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RESUMEN

INTRODUCCION: La parada cardiorrespiratoria (PCR) supone una patologia con una elevada
morbimortalidad, por lo que su asistencia inmediata por personal formado en las maniobras de
RCP es fundamental. Diferentes estudios demostraron que las técnicas y habilidades de la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) se van perdiendo con el tiempo y que hay cinco parametros
fundamentales que miden la calidad de la reanimacion y que se relacionan con la supervivencia
de los pacientes.

OBJETIVOS: Evaluar la calidad de la RCP en los alumnos de odontologia antes y después de
una intervencion formativa y sus factores determinantes. Analizar la estabilidad de las destrezas
adquiridas en RCP a lo largo del tiempo. Efectuar una propuesta formativa en RCP adaptada a
los estudiantes de Odontologia en la USC.

MATERIAL Y METODOS: Estudio longitudinal prospectivo de intervencion en el que se
siguié una muestra de conveniencia de 24 alumnos del grado de odontologia de la USC durante
3 cursos académicos (1 afio y medio de seguimiento). A continuacion, se dividieron los grupos
en Ay B formado por 6 grupos cada uno, donde el grupo A ademas de la formacion inicial
(23/4/18) tuvo otra al cabo de un afio (23/4/19) y una tercera al afio y medio de la primera
(24/10/19). Y el grupo B solo tuvo la formacion inicial (23/4/18) y otra al final (24/10/19). La
formacion inicial consistio en un curso tedrico-practico de 4 horas de duracion y las siguientes
formaciones de un curso tedrico-practico de 1 hora de duracion. Las variables medidas fueron:
variable total, fraccion de flujo, frecuencia/minuto, compresion, descompresion y ventilacion,
las cuales se relacionan con la calidad de la RCP. Estas variables fueron medidas mediante un
simulador Little Anne QCPR a través de una aplicacion mévil QCPR Training antes y después
de la formacion.

RESULTADOS: Variable total: incremento estadisticamente significativo con cada formacion
(el mayor aumento es en la primera sesién con un 30% y en la Gltima el grupo A tiene mejor
punto de partida respecto al B (90% vs 60,17%)). Variable fraccidn de flujo: estadisticamente
significativo la comparacion de la primera sesion, prel frente postl, pero ya no se ve esta
significacion después y todos los grupos se mantienen por encima del 60%. Variable
frecuencia/minuto: estadisticamente significativo la comparacion de la primera sesion, prel
frente postl, pero ya no se ve esta significacion después. Variable compresion: no hay datos
estadisticamente significativos. Variable descompresién: no hay datos estadisticamente
significativos. Variable ventilacion: incremento estadisticamente significativo con cada
formacién (salvo la sesion 2), y en la Gltima el grupo A tiene mejor punto de partida respecto al
B (80% vs 45%).

CONCLUSIONES: En nuestro estudio vemos que los alumnos parten de un buen nivel de RCP
y que las habilidades descienden a partir del afio, pero no hay evidencia para 6 meses. Hay que
incidir sobre todo en el manejo de la ventilacién que es la destreza que mas pierden. Para
mejorar las habilidades, ganar en confianza y disposicion para hacer la RCP proponemos
realizar un curso de 4 horas al inicio del grado y repetirlo cada afio en sesiones cortas, pero en la
gue los alumnos puedan practicar con el simulador.






INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) supone una patologia con una elevada morbimortalidad, por
lo que su asistencia inmediata es fundamental para conseguir la recuperacion del paciente sin
secuelas neuroldgicas. La llamada cadena de supervivencia juega un papel fundamental porque
supone la atencion integral a esta patologia. Esta cadena engloba el reconocimiento de la
situacion y la activacion del sistema de emergencias, el soporte vital basico (SVB) por los
primeros intervinientes, la desfibrilacion temprana, el soporte vital avanzado (SVA) y los
cuidados postresucitacion.

Figura 1. Cadena de supervivencia (AHA, 2015)

Todos ellos son fundamentales para que la recuperacion del paciente sea adecuada (Kleinman et
al., 2015). El eslab6n mas débil suele ser el reconocimiento de la situacion y el inicio cuanto
antes del SVB. De ahi que sea fundamental formar a la poblacién y, sobre todo, a los
profesionales sanitarios que pudiesen enfrentarse a estas situaciones.

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) realizada por el testigo de la PCR duplica, e incluso
cuadruplica, la supervivencia (Holmberg et al. 2001; Wissenberg et al., 2013; Hasselqvist-Ax et
al., 2015; Monsieurs et al, 2015; Perkins et al., 2015). Pero, aunque el 60-80% de las PCR son
presenciadas, en menos de 30% de ellas se inician maniobras de SVB (Baldi et al., 2014). Por lo
tanto, en las PCR atendidas fuera del hospital, el inicio de la RCP suele ser més tardio y no se
suele realizar adecuadamente, con el consiguiente aumento de la morbimortalidad. La eficacia
de la reanimacion sera menor cuanto mas tiempo pase entre que se produjo la parada y el inicio
de la reanimacién por lo que muchas de estas muertes pueden ser evitadas.

Por consiguiente, las posibilidades de que un paciente sobreviva a una PCR aumentan si se
realiza una RCP de calidad y lo antes posible (Turner et al, 2002). Debido a esto, se estan
haciendo esfuerzos en formar a la poblacién y a los diferentes profesionales sanitarios para
mejorar la calidad de la RCP que realizan.

Las destrezas adquiridas durante estas formaciones se van perdiendo con el tiempo de ahi que
sea necesario realizarlas periédicamente para mantener las habilidades. Los estudios demuestran
que las destrezas de compresion y ventilacion de RCP se deterioran con la falta de uso y lo
mismo ocurre con la calidad global de la RCP. Esto puede ocurrir a los pocos meses, incluso 3
meses después de la formacidn y, por lo tanto, las estrategias anuales de reentrenamiento pueden
no ser lo suficientemente frecuentes (Woollard et al., 2004; Woollard et al., 2006; Einspruch et
al., 2007; Roppolo et al., 2007; Smith et al., 2008; Bhanji et al., 2010; Bhanji et al., 2015). Si
bien no se conocen los intervalos éptimos, el reentrenamiento frecuente de "dosis baja"
(formacion breves y frecuentes) puede ser beneficioso (Sutton et al., 2011; Greif et al., 2015). El
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entrenamiento frecuente, ademas de mejorar las habilidades de RCP, da confianza al reanimador
y mejora la disposicion para realizar RCP (Lynch et al., 2005; Kitamura et al., 2010).

