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El paro cardiorrespiratorio (PCR) representa
una importante causa de muerte a nivel mundial,
con una incidencia de 33 a 50 por cada 100.000
habitantes y con una sobrevida global que no
supera el 8%.! La intencién de mejorar la respuesta
y la sobrevida frente a un episodio de PCR es un
tema de gran interés y depende de varios factores,
entre ellos:

- Disposicion del espectador para realizar las ma-
niobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP).

- Nivel de capacitacién del rescatista.

- Adecuada coordinacidon con los sistemas de res-
cate.

- Correcto manejo post-reanimacion.

Todos estos factores se simplifican en la cadena
de sobrevida, la cual representa el conjunto integra-
do de acciones necesarias para maximizar el éxito
de las maniobras. Esta cadena se ha incluido clasi-
camente en los diferentes programas de formacion
en RCP buscando resaltar la importancia de cada
intervencion, acercando la brecha entre el rendi-
miento real con el ideal.

Actualmente la evidencia sugiere que existe la
oportunidad de mejorar la educacidn, el rendimiento
individual y de los equipos de salud en situaciones
de PCR; esto se refleja en el dltimo Consenso de
Reanimacion Cardiopulmonar de 2010, en donde
se constituy6 un grupo de trabajo especifico, que
se encarg6 de revisar la evidencia existente en este
campo y cuyas conclusiones comentaremos en esta
revisionz*,

Obstéaculos para realizar RCP

Voluntad de realizar maniobras de RCP: La
atencion inmediata de una persona en PCR
aumenta las posibilidades de sobrevivir a este
evento, pero la evidencia demuestra que solo el
15% a 30% de las victimas extrahospitalarias
reciben RCP antes de la llegada de los servicios
de emergencia movil (SEM)>S.
Reconocimiento de PCR: Las victimas de PCR
extrahospitalario que no presentan ninguna
respuesta tienen una tasa de sobrevida mayor en
comparacion a las victimas que se presentan con
gasping. Esta respiracion jadeante e inefectiva
es interpretada erréneamente por los equipos
de rescate como signo de vida, lo que retarda
el inicio de las maniobras y la activacion de
los equipos de rescate®. Debido a esto se debe
instruir a los equipos que hay que iniciar las
maniobras si la victima no responde, no respira
0 no lo hace normalmente.

Reticencia en el uso de desfibriladores exter-
nos automaticos (DEA): Algunos equipos de
rescate pueden verse intimidados por la idea de
aplicar una descarga a un paciente en PCR, por
tal razén debe enfatizarse la seguridad y la baja
tasa de eventos adversos de los DEA. Su uso es
efectivo aunque no exista una formacion previa,
lo que refuerza la posibilidad de ampliar su uso
a personal no médico®® . Pese a lo anterior, una
minima instruccion puede mejorar el desempe-
fio en casos de PCR simulados, por tal razon
debe promoverse y estar disponible la capacita-
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cion en el uso de estos desfibriladores' 4.

- Otros obstaculos: Miedo de asumir la responsa-
bilidad o de causar dafio a la victima. Imposibi-
lidad de actuar debido al estrés de la situacion.
Limitaciones fisicas del espectador. Miedo de
las infecciones o aspecto de la victima.

Todos estos obstaculos pueden ser superados
con la adecuada formacion de la poblacion. Por esta
razon, parece adecuado el entrenamiento de perso-
nal no médico en lugares estratégicos (poblacion
de riesgo) para incentivar el actuar de potenciales
rescatistas. Una estrategia para tal efecto es la rea-
lizacion de cursos y videos de corta duracion para
concientizar a la poblacion frente a las maniobras
de RCP7#,

Son necesarias medidas para educar al publico
sobre el bajo riesgo de los rescatadores y la victima,
ademas de la difusion de los sistemas de barrera
disponibles. Esto puede aumentar la disposicion
para realizar RCP. Otra alternativa es simplificar las
maniobras de RCP, ensefiando solo compresiones
torécicas (valido Unicamente cuando los rescatistas
no estén dispuestos a realizar RCP convencional o
no puedan hacerlo).

Métodos de ensefianza
Las metodologias de ensefianza basadas en evi-

dencia, asi como el desarrollo de cursos adecuados,
son necesarios para mejorar el nivel de capacita-

Tabla 1. Conceptos basicos para la Educacion®?

cién del personal médico y no médico y, en Gltima
instancia, mejorar el desempefio y los resultados
frente al PCR.

Desde la descripcidn del masaje cardiaco exter-
noy la ventilacién boca a boca en 1960, la difusion
de estas técnicas ha ido progresando con el tiempo.
Asi en 1973 la American Heart Association (AHA)
apoyo la formacion de la poblacién general, para
posteriormente en 1974 introducir el soporte vi-
tal cardiovascular avanzado (ACLS). En 1988 se
suma al resto de los cursos el soporte vital avanza-
do pediatrico (PALS). Recién en 2004 la AHA es-
tablecié un Subcomité de Educacion con miembros
expertos en metodologias de ensefianza con el fin
de estandarizar estos cursos, aprobandose entonces
una serie de principios educativos (Tabla 1)*2.

- Impacto: Los programas deben ser evaluados de
acuerdo con las metodologias establecidas, asi
como el impacto de estos cursos en la mortali-
dad por PCR®. La mejora en los resultados de
los pacientes en PCR constituye la evaluacion
mas fuerte para estos programas.

