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Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar

pediatrica en el personal de salud durante la pandemia de
COVID-19

Level of knowledge in pediatric cardiopulmonary resuscitation in health

personnel during the COVID-19 pandemic

Huniades Urbina-Medina

RESUMEN

Laparada cardiaca en nifios tiene una alta mortalidad.
Para mejorar los resultados de la reanimacion
cardiopulmonar (RCP), es esencial la difusion de
las recomendaciones internacionales sobre RCP 'y el
entrenamiento de los profesionales sanitarios y de la
poblacion general. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
bdsica y avanzada del personal de salud que asistio a
lostalleres de RCP pedidtricade marzo adiciembre de
2021, durante la pandemia de COVID-19. Material
y método: Estudio descriptivo, transversal, mediante
una encuestapersonal,anonimay presencial, aplicada
al personal de salud que participo en los talleres de
RCP Pedidatrica. Elformulario contenia 16 preguntas
de tipo miiltiple opcion. Se indagaron aspectos de la
RCPbdsica(RCPB)yavanzada (RCPA). Resultados:
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Se encuesto a 300 miembros del personal de salud.
De las 13 preguntas seleccionadas, en el 50 % el
conocimiento fue malo o nulo; en el 30 % regular; y
enuno solo, bueno. Conclusiones: Se concluyo que el
personal de salud tiene un nivel de conocimiento bajo,
con tendencia al desconocimiento, sobre las normas
actuales de RCP pedidtrico durante la pandemia de
COVID-19 y un nivel muy bajo de entrenamiento.
Por ello, se recomienda la capacitacion continua y
la certificacion en RCP Bdsica y Avanzada.

Palabras clave: Parada cardiorrespiratoria,
reanimacion, compresion tordcica, via aérea.

SUMMARY

Cardiac arrest in children has a high mortality.
To improve the outcomes of cardiopulmonary
resuscitation (CPR), disseminating international CPR
recommendations and training health professionals
and the general public are essential. Objective: To
determine the level of knowledge about basic and
advanced cardiopulmonary resuscitation during the
COVID-19 pandemic of the health personnel who
attended the Pediatric CPR workshops from March to
December 202 1. Material and method: A descriptive,
cross-sectional study through a personal, anonymous,
andwitnessed survey of health personnel participating
in the Pediatric CPR workshops. The form contained
16 multiple-choice questions. Aspects of basic and
advanced CPR were investigated. Results: 300 health
personnelwere surveyed. Ofthe 13 selected questions,
50 % of the knowledge was poor or null; the rest were
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regular, and in only one was the knowledge good.
Conclusion: Health personnel have limited knowledge
of current Pediatric CPR standards during the
COVID-19pandemic andreceive very limited training .
For this reason, continuous training and certification
in Basic and Advanced CPR are recommended.

Keywords: Cardiorespiratory arrest, resuscitation,
chest compression, airway.

INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) se
define como la interrupcién brusca, inesperada
y potencialmente reversible de la respiracion
y circulacién espontdnea, que se traduce en
la pérdida de conciencia, apnea y ausencia de
pulsos centrales, tiene una elevada mortalidad,
siendo la Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)
un conjunto de acciones cuyo objetivo principal
es proporcionar oxigeno al cerebro y al corazén
que pueda restaurar las funciones cardiacas y
respiratorias normales evitando el dafo en el
sistemanervioso central (1,2). Atendiendo a que
los resultados de lareanimacién cardiopulmonar
(RCP) pediatrica son malos (la sobrevida en
RCP extrahospitalaria varia entre 3 % y 17 %),
los esfuerzos deben centrarse principalmente
en la capacitacién en el manejo adecuado de las
fallas respiratorias y hemodinamicas (3.,4). Los
profesionales que brindan atencién pediétrica,
en particular los que trabajan en servicios
de emergencia moviles o en puestos fijos de
urgenciay emergencia, deben estar debidamente
entrenados para realizar la RCP (3,5). Durante
la pandemia de COVID-19, se recomendd, para
proteger al reanimador, colocar un tapaboca o un
trozo de tela sobre la boca y la nariz del paciente
y NO proceder a dar ventilacién boca a boca,
boca-nariz o boca-nariz-boca como medida para
evitar la contaminacién por COVID-19 (6,7).