Para que una RCP sea considerada de alta calidad debe realizarse aplicando compresiones con la
profundidad y la frecuencia correctas, asegurdndose de no permanecer apoyado sobre el torax
del paciente y manteniendo las interrupciones al minimo absoluto. En las guias 2015, tanto
el Consejo Europeo de Reanimacion (ERC) como, la Asociacion Americana del Corazén
(AHA), identifican cinco componentes fundamentales para una RCP de alta calidad. Estos
componentes son:

e Total: se refiere a una media de la calidad de toda la RCP.

e Minimizar las pausas entre compresiones (fraccion de compresion del térax, que se
considera adecuado para valores > 60 %).

e Frecuencia de 100 a 120 compresiones/minuto.
e Profundidad de las compresiones adecuada de 5-6 cm.

o Evitar permanecer apoyado sobre el torax, permitiendo la descompresion completa tras
cada compresion.

o Ventilacion adecuada.

Estos componentes los podemos medir mediante simuladores mas o menos complejos. Uno de
ellos es el simulador Little Anne QCPR que, gracias a una aplicacién mévil, como es la QCPR
Training de Laerdal, permite visualizar los parametros de la reanimacion en tiempo real lo que
facilita el feedback en la formacién (para mejorar la calidad de la RCP) y posteriormente
guardar los datos de esta para posteriores estudios.

Los estudiantes del grado en odontologia de la Universidad de Santiago de Compostela (USC)
realizan en el segundo curso del citado grado, en la asignatura de “Fundamentos de Cirugia,
Anestesia y Reanimacion (Patologia y Terapéutica Médico - Quirargica General)”, un seminario
en RCP en grupos de 10 alumnos (como figura en el programa de la asignatura), pero no
vuelven a realizar, de forma reglada en sus estudios, ninguna otra formacion en RCP por lo que
cuando terminan el grado en quinto, y comienzan su actividad profesional, sus competencias
han disminuido mucho.

La préctica dental cada vez atiende a pacientes de mayor edad y con muchas comorbilidades y
esto asociado a tratamientos cada vez mas agresivos y al estrés que sufren los pacientes hace
gue este tipo de emergencias puedan presentarse. Por eso, la formacion en SVB en este
colectivo se hace cada vez més fundamental.

Para conocer en qué porcentaje disminuyen estas competencias y cuando seria necesario realizar
regladamente la formacién hemos realizado este estudio.



OBJETIVOS

1. Evaluar la calidad de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) en los alumnos de odontologia
antes y después de una intervencion formativa y sus factores determinantes.

2. Analizar la estabilidad de las destrezas adquiridas en RCP a lo largo del tiempo.

3. Efectuar una propuesta formativa en RCP adaptada a los estudiantes de Odontologia en la
USC.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

Estudio prospectivo de intervencion, pre y post formacion, con un seguimiento desde el 23 de
abril de 2018 hasta el 24 de octubre de 2019.

Poblacién

La poblacion objeto de estudio estd formada por los alumnos del tercer curso del Grado de
Odontologia de la Universidad de Santiago de Compostela (USC) del afio académico 2017-2018
gue se fueron siguiendo en los cursos cuarto y quinto del citado grado.

Se incluy6é una muestra de conveniencia de 24 participantes (voluntarios), a los cuales los
hemos divididos en grupos de 2 (12 grupos). Las técnicas de soporte vital basico se suelen
ensefiar y practicar de forma individual o en parejas. En este estudio lo hemos realizado en
parejas.

Los grupos fueron similares y estaban formados por 7 grupos mixtos (hombre y mujer), 3
grupos de 2 mujeres y 2 grupos de 2 hombres. La edad media fue de 24 afios al comienzo del
estudio.

Todos los alumnos se habian formado en RCP hacia 1 afio en la asignatura de segundo de grado
“Fundamentos de Cirugia, Anestesia y Reanimacion (Patologia y Terapéutica Médico-
Quirurgica General)”.

Todos ellos accedieron de forma voluntaria a su inclusion en este estudio y se encontraban en
pleno uso de sus capacidades cognitivas.

Informacion técnica

Tras dividir a los alumnos en grupos de 2 (se hizo por preferencias personales, a su eleccion)
todos realizaron, antes de recibir ninguna formacion, una RCP de 4 minutos de duracion
mediante una bolsa autoinflable de 1500 ml y un simulador Little Anne QCPR (Figura 2) que a
través de una aplicacion maovil (QCPR Training) registra cuantitativamente mediante
porcentajes la calidad de la RCP de cada grupo (los cinco componentes fundamentales de la
RCP de calidad).

Figura 2. Alumno ventilando con bolsa autoinflable en un simulador de adultos.
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Tras realizarla los 12 grupos, se les dio una formacion tedrico-practica de 3 horas (1 hora tedrica
en donde se explicaban los conceptos y algoritmo de un SVB y 2 horas practicas en la que los
alumnos practicaban con la bolsa autoinflable de ventilacion y un Little Anne QCPR donde se
les corregia para mejorar la calidad de la RCP que realizaban) y posteriormente volvieron a
realizar la RCP con el simulador para registrar las habilidades adquiridas. Los alumnos durante
las pruebas no veian la retroalimentacién, pero si durante la formacion.

Por lo que para su formacion dispusieron de maniquies de adultos con un sistema de
retroalimentacion en tiempo real con medicion de los pardmetros de calidad de las compresiones
toracicas y las ventilaciones.

Durante los 4 minutos que duraba la RCP a los alumnos se les explico la importancia de
cambiar los roles a los 2 minutos, es decir, el que estuviese haciendo compresiones toracicos
pasaba a realizar ventilaciones y el que realizaba las ventilaciones pasaba a realizar
compresiones porque la calidad de las compresiones se deteriora con el tiempo debido al
cansancio (participante 1: compresiones, participante 2: ventilaciones, durante 2 minutos y se
realizaba cambio, de forma que participante 1: ventilaciones y participante 2 compresiones). La
eleccion para empezar la hicieron ellos.

A continuacién, se dividieron los grupos en A y B formado por 6 grupos cada uno, donde el
grupo A ademas de la formacion inicial (23/4/18) tuvo otra al cabo de un afio (23/4/19) y una
tercera al afio y medio de la primera (24/10/19). Y el grupo B solo tuvo la formacién inicial
(23/4/18) y otra al final (24/10/19).

La formacidn que recibian los grupos después de la primera sesion, es decir, en abril de 2019 y
en octubre de 2019 consistié en 1 hora teoérico-practica donde el alumno practicaba sobre el
simulador y se le corregia para mejorar la calidad de la RCP. Se trataba de hacer sesiones méas
cortas, practicas e interactivas.

Por tanto, cada fase consistio en: primero una evaluacion de los conocimientos practicos sin
formacién, segundo una formacion en SVB vy tercero la evaluacion de las competencias
adquiridas.

La aplicacion mavil (QCPR Training) registra los cinco componentes de una RCP de calidad
como se puede ver en la Figura 3.

~N
® o400 @30 €2 L 82%
p—g

. 97% Compresiones: 354

100% 47%

§

Media
110/min

Ventilaciones: 20

Figura 3. Componentes que se valoran en la RCP.
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Los datos recogidos fueron anonimizados. La investigacion respetd los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki.

Los simuladores estaban configurados con las recomendaciones en reanimacion cardiopulmonar
de la ERC 2015 para adultos.

