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Modificacion de la profundidad de las compresiones
cardiacas durante la reanimacion cardiopulmonar

en un simulador pediatrico
Changes in the depth of chest compressions during
cardiopulmonary resuscitation in a pediatric simulator

Dr. Diego Enriquez®, Dra. Lorena Firenze®, Dra. Josefina Ferndndez Diaz®,
Dr. Agustin Iglesias®, Dr. Nicolds Falk®, Lic. Pablo Pollini® y Dr. Edgardo Szyld**

RESUMEN

Introduccion. Las compresiones cardiacas (CC)
de alta calidad son el principal componente de
la reanimacién cardiopulmonar (RCP).
Objetivos: Evaluar la profundidad de las CC
durante las maniobras de RCP realizadas sobre
un simulador pedidtrico. Secundariamente,
explorar la asociacién entre la profundidad de
las CC conrespecto al género, nivel de formacion,
indice de masa corporal y entrenamiento fisico
periédico.

Material y métodos. Trabajo prospectivo de
observaciénexperimental. Seincluyeron médicos
residentes de Pediatria, pediatras, enfermeros
y otros profesionales capacitados en RCP que
asistfan anifios. Se registré, mediante un software,
la profundidad de las CC mientras realizaban
maniobras de RCP durante 2 minutos. Se definié
como equivalente a cansancio el deterioro en
el nimero de CC adecuadas en profundidad
(> 50 mm) mayor de 3 entre el primero y el
tdltimo ciclo.

Resultados. Participaron 137 sujetos (85,4 % de
mujeres). Solamente 48 (35,8 %) presentaron un
desempefioadecuadoencuantoalaprofundidad.
Se observaron diferencias significativas en favor
del género masculino (p < 0,0001) y de los
pediatras formados por sobre el resto (p 0,038).
El 36,5 % de los participantes empeoraron su
desempefio en cuanto a la profundidad a los
dos minutos. No se observaron diferencias
significativasen cuantoalindice de masa corporal
y actividad fisica.

Conclusiones. Las CC disminuyeron en
profundidad al cabo de dos minutos. No hubo
asociacién con el indice de masa corporal ni la
actividad fisica habitual de los reanimadores,
pero si en cuanto a género y nivel de formacion.
Palabras clave: compresion cardiaca, masaje cardiaco,
fatiga, reanimacion cardiopulmonar, pediatria.
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INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio (PCR)
es un evento infrecuente en la edad
pedidtrica; lo presentan entre 8 y
20 nifios de 100 000 por afio en los
Estados Unidos de América (EE. UU.)
y entre un 1,9 % y un 6 % de los
pacientes ingresados en terapias
intensivas pedidtricas."*

Los resultados de las
reanimaciones realizadas en el
dmbito hospitalario han mejorado
en los dltimos afios y muestran
una supervivencia actual del orden
del 36 % al momento del egreso
hospitalario.>*7 Sin embargo, los
resultados varian entre los diferentes
centros, el horario en que se
produce el episodio y el lugar en el
que se presenta el paro cardiaco, y
llegan, en algunos casos, a tasas de
supervivencia del orden del 12 %238
Esto ilustra la necesidad de obtener un
acceso rapido a personal debidamente
capacitado, y, dado lo infrecuente de
estos eventos, el uso de simuladores
cobra trascendencia.

La realizacién de compresiones
cardiacas (CC) de alta calidad sigue
siendo el principal componente del
soporte circulatorio después de un
PCR']B,]O

El cansancio del operador lleva,
frecuentemente, a la disminucién
de la profundidad de las CC, lo que
compromete su eficacia. Ademads, la
percepcidén subjetiva de cansancio
es similar cuando se comparan las
reanimaciones de pacientes adultos
con las de nifios."'12 Por dicho
motivo, las guias internacionales
recomiendan la rotacién del operador
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cada dos minutos.”

No se encontraron publicados trabajos que
evaluaran la profundidad sostenida de las CC en
pediatria, en nuestro medio, por lo que se decidié
realizar el presente estudio.