La RCP sigue siendo un componente
fundamental de la atencién de muchos pacientes,
en particular durante la pandemia, pero aumenta
el riesgo de exposicién al COVID-19 para los
reanimadores.

Entre los principios de reanimacién de
pacientes en caso de sospecha o confirmacién de
contagio por COVID-19, se incluye lo siguiente:
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Reducir la exposicion del rescatista al
COVID-19. Limitar el personal enlasalaoenla
escena a quienes sean esenciales para el cuidado
del paciente. Proteccién de profesionales de la
salud y legos mediante equipos de proteccién
personal (EPP) (8-10).

Priorizacion de estrategias de oxigenacion y
ventilacion con menos riesgo de aerosolizacion.
Se puso énfasis en el uso de filtros de aire
HEPA (High Efficiency Particulate Air) de alta
eficiencia (12-17).

Manejo de la via aérea y la ventilacion de
un niiio criticamente enfermo con posible
infeccion por COVID-19: Se debe abrir la via
aérea y mantener su permeabilidad mediante el
posicionamiento y, en la medida de lo posible, la
extension de la cabeza y la elevacion del menton
cuando serealiza ventilacion con bolsay méascara,
sea o no COVID-19 positivo (14,18).

Los pacientes con COVID-19 pueden
responder bien ala ventilacién noinvasiva (VNI).
Considerar la intubacién traqueal oportuna
para apoyar la oxigenacion y la ventilacién en
pacientes sin VNI, con insuficiencia respiratoria
o en paro cardiaco. Si se requiere ventilacion
temporal con bolsa y mascara, se debe tratar de
reducir al minimo la fuga durante la ventilacion,
con dos operadores y usar siempre un filtro
viral/bacteriano entre la mascara y la bolsa. Sfi,
se debe ventilar antes de la intubacién, proveer
ventilaciones iniciales con una bolsa y una
mascara (BM), pero teniendo en cuenta que es
necesario lograr un sello hermético de lamascara.
Se sugieren dos operadores para crear un sello
ajustado de la mascara (13,18).

Intubar precozmente con un tubo con
manguito, y conectarlo al respirador en cuanto
sea posible. Considerar el uso de video
laringoscopia, si esta disponible y el operador
esta entrenado (14,18,19,22).

Por lo anterior, se plantea como objetivo de
investigacién determinar el nivel de conocimiento
sobre reanimacién cardiopulmonar basica y
avanzada durante la pandemia de COVID-19
en el personal de salud de los niveles publico
y privado que asiste a los talleres de RCP
pediatrico. Para ello, se pretende 1. Identificar
el nivel de conocimiento sobre RCP basico y

93



NIVEL DE CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA

avanzado, asi como los cambios introducidos
por la AHA durante la pandemia de COVID-19,
referentes a las compresiones toracicas en la
victima y la ventilacién; 2. Identificar el nivel
de conocimiento basico del personal de salud
sobre RCP, en relacion con el manejo de la via
aérea de la victima durante la pandemia.

METODO

Lapresenteinvestigacion es detipo descriptivo
y transversal; el nivel de conocimientos se midi6
en unasolaocasién durante los diferentes talleres
de RCP Pediatrica, entre marzo y diciembre de
2021. Para evaluar competencias cognitivas, se
realizé una pruebaescrita (individual y anénima)
de multiple eleccion, elaborada con base en las
guias clinicas de RCP de la American Heart
Association (AHA). Para evaluar competencias
practicas, el personal de salud participé en
un escenario simulado de PCR; se emplearon
2 maniquies de simulacién modelo Laerdal
SlmMan (un lactante y un nifio).

Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigacion, se
tuvieron en cuenta los siguientes aspectos éticos
de Belmont, que se aplicaron durante todo el
proceso: respeto a las personas, beneficencia
y justicia. Asi, el principio Belmont se aplica
al exigir que se proporcione a la poblacion
que formara parte de dicha investigacion un
consentimiento informado y voluntario (25).