Variables de mediacion
Las variables que se analizaron fueron:
e Total: media de la calidad de toda la RCP.
e Fraccién de compresion del térax: se considera adecuado para valores > 60 %.
o Porcentaje de frecuencia entre 100 - 120 compresiones/minuto.
e Porcentaje de profundidad de las compresiones adecuada (5-6 cm).
e Porcentaje de descompresion completa tras cada compresion.

o Porcentaje de ventilacion adecuada (que entrase aire y que no hiperventilasen).

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante Microsoft Excel 2019.
Todas las variables analizadas tienen caracter cuantitativo y estan expresadas en porcentajes.
Se analizaron de la siguiente manera:

Prel: Fecha 23/04/18. Antes de la formacion.
Postl: Fecha 23/04/18. Después de la formacién.

Pre2: Fecha 23/04/19. Antes de la formacion.
Post2: Fecha 23/04/19. Después de la formacién.

Pre3: Fecha 24/10/19. Antes de la formacion.
Postl: Fecha 24/10/19. Después de la formacién.

Cada grupo se clasificé como de tipo A 6 B.

Tipo A: Hicieron 3 sesiones de formacion (6 grupos).
Tipo B: Tan s6lo hicieron la primera y la Gltima sesion de formacion (6 grupos).

Forma de analisis:

Para cada una de las seis medidas se calculé el promedio, entre todos los grupos, de los
porcentajes de acierto, distinguiendo los de 3 sesiones (tipo A), los de 2 sesiones (tipo B) o
el conjunto de los 12.

Para comprobar si las diferencias eran estadisticamente significativas, se compararon los
distintos promedios con un test t pareado.
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RESULTADOS

La poblacién a estudio estaba formada por 24 alumnos divididos en 12 grupos de 2 alumnos (de
los cuales 7 grupos eran mixtos, 3 de mujeres y 2 de hombres). La edad media al inicio del

estudio era de 24 afios.

Los resultados completos obtenidos se pueden ver de forma conjunta en las tablas 1 y 2 en

Anexos, y todos estan expresados en porcentajes.

Los resultados de analizar aisladamente los cinco componentes fundamentales de una RCP de

alta calidad son los siguientes:

1. RESULTADOS DE LA VARIABLE TOTAL

Esta variable se refiere a una media de la calidad de toda la RCP realizada por cada grupo
(parejas de dos alumnos). De forma arbitraria la literatura ha propuesto que una RCP es de
calidad cuando supera el valor del 70% de los objetivos recomendados.
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48%

Postl

95%

96%

86%

98%

73%

88%

91%

91%

98%

88%

81%

64%

Variable TOTAL

Pre2
86%
93%
T7%
T7%
65%

69%

Post2
97%
98%
95%
95%
T7%

91%

Pre3

94%

90%

93%

92%

89%

82%

66%

53%

65%

65%

75%

37%

Post3

95%

96%

98%

99%

97%

97%

91%

89%

97%

99%

91%

90%

Tipo

T ® W W W W > > > > >

Tabla 3: Resultados variable TOTAL por grupos. G: grupo; Prel: andlisis previo a la formacién
en la sesién 1; Postl: andlisis posterior a la formacion en la sesiénl; Pre2: andlisis previo a la
formacidn en la sesion 2; Post2: analisis posterior a la formacion en la sesién 2; Pre3: andlisis

previo a la formacién en la sesién 3; Post3: andlisis posterior a la formacion en la sesion 3.
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VARIABLE TOTAL

Media Media  Diferencia n  p-valor Significancia

Prel vs Postl 57,42% 87,42% 30,00% 12 0,0001 Si
YRR R N 77,83% | 92,17% 14,33% 6 0,0023 Si
Pre3 vs Post3 75,08% 94,92% 19,83% 12 0,0013 Si
HERVNERR S 7 90,00% | 97,00% 7,00% 6 0,0137 Si

HEREAVAEON R 60,17%  92,83% 32,67% 6 0,0013 Si

HENVERL Y N 51,83%  77,83% 26,00% 6 0,0015 Si
FEANE R 77,83% - 90,00% 12,17% 6 0,0218 Si

Prel vs Pre3 57,42%  75,08% 17,67% 12 0,0347 Si
HEVRVERL RV 51,83% | 90,00% 38,17% 6 0,0001 Si
HEENEEER R 63,00% 60,17% -2,83% 6 0,7243 n/s

87,42% 94,92% 7,50% 12 0,0212 Si
89,33% 92,17% 2,83% 6 01328 n/s
92,17%  97,00% 4,83% 6 0,2041 n/s
89,33% 97,00% 7,67% 6 0,1044 n/s
85,50% 92,83% 7,33% 6 0,1560 n/s

Tabla 4: Variable TOTAL, comparativas test t pareados. Las cinco primeras filas comparan la
variable total antes de la formacién con después de la formacién en cada una de las sesiones.
Las cinco segundas filas compara las sesiones antes de la formacidn entre si. Las cinco ultimas
filas compara las sesiones después de la formacion entre si. Prel: analisis previo a la formacion
en la sesion 1; Postl: analisis posterior a la formacion en la sesionl; Pre2: analisis previo a la
formacidn en la sesion 2; Post2: andlisis posterior a la formacion en la sesién 2; Pre3: analisis
previo a la formacién en la sesién 3; Post3: andlisis posterior a la formacion en la sesion 3.

Prel Postl Pre2 Post2 Pre3 Post3

63,00% 85,50% 60,17% 92,83%

Total general 57,42% 87,42% 77,83% 92,17% 75,08% 94,92%

Tabla 5: Media del grupo A y del grupo B, respecto a la variable TOTAL, en cada una de las
sesiones y media total de ambos grupos en cada sesion. El grupo B solo realizo dos sesiones.
Prel: analisis previo a la formacion en la sesion 1; Postl: analisis posterior a la formacién en la
sesionl; Pre2: analisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: andlisis posterior a la
formacion en la sesion 2; Pre3: andlisis previo a la formacion en la sesion 3; Post3: analisis
posterior a la formacion en la sesion 3.

89,33% 77,83% 92,17% 90,00% 97,00%
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Variable total. Promedio de todos los grupos
100,00% -

90,00% -

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% - .
40,00% -

Pre 1 Post 1 Pre 2 Post 2 Pre 3 Post 3

Gréfica 1: Media de todos los grupos respecto la variable TOTAL en cada sesion. Prel: analisis

previo a la formacion en la sesion 1; Post1: andlisis posterior a la formacion en la sesionl; Pre2:

analisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: analisis posterior a la formacién en la sesion

2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3; Post3: analisis posterior a la formacion en
la sesion 3.