OBJETIVOS

Primario: Evaluar la profundidad de las
CC sobre un simulador pedidtrico durante
la realizacién de maniobras de reanimacién
cardiopulmonar (RCP) por parte de miembros del
equipo de salud de un hospital pedidtrico.

Secundario: Comparar la profundidad de las
CC entre los reanimadores en lo que respecta al
género, al nivel de formacién, al indice de masa
corporal (IMC) y al ejercicio fisico habitual.

MATERIAL Y METODOS

Trabajo prospectivo de observacién
experimental, aprobado por el Comité de Etica
del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG),
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Las prédcticas sobre el simulador de
retroalimentacién se llevaron a cabo en las
instalaciones del HNRG y en el centro Simulacién
Médica Roemmers (SIMMER). Se invité a
participar, en el presente estudio, a los asistentes a
11 jornadas de capacitacién de RCP y emergencias
pedidtricas organizadas en forma conjunta
entre el HNRG y el centro SIMMER. Todos
los participantes firmaron el consentimiento
informado antes de su inclusién. Otro grupo de
profesionales participaron del estudio durante las
jornadas precongreso de un encuentro académico
en el HNRG. Todo el estudio se desarrollé
durante el afio 2016 y el primer semestre de 2017.

Criterios de inclusién: Para todos los
participantes en el trabajo, se requeria que
hubieran realizado y aprobado algun curso
de RCP que incluyera la capacitacién en la
realizacién de CC. La forma de pesquisar el
cumplimiento de cursos de RCP fue mediante el
interrogatorio previo a la toma del consentimiento
informado de este trabajo. Independientemente de
esto, a todos se los capacité y/o se los reentrené
previamente con los simuladores bésicos. Se dej6
pasar mds de 2 horas hasta iniciar el trabajo de
medicién con el simulador de retroalimentacién.

Criterios de exclusién: Problemas graves de
salud que limitaran la actividad fisica, frecuencia
cardiaca (FC) basal mayor de 110 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria basal mayor de
20 respiraciones por minuto o saturacién de
oxigeno < 92 % al inicio de la observacion.

Se invité a los participantes a firmar un
consentimiento informado para utilizar las
imédgenes y el contenido de los cursos para
la investigacién, garantizando la falta de
identificacién de los datos y, especificamente,
para participar en este estudio.

El total de sujetos por incluir se obtuvo por
conveniencia (concurrencia a alguna de las
jornadas del centro SIMMER o a la del HNRG).

Los observadores del presente estudio fueron
individuos diferentes de los que realizaron la
instruccién bésica en RCP (personal del centro
de simulacién).

Se les solicité a los participantes que
realizaran, durante 2 minutos seguidos, las
CC coordinadas con la ventilacién con bolsa y
madscara (15:2) y se les dio la opcién de suspender
las maniobras ante la percepcién de cansancio
muy importante. Durante ese perfodo, se esperaba
un total de 10 ciclos (aproximadamente, 150 CCy
20 ventilaciones). Dichas maniobras se realizaron
en el suelo sobre una delgada colchoneta.

A los participantes se les midid, a través
del monitoreo no invasivo, la saturacién de
oxigeno, la FC, la frecuencia respiratoria previos
e inmediatamente posteriores a la realizacién de
2 minutos de CC coordinadas con ventilacién.

Equipos utilizados: Se utilizé el simulador
Laerdal Resusci Anne®QCPR® (http:/ /www.
laerdal.com/la/ResusciAnne) y el software
Informador de habilidades inaldmbrico para
Resusci Anne (http:/ /www.laerdal.com/
la/doc/2173/Informador-de-habilidades-
inalambrico-para-Resusci-Anne).

Las medidas de rendimiento cuantitativo
se obtuvieron mediante el uso del monitor
HeartStart MRx, que utilizaba la fuerza del sensor
y la tecnologfa del acelerémetro para cuantificar
la tasa, la profundidad, la fuerza de deflexién
y la fuerza residual empleada. El dispositivo
también proporcionaba en tiempo real imdgenes
audiovisuales de retroalimentacién al reanimador
y /o instructor, calibrada a la profundidad
apropiada y a la frecuencia adecuada para los
pacientes (simulaba a un paciente de 14 afios de
edad y de 45 kg de peso).