La poblacién que participé en esta investi-
gacion estuvo conformada por 300 personas,
personal de salud, que asistieron a los talleres
de RCP Pediatrica organizados por la Academia
Nacional de Medicina durante el afio 2021,
de marzo a diciembre, una vez flexibilizadas
las medidas de restricciéon implementadas
durante la pandemia de COVID-19. En cuanto
a la infraestructura, se conté con los espacios
destinados a los talleres de RCP y los maniquies
de RCP.

Muestra: 300 encuestas realizadas antes
de los talleres, como parte del procedimiento
rutinario de los cursos de RCP, en los que se
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exploraron los conocimientos de los profesionales
en materia de RCPB y RCPA, asi como los
cambios introducidos durante la pandemia de
COVID-19. Tras larecopilacién de los datos, se
tabularon en un documento de Microsoft Excel,
elaborando tablas matriciales, y posteriormente
se migraron para su analisis estadistico con el
programa IBM SPSS Statistics, para calcular
los porcentajes y proporciones de la variable en
estudio y presentarlos en graficos estadisticos
para analizar dicha informacién.

La técnica utilizada fue la encuesta, y el
instrumento se aplicé mediante un cuestionario
con 16 preguntas que presentaban enunciados
referidos aunaserie de actividades seleccionadas
enrespuestaalosindicadores,alos que el personal
de salud asistente a los talleres de RCP Pediatrica
debia responder, lo que permitié identificar el
nivel de conocimientos sobre RCP.

La validez del contenido del instrumento
se evalué mediante el juicio de expertos,
conformados por 4 profesionales de la salud:
2 médicos entrenados en reanimacién y 2
enfermeras especialistas en emergencias, cuyas
opiniones sirvieron para mejorar el instrumento.

RESULTADOS

En la Figura 1 se muestra la distribucién por
profesion del personal de salud y se observa que,
de los 300 asistentes, la distribucién por area
de competencia fue: 120 (40 %) residentes de
pediatria,60 (20 %) pediatras, 66 (22 %) médicos
generales, 39 (13 %) enfermeras y 15 (5 %) de
otras profesiones del sector salud. Se evidencia
que el personal de médicos residentes es el que
mas asiste a los talleres. Llama la atencién la
escasa cantidad de personal de enfermeria que
asiste a los talleres, lo cual constituye una parte
importante del equipo de reanimacion. Del total,
125 (41,7 %) reconoce lacadena de supervivencia
para lo que realmente fue concebida, que no
son mas que los pasos recomendados parta la
prevencién y conducta a seguir ante la presencia
de un paciente en parada cardiorrespiratoria, el
resto 175 (58,3) no tiene claro el significado y la
utilidad de la cadena de supervivencia (Figura2).

A la pregunta de cuantos talleres de RCP
pediatrico habian realizado en los udltimos 12
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Distribucion por profesion del Personal de Salud

5%

= RESIDENTE PEDIATRIA = ESPECIALISTA PEDIATRA = MEDICO GENERAL
ENFERMERIA = OTRAS

Figura 1. Nivel de conocimiento en Reanimacion
Cardiopulmonar Pediétrica (RCP) en el personal de salud
durante la Pandemia de COVID-19. Distribucién por
profesioén del personal de salud.

afios, 47 (16 %) realizaron mas de 4 talleres,
38 (12,6 %) exactamente 4 talleres, 57 (19 %)
3 talleres, 79 (26 %) 2 talleres, 49 (16,3 %) 1
taller y 30 (10 %) no habian realizado ningin
taller. Segun la Guia de AHA para RCP y ACE
de 2010, la actualizacién minima requerida para
los profesionales sanitarios es de 2 afos. Se
calcul6 el nimero de cursos que cada encuestado
deberiahaberrealizado segtin estanormativa,y se
comparé con el nimero de cursos de formacién en
RCPrecibidos segin se respondié en laencuesta,
evidenciandose una muy baja formacién en RCP
pediatrico (Figura 3).

Niamero de talleresrealizados por el Personal de Salud

= Mas de 4

= 4 talleres

= 3 talleres
2 talleres

= 1 taller

= Ninguno

25%

Figura 3. Numero de talleres impartidos por el personal
de salud.
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La Cadenade Supervivenciarepresenta
Los pasos recomendados del tratamiento ﬁ
para prevenir un paro cardiaco repentino
El proceso de tratamiento seguido en la _E
sala de emergencias para un paro...