Variable total. Promedios en funcion del niUmero de

sesiones
100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% A B 2 sesiones
60,00% - M 3 sesiones
50,00% L
40,00% -
Pre 1 Post 1 Pre 2 Post 2 Pre 3 Post 3

Gréfica 2: Media de la variable TOTAL del grupo A (color naranja) y B (color azul) en cada
sesion. Prel: analisis previo a la formacién en la sesién 1; Postl: anélisis posterior a la
formacién en la sesionl; Pre2: analisis previo a la formacién en la sesion 2; Post2: analisis
posterior a la formacidn en la sesion 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3;
Post3: analisis posterior a la formacion en la sesion 3.

Cuando analizamos la tabla 4 de las comparativas vemos que las 5 primeras filas valoran el
efecto de la formacion, en cada una de las 3 sesiones. Aun siendo las 3 estadisticamente
significativas, el mayor incremento (30%) se produce en la primera sesioén, como era de esperar.
En la sesion 3, se ve claro que el grupo A tiene mejor punto de partida que el grupo B.

El siguiente grupo de filas comparan la variable TOTAL entre distintas sesiones, pero siempre
de forma previa a la formacion, esto es, con los conocimientos que los participantes tuviesen
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antes de la formacion. Se ve que si repite la formacion al afio y medio (grupo B) no hay
diferencia significativa (-2.83) y es como si hubiesen “olvidado” la formacion. Si se repite al
afio (PrelA vs Pre2) hay una mejora de 26 puntos, mientras que, repetida a los 6 meses, la
mejora es tan solo del 12.17%. En este Ultimo caso hay que tener en cuenta la repeticion (hubo
dos sesiones de formacién previas) ademas de la separacion temporal.

El tercer grupo de filas compara los resultados obtenidos en los distintos grupos y sesiones
después de la formacion. En general no hay diferencias estadisticamente significativas, tan solo
entre la primera y la tercera sesion (con todos los sujetos, 7.5%) pues, imagino, tendran un
efecto entrenamiento. Al distinguir por el numero de sesiones (tipos A y B) se obtiene
diferencias similares (7.67% y 7.33%) que no son significativas debido a que el tamafio
muestral es menor (n=6).

2. RESULTADOS DE LA VARIABLE FRACCION DE FLUJO.

Esta variable se refiere a fraccion de compresion del térax, es decir, el porcentaje de tiempo que
estan realizando las compresiones. Se trata de minimizar las pausas entre compresiones para
obtener unos resultados adecuados. Se considera adecuado para valores > 60 %.

Variable FRACCION DE FLUJO
€l(lssr Prel Postl Pre2 Post2 Pre3 Post3 Tipo

(9]
e
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=

79,00 78,00 79,00 82,00

Tabla 6. Resultados de la variable FRACCION DE FLUJO por grupos. G: grupo; Prel: analisis

previo a la formacidn en la sesién 1; Postl: andlisis posterior a la formacion en la sesionl; Pre2:

analisis previo a la formacidn en la sesién 2; Post2: anélisis posterior a la formacion en la sesion

2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3; Post3: analisis posterior a la formacién en
la sesion 3.
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Variable FRACCION DE FLUJO
Media Media Diferencia n  p-valor Significancia
Prel vs Postl 71,25 76,83 5,58 12 0,0262 Si
HEANEEEv A 7450 76,33 1,83 6 05041 n/s
Pre3 vs Post3 76,00 76,92 0,92 12 0,6606 n/s
HCETANA N7 76,00 | 75,33 -0,67 6 08485 n/s
Pre3B vs Post3B  [rdRY)

78,50 2,50 6 0,3609 n/s

VNIV N 69,00 74,50 5,50 6 0,0803 n/s

HEYLNVEIL RN 74,50 | 76,00 1,50 6 0,6474 n/s

Prel vs Pre3 7125 76,00 4,75 12 0,0620 n/s
HEVRVERL RV 69,00 | 76,00 7,00 6 0,0850 n/s
HEIERVIERS N 73,50 76,00 2,50 6 04716 n/s

Tabla 7. Variable FRACCION DE FLUJO, comparativas test t pareados. Las cinco primeras
filas comparan la variable total antes de la formacion con después de la formacién en cada una
de las sesiones. Las cinco Ultimas filas compara las sesiones antes de la formacion entre si.
Prel: analisis previo a la formacion en la sesion 1; Post1: analisis posterior a la formacion en la
sesionl; Pre2: analisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: analisis posterior a la
formacion en la sesion 2; Pre3: andlisis previo a la formacion en la sesién 3; Post3: andlisis
posterior a la formacidn en la sesion 3.

Prel Postl Pre2 Post2 Pre3  Post3

69,00

7717 7450 76,33 76,00 75,33

73,50 76,50 76,00 78,50
WejelelEpEel 71,25 76,83 7450 76,33 76,00 76,92

Tabla 8. Media del grupo Ay del grupo B respecto, a la variable FRACCION DE FLUJO, en
cada una de las sesiones y media total de ambos grupos en cada sesion. El grupo B solo realizo
dos sesiones. Prel: analisis previo a la formacion en la sesion 1; Post1: analisis posterior a la
formacidn en la sesionl; Pre2: analisis previo a la formacién en la sesion 2; Post2: anélisis
posterior a la formacion en la sesion 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3;
Post3: analisis posterior a la formacion en la sesion 3.
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Fraccion de flujo. Promedio de todos los

grupos
90 -
80 -
70 A
60
50
40 -
Prel Post 1 Pre 2 Post 2 Pre 3 Post 3

Gréfica 3: Media de todos los grupos respecto la variable FRACCION DE FLUJO en cada
sesion. Prel: andlisis previo a la formacion en la sesion 1; Postl: analisis posterior a la
formacion en la sesionl; Pre2: analisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: analisis
posterior a la formacidn en la sesién 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3;
Post3: analisis posterior a la formacion en la sesién 3.

Fraccion de flujo . Promedios en funcién del
numero de sesiones

W 2 sesiones
90 1 | 3 sesiones
80 A
70 A
60
50 A
40 -
Pre 1 Post 1 Pre 2 Post 2 Pre 3 Post 3

Gréfica 4: Media de la variable FRACCION DE FLUJO del grupo A (color naranja) y B (color
azul) en cada sesién. Prel: analisis previo a la formacion en la sesion 1; Postl: analisis posterior
a la formacidn en la sesiénl; Pre2: andlisis previo a la formacion en la sesién 2; Post2: andlisis
posterior a la formacidn en la sesion 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3;
Post3: analisis posterior a la formacion en la sesion 3.

Al analizar la tabla 7 de las comparativas vemos que las 5 primeras filas valoran el efecto de la
formacion, en cada una de las 3 sesiones. En este caso solo es estadisticamente significativo
cuando comparamos la sesion Prel con la Postl. No encontramos diferencias en las otras
comparativas ni al valorar el efecto de la formacion ni al comparar los grupos entre si.
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De todas formas, todos los grupos se mantienen por encima del 60% por lo que la fraccion de
flujo es adecuada antes y después de la formacion. Esto quiere decir que minimizan el tiempo
que no estan haciendo masaje cardiaco.

