
Resumen
Objetivos: Analizar la eficacia de los Cursos de
Soporte Vital Avanzado Pediátrico en personal
sanitario que trabaja en sistemas médicos de
emergencias.
Material y métodos: Se han realizado 3 Cursos de
Soporte Vital Avanzado y estabilización en Pediatría,
de 25 horas de duración. Se impartieron clases
teóricas y prácticas de: reanimación cardiopulmonar
básica, vía aérea (ventilación con bolsa, intubación,
mascarilla laríngea), canalización venosa e intraósea,
diagnóstico de arritmias, tratamiento eléctrico de
arritmias, estabilización de politraumatizado, y
reanimación cardiopulmonar avanzada integrada.
Las prácticas se efectuaron en grupos de 6 a 8
alumnos. Se realizó una evaluación teórica inicial y
final con 40 preguntas multirrespuesta, una
evaluación práctica de RCP Básica y RCP avanzada,
y una evaluación teórica de la calidad del Curso.
Resultados: Hicieron el Curso 82 alumnos, 52 médicos y
30 enfermeros, que trabajaban en sistemas médicos de
emergencias. En la evaluación teórica inicial la
puntuación media fue de 27,8±5,1 (sobre un máximo de
40 puntos). Un 38,6% de los alumnos obtuvieron una
puntuación igual o mayor a 30. En la evaluación teórica
final la puntuación media fue de 36,3±2,9 y un 96,3%
de alumnos obtuvieron una puntuación mayor de 30.
En la evaluación inicial la puntuación de los médicos

(29±5) fue significativamente superior (p<0,01) a la de
los enfermeros (25,7±4,5), pero en la evaluación final la
puntuación de médicos (36,7±2,4) y enfermeros
(35,7±3,5) fue similar. La evaluación práctica demostró
que todos los alumnos consiguieron una destreza
suficiente en las técnicas de RCP pediátrica. En la
evaluación del curso por los alumnos las puntuaciones
medias sobre un máximo de 5 puntos fueron:
formación teórica: 4,25, forma de exposición: 4,17,
clases prácticas: 4,27 y capacidad docente del
profesorado: 4,65.
Conclusiones: Los Cursos de Soporte Vital Avanzado
son un método adecuado de formación para el
personal sanitario que trabaja en servicios médicos
de Emergencias.
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Training in Pediatric Life Support
(PLS) for Emergency Medicine
Health Care Personnel

Abstract
Aims: To analyze the efficacy of Advanced Pediatric Life
Support courses for health care personnel working in
emergency medicine systems.
Material and methods: Three pediatric Advanced Life
Support and Stabilization courses have been taught, each
one of 25 hours’ duration. Theoretical and practical ins-
truction and training was given in basic cardiopulmonary
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resuscitation (CPR), airway maintenance (bag ventila-
tion, intubation, laryngeal mask), venous and intraosse-
ous access canalization, diagnosis of arrhythmias, elec-
tric therapy of arrhythmias, polytraumatism patient
stabilization and integrated advanced CPR. The practical
courses were given in groups of six to eight students
each. Theoretical assessments were performed at the
beginning and at the end of the courses using a 40-ques-
tion multiple answer test, and also practical assessments
in basic and advanced CPR and a theoretical assessment
of the quality of the course.
Results: Eighty-two students (52 physicians and 30 nur-
ses) participated in these courses, all of them active in
emergency medical systems. In the initial theoretical
assessment the mean score achieved was 27.8±5.1 (pos-
sible maximum score, 40). A score ≥30 was attained by
38.6% of the students. In the final theoretical assessment
the mean score was 36.3±2.9, and 96.3% of the students
scored over 30. In the initial assessment, the score achie-
ved by the physicians (29±5) was significantly (p<0.01)
higher than that achieved by the nurses (25.7±4.5), but in
the final assessments both groups achieved similar scores
(36.7±2.4 and 35.7±3.5, respectively). The practical
assessment showed that all the students achieved suffi-
cient skills in pediatric CPR. In the students’ assessment
of the quality of the courses the mean scores (possible
maximum, 5) were: theoretical teaching, 4.25; presenta-
tion, 4.17; practical training, 4.27, and teaching capabi-
lity of the instructors, 4.65.
Conclusions: The Advanced Life Support courses are an
adequate training method for health care personnel wor-
king in Emergency medical services.
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Introducción
El niño tiene unas características anatómicas y

fisiológicas específicas y diferenciadas en compara-
ción al adulto, tanto en situación de salud como en su
respuesta ante la enfermedad. En Medicina de Emer-
gencias, las causas que producen situaciones de urgen-
cia vital, la respuesta del organismo ante la agresión,
los métodos y técnicas de reanimación, así como el
tamaño del material, las dosis de fármacos, y el pro-
nóstico son diferentes en los pacientes pediátricos con
respecto a los adultos1, 2. Incluso estas características
varían enormemente en las distintas etapas (neonato,
lactante, niño y adolescente) dentro de la infancia. Por
estos motivos es necesario que el personal sanitario
que trabaja en servicios de emergencias hospitalarios y

extrahospitalarios y atiende las urgencias vitales de los
niños reciba una formación específica en técnicas de
soporte vital, atención al politraumatizado, estabiliza-
ción y transporte del paciente pediátrico.