Se registro el tiempo transcurrido hasta la
necesidad de interrupcién de las maniobras
por autopercepcién de cansancio y la calidad
observada desde el sistema de registro del
simulador.

Un observador independiente registr6
los resultados obtenidos del sistema de cada
desempefio.
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Se conté el ndmero de CC que no alcanzaron la
profundidad adecuada (50 mm) y se comparé las
del primer ciclo con las del tltimo ciclo completo.
Se defini6, para este estudio, como equivalente a
cansancio el deterioro observado en el niimero
de CC adecuadas en profundidad mayor de 3 al
comparar entre los ciclos mencionados.

Variables registradas de los participantes:
género (%), edad (media +/- desvio estandar —
DE-), profesién y grado de formacién, nimero
de horas semanales en promedio de actividad
fisica realizada regularmente (se discriminé
ejercicio aerébico y anaerdbico), presencia de
enfermedades de base que comprometieran la
capacidad fisica, tales como asma bronquial,
cardiopatias congénitas, hipertensién arterial,
arritmias, anemia, etcétera. También se
registraron peso, talla e IMC (media +/- DE,
rango). Se definid, para este estudio, como
entrenamiento fisico periédico el recomendado
por la Organizaciéon Mundial de la Salud.'

Se volcaron todos los datos obtenidos en una
planilla Excel® disefiada para este fin, en la que
no se identificaron los participantes mds que por
un ntimero de orden asignado.

Se describieron las variables obtenidas
y se presentaron estadisticas descriptivas y
comparativas (test de Student, chi cuadrado,
segun correspondiera). Se considerd un valor de
p < 0,05 como estadisticamente significativo.

TasLA 1. Caracteristicas de la poblacién

Profesiéon/Actividad (n=137) N %
Médico pediatra 14 10,2
Médico residente de Pediatria 93 67,9
Enfermero 24 17,5
Otra* 6 4,4
IMC (n=137)

<18,5 7 510 %
<18,5-24,9 98 71,50 %
>25-29,9 24 17,50 %
>30 8 5,80 %
Actividad fisica (n=137)

Aerdbica

< 2 h semanales 64 46,70 %
Entre 2 y 5 h semanales 66 48,20 %
> 5 h semanales 7 5,10 %
Anaerébica (n=137)

< 2 h semanales 119 86,90 %
> 2 h semanales 18 13,10 %

IMC: indice de masa corporal.
* Otra profesion/actividad: licenciado en Kinesiologfa,
Bioquimica.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, se realizaron
11 jornadas, con un total de 137 participantes,
ninguno de los cuales present6 criterios de
exclusién. Las jornadas incluyeron, para el
caso de las realizadas en el centro SIMMER,
una instruccién en RCP y manejo de urgencias,
y, para las realizadas en el HNRG, solamente
la participacion en el estudio como actividad
precongreso. El 85,4 % fueron mujeres. La edad
promedio fue de 30,9 afios (+ 7,8). Enla Tabla 1, se
describe la distribucién en cuanto a la profesién/
actividad y el grado de formacién, el IMC y la
actividad fisica habitual de los participantes.

Solo 48 participantes (35,8 %) presentaron un
desempefio adecuado en cuanto al promedio de
profundidad de CC (> 50 mm). Cabe destacar que,
para los fines de nuestro trabajo, el desempefio
mencionado en este caso es en cuanto a la
profundidad de las CC. En la Tabla 2, se presenta
el desempefio en las CC en cuanto al promedio
en milimetros de profundidad (= 50 mm o
<50 mm) segun el nivel de formacién y el género
de los participantes. Se observaron diferencias
significativas en favor del género masculino
(p <0,0001) y de los pediatras formados por sobre
el resto (p 0,038).