3. RESULTADOS DE LA VARIABLE FRECUENCIA/MINUTO

Esta variable valora el tiempo en que los alumnos estan realizando el masaje cardiaco con una
frecuencia de 100 a 120 compresiones/minuto. El tiempo que no estén entre esta frecuencia
puede ser porque van mas lentos, es decir, con frecuencias menores de 100 Ipm o méas rapidos
con frecuencias mayores de 120 Ipm.

Es habitual que al inicio de la RCP las frecuencias sean mas réapidas y al final, debido al
cansancio, sean mas lentas.

Variable FRECUENCIA/MINUTO
Cl{ljor Prel Postl Pre2 Post2 Pre3 Post3 Tipo

@
f=iq

70 74 64 46 72 77

@
w

71 100 50 88 62 47
35 58 84 73 50 88

@
o

~

7 88 80 93 75 100

(9]
©

17 64 44 93 9 99

A

A

A

A
G12 0 53 26 57 3 98 A
2 5 80 10 B
10 5 9 99 B
30 95 25 99 B
63 83 44 99 B
G103 64 75 10 B
G11 1 6 1 36 B

Tabla 9. Resultados de la variable FRECUENCIA/MINUTO por grupos. G: grupo; Prel:
analisis previo a la formacion en la sesién 1; Post1: analisis posterior a la formacién en la
sesionl; Pre2: andlisis previo a la formacidn en la sesion 2; Post2: analisis posterior a la
formacién en la sesion 2; Pre3: andlisis previo a la formacion en la sesién 3; Post3: analisis
posterior a la formacidn en la sesion 3.
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Variable FRECUENCIA/MINUTO

Media Media Diferencia n p-valor Significancia
Prel vs Postl 30,17 57,92 27,75 12 0,0053 Si
HEANE s eAs 58,00 75,00 17,00 6 0,1857 n/s
Pre3 vs Post3 42,08 71,83 29,75 12 0,0981 n/s
FEETANE RS 45,17 | 84,83 39,67 6 0,0819 n/s
HERSAVIENR= 39,00 58,83 19,83 6 05193 n/s

HCVNVERSCV N 33,33 58,00 24,67 6 0,1406 n/s
HEVINVIS G 58,00 | 45,17 -12,83 6 0,1904 n/s

Prel vs Pre3 30,17 42,08 11,92 12 0,2011 n/s
NIRRT 33,33 | 45,17 11,83 6 0,3614 n/s
FEENA EERER 27,00 39,00 12,00 6 0,4337 n/s

Tablal0. Variable FRECUENCIA/MINUTO, comparativas test t pareados. Las cinco primeras
filas comparan la variable total antes de la formacion con después de la formacién en cada una
de las sesiones. Las cinco Ultimas filas compara las sesiones antes de la formacion entre si.
Prel: analisis previo a la formacion en la sesion 1; Post1: analisis posterior a la formacion en la
sesionl; Pre2: analisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: analisis posterior a la
formacion en la sesion 2; Pre3: andlisis previo a la formacion en la sesién 3; Post3: andlisis
posterior a la formacidn en la sesion 3.

Prel Postl Pre2 Post2 Pre3 Post3

33,33 72,83 58,00 7500 4517 84,83

27,00 43,00 39,00 58,83

eelfeEhEels 30,17 57,92 58,00 75,00 42,08 71,83

Tabla 11. Media del grupo Ay del grupo B respecto, a la variable FRECUENCIA/MINUTO, en
cada una de las sesiones y media total de ambos grupos en cada sesion. El grupo B solo realizo
dos sesiones. Prel: analisis previo a la formacion en la sesion 1; Post1: analisis posterior a la
formacidn en la sesionl; Pre2: analisis previo a la formacién en la sesion 2; Post2: analisis
posterior a la formacion en la sesion 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3;
Post3: analisis posterior a la formacion en la sesion 3.
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Frecuencia/minuto. Promedio de todos los grupos

90 ~

70 A
60 -
50 A
40 +
30 A
. 1

Pre 1 Post 1 Pre 2 Post 2 Pre 3 Post 3

Grafica 5. Media de todos los grupos respecto la variable FRECUENCIA/MINUTO en cada
sesion. Prel: andlisis previo a la formacion en la sesion 1; Postl: analisis posterior a la
formacion en la sesionl; Pre2: analisis previo a la formacién en la sesion 2; Post2: analisis
posterior a la formacidn en la sesidn 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3;
Post3: analisis posterior a la formacion en la sesién 3.

Frecuencia/minuto. Promedios en funcion del nimero de

sesiones

M 2 sesiones
90 -
80 3 sesiones
70 A
60
50 A
40 A
|
20 -

Pre 1 Post 1 Pre 2 Post 2 Pre 3 Post 3

Gréfica 6. Media de la variable FRECUENCIA/MINUTO del grupo A (color naranja) y B
(color azul) en cada sesion. Prel: andlisis previo a la formacion en la sesion 1; Postl: analisis
posterior a la formacion en la sesionl; Pre2: andlisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2:
analisis posterior a la formacién en la sesién 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion
3; Post3: andlisis posterior a la formacion en la sesion 3.

La tabla 10 de las comparativas que muestra el efecto de la formacion, como ocurria en la
fraccion de flujo, solo es estadisticamente significativo cuando comparamos la sesion Prel con
la Postl. En el resto de las sesiones, aunque presenta una diferencia elevada esta no es
significativa debido a que la varianza es elevada. Tampoco encontramos diferencias en las otras
comparativas ni al valorar el efecto de la formacion ni al comparar los grupos entre si.
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4. RESULTADOS DE LA VARIABLE PROFUNDIDAD O COMPRESION.

Esta variable se refiere al porcentaje en el que la profundidad de las compresiones es adecuada,

es decir, entre 5-6 cm.
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Variable COMPRESION

100 98
100 98
95 68
100 100
100 53
100 Ce)

100
100
95
84
100
99

100
100

100
L)
98

100

100

100
100
100
100
100
100
100
100
100
96

100
99

Cldller Prel Postl Pre2 Post2 Pre3 Post3 Tipo

A
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Tabla 12. Resultados de la variable COMPRESION por grupos. G: grupo; Prel: analisis previo

a la formacidn en la sesién 1; Post1: andlisis posterior a la formacion en la sesionl; Pre2:

analisis previo a la formacién en la sesidn 2; Post2: analisis posterior a la formacién en la sesion
2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3; Post3: analisis posterior a la formacién en
la sesion 3.