El enfoque mds eficaz paso a paso para el —@
de un paro card: ti

Los pasos recomendados del tratamiento
para prevenir un paro cardiaco repentino

0 S5 10 15 20 25 30 35 40 45
Porcentaje (%)

n=300

Figura 2. Nivel de conocimiento en Reanimacién
Cardiopulmonar Pediatrica (RCP) en el personal de salud
durante laPandemiade COVID-19 frente alainterrogante:.
La cadena de supervivencia representa.

Alaplicar compresiones en un nifio,comprimir
al menos en profundidad, considerando que la
profundidad recomendadaesde 5 cmaestaedad,
51 (17 %) respondieron adecuadamente; el resto,
249 (83 %), no dio larespuesta adecuada, lo que
evidencia un bajo nivel de conocimientos sobre
esta parte primordial de la RCP, como lo son las
compresiones toracicas (Figura 4).

Al aplicarcompresiones en un adolescente-adulto,
comprimiral menos en profundidad

17%

25%
s5¢cm w=6cm = Tanto como usted pueda comprimir 4cm

Figura 4. Nivel de conocimiento en Reanimacién
Cardiopulmonar Pedidtrica (RCP) en el personal de salud
durante la Pandemia de COVID-19 a la pregunta: Al
aplicar compresiones en un nifio, comprimir al menos en
profundidad.
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Al aplicar compresiones en un adolescente-
adulto, comprimir al menos en profundidad:
tomando en consideracién que la profundidad
recomendada son 4 cm a esta edad, se observa
que 99 (33 %) respondié adecuadamente, el
resto 201 (67 %), discriminados 75 (25 %)
respondié 5 cm, 75 (25 %) respondié 2/3 del
diametro anteroposterior,y 51 (17 %) respondié
1 pulgada (2,5 cm), evidenciando el bajo nivel
de conocimientos de esta parte primordial de la

Las compresiones en el pecho durante
laRCP debenser

Fuertesy rapidas, e interrumpidas lo
menos posible

Fuertesy rapidas, con interrupciones —E
frecuentes

Suaves y lentas, con interrupciones —E}
frecuentes

Suaves y lentas, e interrumpidas lo menos
posible @

46,7

0 10 20 30 40 50
Porcentaje (%)

n=300

Figura 5. Nivel de conocimiento en reanimacién
cardiopulmonar pediadtrica (RCP) en el personal de
salud durante la pandemia de COVID-19. Al aplicar
compresiones en un adolescente-adulto, comprimir al
menos en profundidad.

El cambio introducido durante la pandemia
de NO, de no recomendar la ventilacién boca a
boca, era desconocido por 225 (75 %), dado que
150 (50 %) respondieron realizar maniobras de
compresion/ventilaciény 75 (25 %) respondieron
que se debe realizar ventilacién boca a boca;
solo 50 (16,7 %) y 25 (8,3 %) respondieron
adecuadamente, para un total de 75 (25 %)
(Figura 7).

Alevaluarlaposicionde lapersonaareanimar
para las compresiones de pecho apropiadas,210
(70 %) respondieron boca arriba en superficie
firme y plana; el resto, 90 (30 %), respondi6 de
manera inadecuada: 83 (27,6 %) en superficie
blanda, 5 (1,7 %) en posicion de recuperacion, 2
(0,7 %) boca abajo en superficie blanda (Figura 8).

La velocidad de las compresiones toracicas
o el ritmo de las compresiones en el pecho al
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RCP como lo son las compresiones toracicas
(Figura 5).

Cuando se evalia como deben ser las
compresiones en el pecho durante la RCP, de
los 300 encuestados 140 (46,7 %) respondid
adecuadamente: compresiones fuertes, rapidas
e interrumpidas lo menos posible, el resto 75
(25 %), 75(35 %) y 10 (3,3 %) dieron una
respuesta erréonea (Figura 6).

