidad
y  duración  suficientes  para  dar  lugar  a una  bradicardia  o
asistolia,  el  retorno  de la  circulación  espontánea  se hace
fundamental  y  para  ello  es imprescindible  que  las  compre-
siones  torácicas  se  inicien  de inmediato  y  se  apliquen  de
forma  óptima  en  términos  de posición  de las  manos,  frecuen-
cia,  profundidad,  descompresión  y  continuidad7. Los  recién
nacidos  sanos  y  vigorosos  presentan,  al  nacer,  una  frecuencia
cardiaca  de  120-160  latidos/min  y una  frecuencia  respira-
toria  de 40-60 respiraciones/min28. Con una  proporción  de
3:1  se  ha estimado  teóricamente  que  podrían  realizarse  90
compresiones/min  y  30  ventilaciones/min,  sin  embargo,  en
nuestro  estudio  los  estudiantes  ambas  técnicas  alcanzaron
ritmos  de compresiones  igual  o  superior  a 150  por  minuto.
En  este  sentido,  Bruckner  et  al. mostraron  que  una  frecuen-
cia  cardíaca  máxima  de 150-180  compresiones/min  durante
la  reanimación  cardiopulmonar  produjo  un mayor  gasto  car-
díaco  y  presión  arterial29.  Nuestros  resultados  concuerdan,
ya  que  la  RCP  15:2  y  la  RCP  3:1  se  sitúan  en  ese  rango  óptimo
de  compresiones.

Algo  más  de  la mitad  de los  estudiantes  de  enfermería  de
esta  investigación  consideraron  la  proporción  15:2  como  una
técnica  más  adecuada  para  realizar  RCP,  lo que  supone  una
apreciación  subjetiva,  que  debe interpretarse  con  cautela.
Por  el  contrario,  el  estudio  de Li  et  al.  observaron  que  los
profesionales  sanitarios  preferían  la  RCP  3:127, lo que  podría
explicarse  por su grado  de formación  previa.  Los  profesio-
nales  sanitarios  suelen estar  específicamente  entrenados  en
reanimación  neonatal,  donde  el  protocolo  3:1  es el  estándar
recomendado4,5,10. En  cambio,  los estudiantes  de enferme-
ría,  están  generalmente  más  habituados  al  protocolo  15:2,
ampliamente  utilizado  en reanimación  pediátrica.
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Implicaciones  para  la práctica

Es  crucial  destacar  que,  en el  mundo,  muchos  nacimientos
ocurren  sin  la  asistencia  de  profesionales  especializados2,3,
especialmente  en entornos  donde  la  capacitación  continua
y  la  exposición  a  múltiples  protocolos  pueden  ser  limitadas.
Esta  situación  compromete  la  reducción  de  la mortalidad
neonatal,  uno  de  los objetivos  clave en  la  Agenda  2030  de  los
Objetivos  de  Desarrollo  Sostenible30. En  situaciones  donde
los  partos  son  atendidos  por  personal  con menor  experien-
cia  o con  acceso  limitado  a  formación  diversificada,  una
técnica  unificada  de  RCP  15:2,  al ser  una  relación  más  uti-
lizada  en  RCP  pediátrica  general,  podría  facilitar  tanto  el
aprendizaje  como  la  retención  de  las  habilidades  y  su apli-
cación,  ya  desde  el  nacimiento  de  los  niños.  Aunque  los
medios  materiales  para  realizar  la RCP  son  los mismos  para
ambas  relaciones,  la  simplificación  cognitiva  de  los  algorit-
mos  podría  tener  un  impacto  positivo  en  las  actitudes  de
los  reanimadores  y  su efectividad.  Las  iniciativas  de for-
mación  de  matronas  en África  son un  ejemplo  de  cómo  se
puede  abordar  este  desafío  de  manera  efectiva  mediante  la
unificación  y simplificación  de  técnicas  formativas31.

Limitaciones

Este  estudio  de  simulación  de  RCP  neonatal  presenta  varias
limitaciones.  En  primer  lugar,  al  tratarse  de  una  simulación
y  no  de  situaciones  de  vida  real,  los  resultados  obtenidos
pueden  no  ser completamente  extrapolables  a  escenarios
clínicos  reales.  Además,  la  muestra  utilizada  en  el  estudio
estaba  formada  por estudiantes  de  enfermería  formados,
lo  que  podría  no  reflejar  los  resultados  que  se obtendrían
en  una  muestra  de  personal  médico  (residentes  o  adjuntos)
con  mayor  experiencia  clínica  en la  reanimación  neonatal.
La  ventilación,  en  particular,  es una  maniobra  de  alta  difi-
cultad  en  la  RCP  neonatal,  y  la  diferencia  en  el  perfil  de  los
reanimadores  podría  influir  en  la calidad  de  su ejecución.
Asimismo,  debe  considerarse  que  el  maniquí  empleado  no
refleja  con  precisión  la  anatomía  ni la mecánica  pulmonar
de  un  recién  nacido  real,  lo que  podría  haber  influido  en
los  resultados  relacionados  con la  ventilación  e  hiperven-
tilación.  Por otro  lado,  aunque  se  incluyeron  datos  sobre
las  preferencias  de  los  participantes,  estos reflejan  única-
mente  la  experiencia  percibida  por  los  estudiantes  y deben
interpretarse  con cautela,  ya  que  corresponden  a  opinio-
nes  subjetivas  y no  a  métricas  objetivas  de  calidad  de  RCP.
Estas  limitaciones  sugieren  la  necesidad  de  realizar  estudios
adicionales  en  entornos  clínicos  reales  y con  participantes
de  diversos  niveles  y perfiles  de  formación  (incluidos  médi-
cos)  para  validar  los  resultados  obtenidos  en  este  estudio  de
simulación.

Conclusiones

En un  modelo  simulado  de  RCP  neonatal  la relación  compre-
siones:ventilaciones  RCP  15:2  realizada  por alumnos/as  de
enfermería  consigue  parámetros  de  calidad  global  compara-
bles  a  la  3:1.  Si  bien  la  relación  15:2  es inferior  a  la estándar
en términos  de  ventilación,  es superior  en  cuanto  a la cali-
dad  de  las  compresiones  torácicas.  La  implementación  de
una  relación  compresiones:ventilaciones  unificada  de  RCP

desde  el  nacimiento  y a  lo largo  de la  infancia  (15:2)  podría
simplificar  la formación  de reanimadores  a  gran  escala  y
contribuir  a mejorar  la  efectividad  de la  reanimación  neo-
natal,  especialmente  en  entornos  con  recursos  de formación
de  atención  al  parto  limitados.  Nuestros  resultados  en  un
entorno  simulado,  apoyan  la realización  de estudios  con
pacientes  reales.
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