Media
Prel vs Post 1 92,75
Pre2A vs Post2A [[H0[0]
Pre3 vs Post3 88,33
Pre3A vs Post3A [EeIeRs0)
Pre3B vs Post3B [asé

PrelA vs Pre2A M
Pre2A vs Pre 3A [t[H00]

Prel vs Pre3 92,75
PrelA vs Pre3A [l
PrelB vs Pre3B IR

Tabla 13. Variable COMPRESION, comparativas test t pareados. Las cinco primeras filas

Variable COMPRESION

Media
97,75
99,50
99,58
100,00
99,17

86,00
99,50
88,33
99,50
77,17

Diferencia n  p-valor
5,00 12 0,3787
13,50 6 0,1584
11,25 12 0,0568
0,50 6 0,2031
22,00 6 0,0537
-2,17 6 0,8846
13,50 6 0,1610
-4,42 12 0,6016
11,33 6 0,2987
-20,17 6 0,1026

Significancia

n/s
n/s
n/s
n/s

n/s

n/s
n/s
n/s
n/s

n/s

comparan la variable total antes de la formacion con después de la formacion en cada una de las

sesiones. Las cinco ultimas filas compara las sesiones antes de la formacion entre si. Prel:
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analisis previo a la formacion en la sesion 1; Post1: analisis posterior a la formacion en la
sesionl; Pre2: andlisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: analisis posterior a la
formacion en la sesion 2; Pre3: andlisis previo a la formacion en la sesidn 3; Post3: analisis
posterior a la formacién en la sesion 3.

Prel Postl Pre2 Post2 Pre3 Post3
88,17 99,17 86,00 99,50 99,50 100,00
97,33 96,33 77,17 99,17
WeclleiEel 92,75 97,75 86,00 99,50 88,33 99,58

Tabla 14. Media del grupo Ay del grupo B respecto, a la variable COMPRESION, en cada una
de las sesiones y media total de ambos grupos en cada sesion. El grupo B solo realizo dos
sesiones. Prel: andlisis previo a la formacion en la sesion 1; Post1: analisis posterior a la

formacion en la sesidnl; Pre2: andlisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: anélisis
posterior a la formacidn en la sesidn 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3;
Post3: analisis posterior a la formacion en la sesién 3.

Compresion. Promedio de todos los grupos
100

90 ~
80 ~
70 A
60 -
50 -

Pre 1 Post 1 Pre 2 Post 2 Pre 3 Post 3

Gréfica 7. Media de todos los grupos respecto la variable COMPRESION en cada sesion. Prel:
analisis previo a la formacion en la sesién 1; Post1: analisis posterior a la formacién en la
sesionl; Pre2: andlisis previo a la formacidn en la sesion 2; Post2: analisis posterior a la
formacién en la sesion 2; Pre3: andlisis previo a la formacién en la sesion 3; Post3: analisis
posterior a la formacion en la sesion 3.
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100 +

90

80

70

60

50 -

Compresion. Promedios en funcion del nimero de sesiones

Prel

Post 1

Pre 2

Post 2

Pre 3

Post 3

M 2 sesiones

M 3 sesiones

Gréfica 8. Media de la variable COMPRESION del grupo A (color naranja) y B (color azul) en
cada sesion. Prel: analisis previo a la formacion en la sesion 1; Postl: analisis posterior a la
formacion en la sesionl; Pre2: analisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: analisis

posterior a la formacidn en la sesién 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3;

Post3: analisis posterior a la formacion en la sesion 3.

En la tabla 13 de comparativas vemos que no existen diferencias estadisticamente significativas.
Pero cuando comparamos las sesiones previas a la formacién, aunque ninguna es
estadisticamente significativa, vemos que en el grupo B (prelB vs pre3B), que hace la
formacion al afio y medio, la diferencia es mucho mayor (-20,17) que cuando comparamos con
el grupo A (prelA vs pre3A) que tiene una formacion intermedia (11,33).

5. RESULTADOS DE LA VARIABLE DESCOMPRESION.

Porcentaje del total de la RCP en el que no permanecen apoyados sobre el térax, permitiendo la
descompresion completa tras cada compresién, es decir, que dejan expandir el tdrax
completamente tras cada compresion permitiendo que la sangre regrese de nuevo al corazon.
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Tabla 15. Resultados de la variable DESCOMPRESION por grupos. G: grupo; Prel: anélisis
previo a la formacion en la sesion 1; Post1: andlisis posterior a la formacion en la sesionl; Pre2:
analisis previo a la formacién en la sesién 2; Post2: analisis posterior a la formacion en la sesion
2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3; Post3: analisis posterior a la formacion en
la sesion 3.

Media
Prel vs Postl 78,58
Pre2A vs Post2A  [G0RE]
Pre3 vs Post3 84,25
Pre3A vs Post3A [EePA:R]
Pre3B vs Post3B &N T4

PrelA vs Pre2A  GIEKY4
Pre2A vs Pre3A [BG0RE]

Prel vs Pre3 78,58
PrelA vs Pre3A [BGIENeYA
PrelB vs Pre3B [:y#sl0

Media
88,58
93,17
94,83
99,83
89,83

60,33
92,83
84,25
92,83
75,67

Variable DESCOMPRESION

Diferencia n  p-valor
10,00 12 0,2468
32,83 6 0,0697
10,58 12 0,0555

7,00 6 0,2480
14,17 6 0,1598
-9,33 6 0,3703
32,50 6 0,0966

5,67 12 0,5979
23,17 6 0,1729
-11,83 6 0,3694

significancia

n/s
n/s
n/s
n/s

n/s

n/s
n/s
n/s
n/s

n/s

Tabla 16. Variable DESCOMPRESION, comparativas test t pareados. Las cinco primeras filas
comparan la variable total antes de la formacién con después de la formacion en cada una de las

sesiones. Las cinco ultimas filas compara las sesiones antes de la formacion entre si. Prel:
analisis previo a la formacion en la sesion 1; Postl: analisis posterior a la formacion en la
sesionl; Pre2: analisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: andlisis posterior a la

formacion en la sesion 2; Pre3: andlisis previo a la formacion en la sesion 3; Post3: andlisis

posterior a la formacion en la sesion 3.
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Variable DESCOMPRESION

Prel Postl Pre2 Post2 Pre3 Post3
69,67 89,50 60,33 93,17 92,83 99,83
87,50 87,67 75,67 89,83
WeelleEel | 78,58 88,58 60,33 93,17 84,25 94,83

Tabla 17. Media del grupo Ay del grupo B respecto, a la variable DESCOMPRESION, en cada
una de las sesiones y media total de ambos grupos en cada sesion. El grupo B solo realizo dos
sesiones. Prel: andlisis previo a la formacion en la sesion 1; Postl: analisis posterior a la
formacion en la sesidnl; Pre2: andlisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: anélisis
posterior a la formacidon en la sesién 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3;
Post3: andlisis posterior a la formacion en la sesién 3.