Al aplicar compresiones en un niiio, comprimiral menos
en profundidad

17%

33%

25%

25%

m 1pulgada m5cm = 2tercios del diametro anteroposterior 4cm

Figura 6. Distribucion de las respuestas a la pregunta: Las
compresiones en el pecho de un nifio durante la RCP deben
ser al menos en profundidad.

dar RCP es de 100-120 veces/minuto. Esta
afirmacion fue respondida adecuadamente por 84
(28 %); el resto de los encuestados, 216 (72 %),
respondié de manera incorrecta, discriminados
asi: 120 (40 %), 90 compresiones/minuto; 75
(25 %), 80 compresiones/minuto; 21 (7 %), 60
compresiones/minuto (Figura 9).

A la pregunta: Antes de comenzar compre-
siones externas en el pecho en una persona que
no responde, usted debe verificar que no esté
respirando normalmente. Del total, 110 (36,7 %)
respondieron correctamente, 100 (33,3 %)
respondieron comprobar color de tejidos, 50
(16,7 %) verificar pulso en cuello, 40 (13,3 %)
revisar temperaturade la piel,evidenciandose un
bajo nivel de conocimientos (Figura 10).

La proporcién correcta de compresiones a
respiraciones cuando se realiza RCP en nifios
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Durante la pandemia

Se deben realizar maniobras de
compresion y ventilacion
Sélo se deben realizar maniobras de _E

ventilacién boca a boca

Sélo se debe realizar maniobras de
compresion

Realizar maniobras de ventilacion sélo
con mascarilla y bolsa

=}

10 20 30 40 50 60

Figura 7. Nivel de conocimiento en Reanimacién
Cardiopulmonar Pediatrica (RCP) en el personal de salud
durante la Pandemia COVID-19.

Paralas compresiones de pecho apropiadas, la
personaa reanimardebe colocarse

Boca ariba sobre una superficie firme y
plana

Boca aniba sobre una superficie blanda y
plana

En posici6n de recuperaci6n

Boca abajo sobre una superficie firme y m
plana

27,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje (%)

n=300

Figura 9. Nivel de conocimiento en Reanimacién
Cardiopulmonar Pediatrica (RCP) en el personal de salud
durante la Pandemia COVID-19.

0 bebés solos es 30:2. De los encuestados, 135
(45 %) respondieron adecuadamente; el resto,
165 (55 %), dio la respuesta errada: 60 (20 %)
30:1,66 (22 %) 15:2,39 (13 %) 5:1 (Figura 11).

ComoseobservaenlaFigural2,100 personas
(33,3 %) respondieron de manera correcta en
relacién con la RCP en paciente en posicion
prona durante la RCP en pandemia; el resto,
80 (26,7 %), 80 (26,7 %) y 40 (13,3 %), dio las
respuestas erroneas.
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Lavelocidad o el ritmo de las compresiones en el pecho al dar
RCP es porlo menos compresiones por minuto

7%

40%
25%

=60 m80 =120 =90

Figura 8. Nivel de conocimiento en Reanimacién
Cardiopulmonar Pediatrica (RCP) en el personal de salud
durante la Pandemia COVID-19.

La proporcion correcta de compresiones a respiraciones cuando
se realiza RCP en nifios 0 bebés estando solo es:

113%

45%
120%

m5:1 =30:1 =15:2 = 30:2

Figura 10. Nivel de conocimiento en Reanimacién
Cardiopulmonar Pedidtrica (RCP) en el personal de salud
durante la Pandemia COVID-19.

Siguiendo las recomendaciones de la AHA
durante la pandemia de COVID-19, que indican
que en RCP, con paciente en posicion prona, se
debe intubar con tubo traqueal con balén, solo 60
personas (20 %) respondieron adecuadamente; el
resto, 180 (60 %) ,respondié de maneraincorrecta
(40, 13,3 %),y 20 (6,7 %) respondi6é de manera
incorrecta (Figura 13).
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Antes de comenzar compresiones extemas en
el pecho en unapersonaque no responde,
usted debe:

Verificarque no esta respirando ﬁ
normalmente m
Comprobar el color de los tejidos —E

Verificar el pulso en el cuello

16,
Revisarla temperatura de la piel d@

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Porcentaje (%)

n=300

Figura 11. Nivel de conocimiento en Reanimacién
Cardiopulmonar Pediatrica (RCP) en el personal de salud
durante la Pandemia COVID-19.