Un 36,5 % de los participantes mostr6
una cafda en el desempefio al comparar la
profundidad de las CC entre el primer y el tltimo
ciclo. En la Tabla 3, se presentan los resultados de
dicha comparacién para todos los participantes y
discriminados para los 68 que iniciaron con buen
desempefio.

El empeoramiento en la profundidad entre el
primer y el tltimo ciclo en méds de 3 CC no mostré
diferencias de género.

TaBLA 2. Desemperio en las compresiones segtin el nivel de
formacion y el género

Variable/desempefio en Bueno Malo Valor
cuanto al promedio (>50 mm) (<50 mm) dep
de profundidad de N (%) N (%)
las compresiones
Género
Hombres, n= 20 16 (80) 4(20) < 0,0001
Mujeres, n= 117 33 (28,2) 84 (71,8)
Nivel de formacién
Pediatras, n= 14 9 (64,3) 5(35,7) 0,0379

Residentes de

Pediatria, n=93 33 (35,5) 60 (64,5) 0,263
Enfermeros, n=24 8 (33,3) 16 (66,7) 0,553
Otros, n= 6 3 (50) 3 (50) 0,56
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En la Tabla 4, se muestran la presencia de
cansancio (en la definicién aceptada para este
trabajo) y su clasificacion segtin el género, el IMC
y la actividad fisica habitual.

La profundidad media y el DE de las CC fue
de 45,8 mm (+ 5,9) en las mujeres y de 52,8 (+ 3,7)
en los hombres (p < 0,0001).

La FC de los participantes al comienzo de la
RCP fue de 85 latidos por minuto en promedio,
con un DE de + 13,07. Aumento significativamente

luego de los 2 minutos de CC a 127 latidos por
minuto (DE + 23,2) (p < 0,001).

DISCUSION

En este estudio experimental prospectivo
entre personal de salud que realizé y aprobé
un curso de RCP y que atendia a poblacién
pedidtrica, se encontré que solo la mitad de los
participantes present6 un desempefio adecuado
en cuanto a la profundidad minima necesaria de

TaBLa 3. Diferencia entre el primer y tiltimo ciclo (profundidad adecuada o inferior al minimo asumido como evidencia de

cansancio)
Diferencia entre el primer Todos los Participantes que inician
y el altimo ciclo participantes con buen desempefio
EMPEORA

(>3 compresiones inferiores

a las necesarias de diferencia) 50 36,50 % 22 32,40 %
MANTIENE

(< 3 compresiones inferiores

a las necesarias de diferencia) 64 46,70 % 27 39,70 %
MEJORA

(menor nimero de compresiones

inferiores a las necesarias en el ciclo final) 23 16,80 % 19 27,90 %
TOTAL 137 68

TaBLA 4. Presencia y ausencia de cansancio (segiin el criterio adoptado para este trabajo de deterioro de profundidad entre el
primer y el 1iltimo ciclo) segiin el género, el indice de masa corporal y la actividad fisica habitual

Cansancio No cansancio Valor de p
n (%) n (%)
Género
Masculino, n = 20 6 14 051
Femenino, n =117 44 73 ’
Profesiéon/Actividad
Pediatras, n= 14 4 10 0,516
Residentes de Pediatria, n= 93 36 57 0,434
Enfermeros, n=24 8 16 0,723
Otros, n=6 2 4 0,869
IMC
<185, n=7 3(42,9) 4 (57,1) 0,720
<18,5-24,9, n=98 39 (39,9) 59 (60,2) 0,203
>25-29,9, n=24 5(20,8) 19 (79,2) 0,079
>30,n=8 3(37,5) 5(62,5) 0,952
Actividad fisica
Aerdbica
< 2 h semanales 25 39 0,559
Entre 2 y 5 h semanales 22 44 0,458
> 5 h semanales 3 4 0,720
Anaerdbica
< 2 h semanales 43 76 0,821
> 2 h semanales 7 11

IMC: indice de masa corporal.
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las CC. Ademads, la calidad de las CC disminuyé
marcadamente al cabo de dos minutos de RCP
simulada.