Descompresion. Promedio de todos los grupos

100 ~

90 -~

80
70 A
60
_

Pre 1 Post 1 Pre 2 Post 2 Pre 3 Post 3

Gréfica 9. Media de todos los grupos respecto la variable DESCOMPRESION en cada sesion.
Prel: analisis previo a la formacion en la sesion 1; Postl: analisis posterior a la formacién en la
sesionl; Pre2: andlisis previo a la formacidn en la sesidn 2; Post2: anélisis posterior a la
formacién en la sesion 2; Pre3: andlisis previo a la formacion en la sesién 3; Post3: analisis
posterior a la formacidn en la sesion 3.
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Descompresion. Promedios en funcion del nimero de

sesiones
= .
100 - 2 sesiones
M 3 sesiones
90
80
70
B
50 -
Pre 1 Post 1 Pre 2 Post 2 Pre 3 Post 3

Gréfica 10. Media de la variable DESCOMPRESION del grupo A (color naranja) y B (color
azul) en cada sesion. Prel: analisis previo a la formacion en la sesidn 1; Postl: analisis posterior
a la formacion en la sesionl; Pre2: analisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: analisis
posterior a la formacién en la sesién 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3;
Post3: analisis posterior a la formacion en la sesién 3.

En la tabla 16 de comparativas también vemos que no existen diferencias estadisticamente
significativas. Pero ocurre algo similar a la variable compresion, ya que cuando comparamos las
sesiones previas a la formacion, aunque ninguna es estadisticamente significativa, vemos que en
el grupo B (prelB vs pre3B), que hace la formacion al afio y medio, la diferencia es mucho
mayor (-11,83) que cuando comparamos con el grupo A (prelA vs pre3A) que tiene una
formacion intermedia (23,17).

6. VARIABLE VENTILACION ADECUADA

Esta variable analiza en cada grupo los porcentajes de ventilaciones con volumen adecuado. El
volumen inadecuado puede ser porque es excesivo o insuficiente, es decir, pueden ventilar con
mucho volumen e hiperventilar al paciente o puede no entrar aire porgque no colocan bien la
mascarilla o la cabeza-cuello del paciente.
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Cldller Prel Postl Pre2 Post2 Pre3 Post3 Tipo

80
68
90
75
7
90
75
28
30
92
45
0

90
91
95
98
90
93
92
59
91
98
92
94

A

W W W W W W > > > > >

Tabla 18. Resultados de la variable VENTILACION por grupos. G: grupo; Prel: analisis previo
a la formacidn en la sesién 1; Postl: analisis posterior a la formacién en la sesionl; Pre2:
analisis previo a la formacién en la sesidn 2; Post2: analisis posterior a la formacién en la sesion
2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3; Post3: analisis posterior a la formacion en
la sesion 3.

Media
Prel vs Post 1 24,58
Pre2A vs Post2A [ELHs0)
Pre3 vs Post 3 62,50
Pre3A vs Post3A [{0X0[0]
Pre3B vs Post3B RN

PrelA vs Pre2A [BEEHN
Pre2A vs Pre3A L)

Prel vs Pre3 24,58
PrelA vs Pre3 A [BELEHV
PrelB vs Pre3B 14,00

Media
76,33
85,50
90,25
92,83
87,67

85,50
80,00
62,50
80,00
45,00

Diferencia
51,75
0,00
27,75
12,83
42,67

50,33
-5,50
37,92
44,83
31,00

Variable VENTILACION

n
12
6
12

p-valor
0,0000
1,0000
0,0047
0,0149
0,0224

0,0150
0,6555
0,0015
0,0259
0,0455

significancia

Si
n/s
Si
Si
Si

Si
n/s
Si
Si
Si

Tabla 19. Variable VENTILACION, comparativas test t pareados. Las cinco primeras filas
comparan la variable total antes de la formacion con después de la formacion en cada una de las
sesiones. Las cinco ultimas filas compara las sesiones antes de la formacion entre si. Prel:
analisis previo a la formacion en la sesion 1; Postl: analisis posterior a la formacion en la
sesionl; Pre2: analisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: andlisis posterior a la
formacion en la sesion 2; Pre3: anlisis previo a la formacion en la sesion 3; Post3: analisis

posterior a la formacion en la sesion 3.
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Prel Postl Pre2 Post2 Pre3 Post3
3517 73,67 8550 8550 80,00 92,83
14,00 79,00 45,00 87,67
WeelleEel | 24,58 76,33 85,50 85,50 62,50 90,25

Tabla 20. Media del grupo Ay del grupo B respecto, a la variable VENTILACION, en cada u
de las sesiones y media total de ambos grupos en cada sesion. El grupo B solo realizo dos
sesiones. Prel: andlisis previo a la formacion en la sesion 1; Postl: andlisis posterior a la

formacion en la sesidnl; Pre2: andlisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: anélisis
posterior a la formacidon en la sesion 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3;
Post3: andlisis posterior a la formacion en la sesion 3.

Ventilacion. Promedio de todos los grupos
100 -

90 -~

80 A
70 A
60 -
50 A
40 -
30 A
- I
10 -

Pre 1 Post 1 Pre 2 Post 2 Pre 3 Post 3

1

Gréfica 11. Media de todos los grupos respecto la variable VENTILACION en cada sesion.
Prel: analisis previo a la formacion en la sesion 1; Postl: analisis posterior a la formacién en
sesionl; Pre2: andlisis previo a la formacidn en la sesion 2; Post2: analisis posterior a la
formacién en la sesion 2; Pre3: andlisis previo a la formacion en la sesién 3; Post3: andlisis
posterior a la formacidn en la sesion 3.
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Ventilacion. Promedios en funcion del nUmero de sesiones
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Gréfica 12. Media de la variable VENTILACION del grupo A (color naranja) y B (color azul)
en cada sesion. Prel: analisis previo a la formacion en la sesion 1; Post1: analisis posterior a la
formacion en la sesionl; Pre2: analisis previo a la formacion en la sesion 2; Post2: analisis
posterior a la formacidn en la sesién 2; Pre3: analisis previo a la formacion en la sesion 3;
Post3: andlisis posterior a la formacion en la sesion 3.

Cuando analizamos la tabla 19 de comparativas vemos que las 5 primeras filas valoran el efecto
de la formacion, en cada una de las 3 sesiones. Vemos que son estadisticamente significativas la
sesion 1y la 3 pero no la 2 (no mejora con la formacion).

El siguiente grupo de filas comparan la variable ventilacion entre distintas sesiones, pero
siempre de forma previa a la formacion, esto es, con los conocimientos que los participantes
tuviesen antes de la formacién. Se ve que si se repite la formacion al afio (grupo A) y se
compara con la del afio y medio (grupo A) la diferencia no es significativa (-5.50), es decir,
formarse a los 6 meses no mejora los resultados, pero si lo es en el resto de los casos (cuando
hay afio y medio de diferencia).
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DISCUSION

En los paises industrializados la PCR supone la tercera causa de muerte (Bottiger et al., 2015) y
su incidencia aumenta cada afio. Si la gente aprendiese maniobras de RCP esta podria disminuir
mucho.

La PCR cuando es presenciada y recibe la atencion necesaria en un corto periodo de tiempo, la
supervivencia aumenta. Las compresiones toracicas y la desfibrilacion temprana son los
principales determinantes de la supervivencia de una PCR extrahospitalaria y diferentes estudios
han evidenciado que la formacion del lego ha mejorado la supervivencia a los 30 dias y al afio
(Kudenchuk et al., 2012; Steinberg et al., 2015).