Durante laRCP en pandemia

Es indiferente intubar con tubo con o —
sin balén
Intubar con tubo traqueal con balén

Se recomienda uso de canulas de @
alto flujo

Se debe ventilar boca aboca |6,7

0O 10 20 30 40 S0 60 70
Porcentaje (%)

n=300

Figura 12. Nivel de conocimiento en Reanimacién
Cardiopulmonar Pediatrica (RCP) en el personal de salud
durante la Pandemia COVID-19.

En RCP durante la pandemia con paciente
en posicion prona

Hacer maniobras de compresion
desfibrilacion en prono

Hacer maniobras de compresion-
desfibrilaciéon en supino

Debe colocarlo en posicién supina

Comprimir en supino y desfibrilar en
prono

(=]

Figura 13. Nivel de conocimiento en Reanimacién Cardiopulmonar Pedidtrica (RCP) en el personal de salud durante la
Pandemia COVID-19. En RCP durante la pandemia con paciente en posicion prona.

DISCUSION

Lasupervivenciade un paro cardiaco depende
del reconocimiento temprano del evento y de la
activacion inmediata del sistema de respuesta de
emergencia, pero igualmente critica es la calidad
de la RCP administrada (26). Diversos articulos
han abordado la problematica a nivel mundial.
Se han realizado estudios en Inglaterra (27),
Estados Unidos de Norteamérica (28) y Nueva
Zelanda (29) que llegan a la misma conclusion:
existe una falta de entrenamiento en RCP en los
programas de educacién médica de pregrado, lo
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que determina que los médicos recién egresados
no se sientan cémodos con la reanimacién y
cometen errores graves. Del mismo modo,
distintos reportes muestran que los estudiantes
de medicina consideran importante y necesario
un mayor entrenamiento en habilidades practicas
de reanimacién. Ademas, se sabe que la pérdida
del conocimiento tedrico comienza a partir de las
seis semanas posteriores a la finalizacion de un
curso y progresa con el tiempo.

Al respecto, Gonzales-Inciarte y col. (30),en
un estudio sobre la Evaluacion del conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar pedidtrica
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en residentes del tercer anio de pediatria, en una
poblacion de 46 residentes que laboraban en las
unidades docentes hospitalarias de Maracaibo,
entre septiembre y noviembre de 2012, se les
aplicé una encuesta sobre los conocimientos
tedrico-practicosen RCPde las Guias Americanas
o ecuropeas de 2010, y se encontré que el
41 % de los residentes habia recibido clases
tedrico-practicas en pregrado y el 70 % las
recibié en posgrado; sobre el basamento de las
nuevas pautas, sélo el 34,78 % lo conocen; en
cuanto a las respuestas, el 60,87 % respondid
correctamente acercade larelacién compresiones/
ventilacion, larespuesta sobre la frecuenciade las
compresiones fue incorrectaenel 52,17 %; sobre
la frecuencia respiratoria correcta, el 63,04 %
contestd incorrectamente; la respuesta sobre la
dosis de adrenalina fue correcta en el 78,26 % y
sobre la edad de inicio del uso de Desfibrilador
Externo Automatico (DEA) fue incorrecta en el
47,82 % (30-34).