El deterioro progresivo de la calidad de las
CC ha sido descrito previamente en estudios que
utilizaron simuladores de adultos, pedidtricos
y neonatales'''215 La recomendacién actual de
rotar de operador cada dos minutos se basa, sobre
todo, en estudios realizados en simuladores.'®

Las CC implican un ejercicio fisico importante
equivalente a correr y se estima que requieren
una potencia que asciende a 144,1 W en el nifio y
a 166,5 W en el adulto."!* Esto explica el aumento
significativo de la FC de los participantes en
nuestro estudio y el deterioro progresivo de la
calidad de las CC a lo largo de la prueba.

Un estudio recientemente publicado por
Sutton y col. analiz6 los registros de 15 RCP
pedidtricas y encontré que solo el 20 % de las CC
habian alcanzado la profundidad recomendada
(= 50 mm).'®

El mismo grupo analizé las RCP pedidtricas de
87 pacientes y describié que aquellos en los que
las CC cumplian con los objetivos de profundidad
(= 50 mm) presentaban mayor sobrevida a las
24 h."7 Otro estudio en adultos mostré también
una mayor tasa de sobrevida entre los pacientes
reanimados fuera del hospital que recibian CC
con una profundidad = 50 mm."

Estos hallazgos refuerzan la importancia
de incrementar los esfuerzos no solo en la
capacitacion, sino también en la evaluacién
peridédica del desempefio. Esto implica un gran
desafio, ya que la RCP en la edad pedidtrica es un
evento infrecuente.

Existen nuevas propuestas para salvar este
obstdculo, como la de realizar ejercicios de repaso.
Niles y col., publicaron muy recientemente el
efecto positivo de repasar, al menos, cada 6 meses,
la practica de la técnica de RCP."”

En nuestro estudio, se encontré entre las
mujeres una mayor proporcion de participantes
que no lograban una profundidad = 50 mm.
Ochoa y col., no encontraron diferencias en ese
sentido en un estudio con simuladores adultos;
sin embargo, en otro trabajo publicado por
Ashton y col., también con simuladores adultos,
los hombres mostraban un mejor desempefio al
realizar CC.1\12

Nuestro estudio mostr6 diferencias
significativas en el grado de cansancio al
comparar el nivel de formacién (a favor de los
pediatras formados). Se sabe por otros estudios
que existen diferencias en el desempefio cuando

se comparan diferentes centros de atencién.?

Llamé la atencién que un pequeiio grupo de
participantes mejoré su desempefio al final del
ejercicio. Se podria especular con que el resultado
de mejorar la técnica a lo largo de la accién pudo
ser producto de la autopercepcion del error
inicial en cuanto a la profundidad y su posterior
correccion.

El hecho de haber incluido a participantes de
un solo centro constituye una de las limitaciones
del presente estudio. Ademds, a pesar de haber
incluido un ndmero importante de participantes,
se limité a los que asistieron a los cursos de
capacitacién y actividad precongreso, por lo que
la representatividad de la muestra fue limitada.

Por tratarse de una muestra obtenida por
conveniencia, se generd que, en algunos puntos
observados, la N fue lo suficientemente pequefia
como para hallar diferencias estadisticas. Esto
se vio, sobre todo, en la poca inclusién de
participantes masculinos.

Ademds, se tratd de un estudio en simuladores,
pero, tal como se menciondé mds arriba, era
muy dificil obtener informacién referente al
desempefio clinico ante un evento infrecuente.

De confirmarse estas observaciones en otros
medios, se cree que seria importante evaluar
y reforzar la capacitaciéon en CC, en pediatria,
en forma peridédica para que el personal esté
preparado para responder ante los casos de paro
cardfaco en edad pedidtrica.

CONCLUSIONES

La mayoria de los participantes realiz6 CC de
menor profundidad que la esperada. Se observé
una caida de dicha profundidad al cabo de dos
minutos. No se hallé una asociacién entre ese
pardmetro estudiado con respecto al IMC y la
actividad fisica habitual de los reanimadores, pero
sf en cuanto al género y al nivel de formacién. B
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