Los profesionales de la salud deben saber realizar RCP, pero diferentes estudios han demostrado
gue son frecuentes las compresiones de baja calidad debido a una profundidad y una frecuencia
inadecuadas y, ademas, con frecuentes interrupciones lo que hace ineficaz la RCP (Stiell et al.,
2012). Dado que el bajo rendimiento se asocia con tasas de supervivencia mas bajas, la
ensefianza de estos componentes debe ser un aspecto central de cualquier capacitacion de
reanimacion.

El aumento de la esperanza de vida, la pluripatologia y los tratamientos cada vez mas agresivos
hacen que aumente la probabilidad de que se produzca una emergencia vital en la clinica
odontoldgica, y dentro de ellas, la PCR es la mas grave y necesita de una actuacién rapida,
organizada y por personal capacitado para que el resultado sea la recuperacién del paciente sin
secuelas neurolégicas (Brahams, 1989; Hunter, 1991).

Los componentes de una RCP de calidad influyen en el flujo sanguineo y en la evolucion del
paciente. Es fundamental comprender la importancia que tienen estos componentes y sus
relaciones con la evolucion gque experimentan los pacientes.

De forma arbitraria se ha propuesto que una RCP es de calidad cuando supera el valor del 70%
de los objetivos recomendados (Perkins et al., 2004). La media en nuestros alumnos antes de
iniciar la formacién (prel) solo la alcanzaban 3 grupos de los 12 (teniendo en cuenta que todos
habian recibido un curso de RCP un afio antes de empezar este estudio). En la ultima sesion
(pre3) todos los pertenecientes al grupo A (6 de 6) superaban el 70% y solo 1 del grupo B (1 de
6) la superaba. En post3 todos superaban el 70% con una media del 95%. (Tabla 3).

Cuando los reanimadores comprimen a una profundidad inferior a 38 mm, las tasas de
supervivencia al alta después del paro extrahospitalario se reducen en un 30 %. Hay una
asociacioén inversa entre la profundidad y la tasa de supervivencia (Stiell et al., 2012). De forma
similar, cuando los reanimadores realizan compresiones demasiado lentas, el retorno de la
circulacion espontanea (RCE) después del paro cardiaco intrahospitalario desciende del 72 % al
42 % (Abella et al., 2005).

En nuestro estudio, tanto la profundidad de las compresiones (el simulador valora como
adecuada cuando la profundidad esta entre 5-6 cm) como la descompresion (que dejen expandir
el torax completamente), fue adecuada (Tablas 13 y 16), tanto antes como después de la
formacién no existiendo diferencias estadisticamente significativas (como ya se coment6 todos
los alumnos habian recibido una formacién hacia un afio de iniciar el estudio). Respecto a la
frecuencia/minuto si fue significativa en la primera sesién antes de la formacion (prel) respecto
a después de la formacion (postl) pero no después (Tablas 9 y 10). Lo que nos indica que
nuestros alumnos recuerdan al menos con un afio de diferencia realizar una compresion y
descompresion adecuadas, pero necesitan recuerdo en la frecuencia/minuto.
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Lo més llamativo del estudio fue la baja calidad de las ventilaciones usando la bolsa
autoinflable. Una revision de la literatura (Khoury et al., 2014) publicaron resultados similares y
lo atribuyeron a la dificultad en su manejo y a conseguir un buen sellado de la mascarilla facial.

Figura 5. Imagenes de la Gltima sesion (post3) durante la ventilacidén con bolsa autoinflable.

La colocacion del alumno durante las maniobras fue fundamental a la hora de alcanzar el
objetivo de la ventilacién. Dados los resultados, se debe reforzar durante la formacién el manejo
de la via aérea mediante bolsa autoinflable.

Uno de los problemas que encontramos durante la ventilacion en la RCP fue que algunos
intentos no conseguian insuflar aire en los pulmones y era, o por la posicién de la cabeza-cuello,
o0 por un mal sellado entre la boca del mufieco con la mascarilla y en otros casos se producia una
hiperventilacion como se puede ver en la Figura 6.
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Ventilaciones: 9 Ventilaciones: 9

(1) (1)

Figura 6. Resultados de la ventilacién con bolsa autoinflable en dos grupos diferentes. En
ambos la ventilacion es inadecuada, pero en la primera se ve que en un 44% hiperventilaban y
en la segunda, aunque todas las ventilaciones son correctas solo realizan 9 ventilaciones por lo

que la posicién o el sellado son inadecuados.

Los resultados de las medias en ambos grupos las podemos ver en la Tabla 19. Con la
ventilacion si es significativo el aumento de las sesiones de formacion en frecuencia porque es
una técnica dificil de mantener en el tiempo.
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CONCLUSION

Aungue hay que tomar los resultados con cuidado dado que el tamafio muestral es muy
pequefio, este estudio demuestra la importancia de la formacion de cara a la adquisicion y al
mantenimiento de las habilidades en RCP.

Todos los alumnos habian recibido formacion en RCP hacia un afio, por lo que vemos que
parten de un buen nivel de RCP y que las habilidades descienden a partir del afio, pero no hay
evidencia para 6 meses. Hay que incidir sobre todo en el manejo de la ventilacion que es la
destreza que mas pierden.

Para mejorar las habilidades, ganar en confianza y disposicion para hacer la RCP proponemos
realizar un curso de 4 horas al inicio del grado y repetirlo cada afio en sesiones cortas, pero en la
gue los alumnos puedan practicar con el simulador.
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ANEXOS

Total 54 95 97 94 95

Frecuencia/minuto 70 74 64 46 72 77

Descompresion 100 53 100 100 100
Total 54

Frecuencia/minuto 71 100 50

Descompresion 100 100 100 100
Total 77 95

Frecuencia/minuto 35

Descompresion 100

Total

Frecuencia/minuto 7 100

Descompresion 100

Total

Frecuencia/minuto 17 44

44

Descompresion 51 100 100

Total 91 82 97
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Frecuencia/minuto 0 53
Descompresion 84 85 91 100

Tabla 1: Resultados grupo A

91

Frecuencia/minuto 2 5

Descompresion 100 100

Total 91 53

Frecuencia/minuto

Total

Descompresion 100 100
Total

Frecuencia/minuto 30

Descompresion 100
Total

Frecuencia/minuto 63

Descompresion 100 100 44

Total 81 75 91
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Frecuencia/minuto 56 64

Descompresion 85 67 78
_---

Total 48 64 37
B

Frecuencia/minuto 1 1
_----

Descompresion 71

Tabla 2: Resultados grupo B
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ABREVIATURAS

AHA: American Heart Association
ERC: European Resuscitation Council
PCR: parada cardiorrespiratoria

RCP: reanimacion cardiopulmonar
SVA: soporte vital avanzado

SVB: soporte vital basico

USC: Universidad de Santiago de Compostela
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