Segin una encuesta realizada por
Hopstock (35), trabajar en servicios con alto
riesgo de hallar una situacién hemodinamica
comprometida para la salud del paciente
proporcionamayor motivacion alos profesionales
sanitarios para recibir una mayor formacién
en esta area de estudio. Los resultados de este
estudio demostraron que un alto porcentaje de
los participantes en los talleres de RCP Pediatrica
presenta un bajo nivel de conocimiento sobre
los cambios introducidos por la AHA durante
la pandemia de COVID-19 (35). Montes y
col. (36) encuestaron a 115 personas, entre
enfermeras, residentes, médicos y cirujanos.
Del total, recibieron 105 encuestas, que
representan el 91,5 % de los encuestados. El
51 % de los encuestados obtuvo entre 60 % y
80 % de respuestas correctas. El 34 % obtuvo
mas del 80 % de respuestas correctas y solo el
4 % obtuvo menos del 20 %. Las diferencias
estadisticas también fueron significativas en la
calidad de las respuestas al correlacionarlas con
el hecho de haber asistido a cursos de RCP en
los dltimos dos anos. Por ello, se puede concluir
que la cantidad de conocimientos y formacion
sobre RCP en dicho estudio esta lejos de lo
deseado (36). Prolo y col. (37) aplicaron una
encuesta de 8 preguntas de opcion multiple a 106
residentes de pediatria de la Universidad de la
Republica y del Ministerio de Salud en Uruguay,
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indagando aspectos de RCP Basica (RCPB) y
Avanzada (RCPA), y autoevaluando el grado de
seguridad y la formacién en RCP pediatrica, asi
como el tipo de actividad laboral desempeifiada.
Concluyeron que el grado de conocimiento
y entrenamiento en RCP de los pediatras en
formacion esta muy lejos de ser satisfactorio y,
frente a los resultados obtenidos, es fundamental
enfatizar laformacién tedrico-practica sobre RCP
en una etapa temprana del posgrado de pediatria
y el control de la calidad de estos (37-40).
Segin Ramirez (41), el 95 % de los residentes
evaluados desconocieron que las guias de RCP
sonrevisadasy actualizadas periédicamente,cada
5 afios, por la Asociaciéon Americanadel Corazén
(AHA). Ochoa y Johnson (42), en su articulo
Reanimacion cardiopulmonar: la necesidad
urgente de manejarla, aplicaron una encuesta
de 20 preguntas a un total de 100 personas,
25 de cada disciplina, incluyendo enfermeras,
médicos internos, médicos residentes y médicos
funcionarios, de 2 instituciones de tercer nivel.
Los resultados de esta encuesta reflejaron una
deficiencia importante en el manejo de la RCP
pediatrica y la necesidad urgente de realizar
cursos al menos una vez al afio, principalmente
parael personal que trabaja en el area critica, con
énfasis en las areas de mayor debilidad.

Respecto a los conocimientos sobre
Reanimacién Cardiopulmonar Basica entre
los aspectos que no se reconocié por los
encuestados esta el cambio de secuencia de las
maniobras de reanimacién cardiopulmonar, la
cual actualmente es compresiones, manejo de
las vias aéreas y respiracion (CAB). En relaciéon
con los conocimientos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basica en COVID-19 del
personal de salud referentes al manejo de las vias
aéreas, el mayor porcentaje tiene conocimientos
medios y bajos; en su mayoria, conoce la
posicién de la victima, la causa mas comun de
obstruccién de las vias aéreas en una victima de
paro cardiorrespiratorio y la permeabilizacién
de las vias aéreas en un paciente inconsciente
sin lesién cervical. Los conocimientos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar basicadel personal
de salud referentes al manejo de la respiracion:
el mayor porcentaje tiene conocimiento medio
y bajo. Por otro lado, entre los aspectos que no
conoce estan laadministracién de 2 ventilaciones
de 1 segundo de duracién cada una y la NO
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recomendacion dela ventilacion boca-resucitador
durante la pandemia.

La evidencia sugiere que es necesario
implementar métodos de instruccién mas
eficaces, en los que el uso de escenarios clinicos
simulados puede ser una herramienta util para
mejorar tanto el aprendizaje como la evaluacién
de las competencias terminales del egresado de
medicina.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Mediante mejores procesos de medicién,
capacitacién y mejora de los sistemas de
calidad de la RCP, se puede lograr un impacto
significativo en la supervivencia ante un paro
cardiaco y eliminar la brecha entre los resultados
actuales y los 6ptimos.

En el nivel de conocimiento sobre Reanima-
cion Cardiopulmonar Basicael mayor porcentaje
del personal de salud es bajo en relacién con
las compresiones tordacicas, manejo de las vias
adéreasy larespiraciony los cambios introducidos
durante la Pandemia de COVID-19.

Se recomiendan eventos de entrenamientos
presenciales en RCP en dos situaciones
especificas: a) los cursos de RCP para padres o
cuidadores de nifios con alto riesgo, los cuales
deberanrealizarse siguiendo las recomendaciones
de distancia social, y uso y desinfeccion de
los equipos, b) el entrenamiento de RCP en
COVID-19, para mejorar el uso adecuado de
los Equipos de Proteccién Individual (EPP), el
trabajo de equipo y la comunicacion efectiva en
un contexto de mucha dificultad.
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