- Cursos en soporte vital avanzado (ALS): Hay
estudios que demuestran que las estrategias
para la entrega de informacién previo al
desarrollo de los cursos, ya sea via e-learning,
material escrito de autoaprendizaje, textos
de lectura o pre-test, mejoran la adquisicién
de conocimientos y reducen los tiempos de
clases, por lo que es razonable incluirlos en los
cursos de ALS*28, Otro hecho que vale la pena

Simplificacion
del curso
Consistencia

Los contenidos deben ser simplificados, con el fin de facilitar el logro de los objetivos

Los contenidos y habilidades mostradas en el curso deben ser presentados de manera
coherente, mediante videos o la observacion de instructores. Este es el método ideal
para la formacion en las habilidades basicas

Basada en objetivos
Préacticos

Contextual al medio
Basada en competencia
Préctica de las habili-

dades
Evaluacion

Objetivos cognitivos, psicomotores y afectivos deberian incluirse en todos los cursos

El entrenamiento préactico es fundamental para adquirir las habilidades psicomotoras
necesarias

La formacidn de los participantes debe privilegiar la creacion de escenarios acordes al
medio en que se desenvuelven los alumnos

El alumno debe mostrar que ha adquirido las capacidades propuestas, mas que la mera
asistencia por un tiempo determinado

Las competencias y contenidos del curso deben ser repetidos periédicamente para man-
tener el entrenamiento en reanimacion

Las evaluaciones deben medir competencias y promover el aprendizaje. Estas compe-
tencias deben ser claras y mesurables
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mencionar es la importancia de la formacion
de liderazgos y del trabajo en equipo, ambos
puntos han demostrado mejorar el desempefio
en las futuras reanimaciones, por lo que estos
objetivos deben incluirse en los cursos de
ALS®,

Uso de maniquies: A la fecha no hay pruebas
suficientes para recomendar o desaconsejar el
uso rutinario de maniquies para mejorar las ha-
bilidades en reanimacion; la literatura es con-
troversial. Tedricamente, podrian ser Utiles en
la integracién de los conocimientos, habilidades
y comportamientos en situaciones de ALS. Sin
embargo, hay estudios que no muestran una di-
ferencia en el rendimiento de los rescatistas y
s6lo implicarian un mayor gasto de recursos.
Es importante destacar que la apreciacion de la
calidad del curso por parte de los alumnos es
mejor cuando se utilizan maniquies?.

Formato de los cursos: Duraciones y metodolo-
gias distintas a los clésicos cursos de dos dias
(ACLS o PALS), pueden lograr igual o mejor
adquisicién de conocimiento y habilidades.
Estos incluyen cursos interactivos multimedia,
analisis de casos reales, lecturas dirigidas, entre
otros. Es razonable considerar programas alter-
nativos de formacion en cursos de RCP, siem-
pre y cuando se lleve a cabo una evaluacién que
mida el logro de los objetivos propuestos.
Evaluaciones post-curso: Estudios han mostra-
do poca correlacion entre los resultados de las
pruebas escritas utilizadas en los cursos de re-
animacion y las habilidades clinicas adquiridas.
Por tal raz6n un examen escrito no debe ser uti-
lizado por si solo para evaluar las competencias
que se exigen a los alumnos. Es preferible el
uso de las evaluaciones como herramienta for-
mativa, dando la instancia de aclarar dudas y
fijar conceptos. Asi mismo, pruebas cortas post-
curso (ejemplo: a los 6 meses) pueden aumentar
el tiempo de retencion de las habilidades apren-
didas.

Intervalos de formacion: La acreditacion de los
cursos se ha exigido tradicionalmente cada dos
afios (certificacion del curso), aunque es sabido
que las habilidades adquiridas en los cursos se
van perdiendo rapidamente después del entre-
namiento inicial*?. Esto no ha variado en la
actualidad, por lo que se recomienda efectuar
refuerzos durante este periodo segln sea nece-
sario. Formas para reducir el deterioro de las
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habilidades y el conocimiento post-curso pue-
den incluir: reuniones de corta duracion, con
andlisis de casos clinicos y discusiones guiadas
sobre casos reales (debriefing).

Mejora de las habilidades en reanimacion

Checklists y ayudas cognitivas: La calidad de
la reanimacién es un eje central en los resul-
tados de nuestras maniobras. Los estudios de
simulacion en soporte vital bésico, avanzado
y emergencias anestésicas han demostrado que
las listas de chequeo mejoran el rendimiento,
cuando se utilizan. En la préactica clinica, los
médicos perciben las listas de chequeo como
atiles (algoritmos, nemotecnias, etc.). Aunque
el impacto de su uso en casos de reanimacion es
desconocido, se debe considerar su utilizacion
durante las maniobras de RCP.

Sistemas de alarma de RCP o dispositivos de
retroalimentacion: El uso de dispositivos de re-
troalimentacion (ejemplo: metrénomos) mejora
el aprendizaje y el entrenamiento en maniobras
de RCP?%%", Aunque su impacto en la sobrevida
es desconocido, su uso puede ser una estrategia
atil para mejorar la calidad de las maniobras de
RCP durante eventos reales.

Debriefing: Corresponde a una metodologia
de aprendizaje basado en la experiencia, don-
de posterior a una actividad se realiza una re-
flexion guiada, sobre las acciones realizadas y
se busca la manera de optimizar los resultados.
Esta metodologia es aplicable tanto en casos de
simulacién como en casos reales, por lo que de-
biera utilizarse para facilitar el aprendizaje en
todos los cursos de apoyo vital avanzado®?°.

CONCLUSION

La optimizacion de los eslabones de la cadena

de sobrevida mejora los resultados y salva vidas.
La manera de intervenir esta cadena, es mediante la
educacion basada en evidencia, con el fin de formu-
lar estrategias concretas y costo-efectivas de ense-
fianza individual y colectiva, ademas de promover
el desarrollo de equipos de atencién de emergen-
cias acorde a la realidad y recursos disponibles de
cada comunidad.
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