Aunque en otros países existe desde hace tiempo
una experiencia demostrada de la necesidad y eficacia
de los Cursos de RCP Pediátricos como método de
formación del personal sanitario y parasanitario3, en
nuestro país hasta hace todavía pocos años no existían
métodos de formación expecíficos en soporte vital
pediátrico, siendo la única experiencia existente una
pequeña parte de RCP pediátrica en los cursos de RCP
de adultos4. Para potenciar la enseñanza de la reani-
mación cardiopulmonar pediátrica, el Consejo Euro-
peo de Resucitación recomendó en 1992 el desarrollo
de Cursos específicos de RCP Pediátrica5, y en 1994
publicó las recomendaciones sobre soporte vital bási-
co y avanzado en Pediatría6. En 1992 se creó en Espa-
ña el Grupo Español de Reanimación Cardiopulmonar
Pediátrica, que tiene como objetivo fundamental
impulsar y coordinar la formación en Reanimación
Cardiopulmonar Pediátrica en España. En este Grupo
participaron inicialmente miembros de la Sociedad de
Cuidados Intensivos Pediátricos de la Asociación
Española de Pediatría y de la Sociedad de Medicina
Intensiva y Unidades Coronarias. Posteriormente, se
han incorporado miembros de la Sociedad de Neona-
tología de la Asociación Española de Pediatría. En los
años 1995 y 1996 el Grupo Español de RCP Pediátri-
ca publicó las recomendaciones españolas de RCP
Básica7, y avanzada8, y el plan de formación en RCP
mediante cursos de RCP Pediátrica9.

La Sección de Cuidados Intensivos Pediátricos del
Hospital Gregorio Marañón participa activamente en el
Grupo Español de RCP Pediátrica desde su creación,
siendo dos de sus médicos miembros de dicho grupo. En
febrero de 1994 se iniciaron los Cursos de Reanimación
cardiopulmonar y Soporte Vital Avanzado Pediátrico en
el Hospital Gregorio Marañón de Madrid, habiendo
impartido en estos 3 años un total de 18 cursos10.

Material y métodos
Se realizaron 3 cursos de Soporte Vital Avanzado y

Estabilización en Pediatría organizados por la Sección
de Cuidados Intensivos Pediátricos del Hospital Gre-
gorio Marañón, de Madrid, con la colaboración de la
Sociedad de Medicina de Emergencias, y orientados al
personal médico y de enfermería que trabaja en equi-
pos de Emergencias.

Los cursos fueron teórico-prácticos de 25 horas de
duración, distribuidos en cinco jornadas, con un tiempo
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de formación teórica del 35%, formación práctica del
60% y evaluación teórica del 5%. Los profesores fueron
médicos especialistas en Cuidados Intensivos Pediátri-
cos, en Anestesia Pediátrica y en Cardiología Infantil.

Los cursos tuvieron una orientación fundamental-
mente práctica. Se impartieron clases teóricas y prácti-
cas de reanimación cardiopulmonar básica pediátrica,
vía aérea (ventilación con bolsa y mascarilla facial,
mascarilla laríngea e intubación), vías de infusión (vías
venosas e intraóseas), diagnóstico y tratamiento de arrit-
mias, atención al niño politraumatizado, estabilización y
transporte, y reanimación cardiopulmonar avanzada
integrada pediátrica. Las prácticas se realizaron en gru-
pos de 6 a 8 alumnos con un profesor y 1 maniquí por
grupo. En las clases teóricas se explicaron brevemente
los conceptos básicos, y las diferentes maniobras a rea-
lizar, dependiendo de la edad del niño. En las clases
prácticas cada uno de los alumnos participó realizando
las técnicas de reanimación sobre supuestos clínicos
prácticos, con cálculo aplicado del tamaño del material,
y dosis de medicación según la edad y peso del pacien-
te. Además cada uno de los alumnos participó en su
propia evaluación práctica y en la evaluación de sus
compañeros, estimulando la crítica constructiva y facili-
tando el aporte de la experiencia personal. Se utilizaron
maniquíes de reanimación cardiopulmonar básica de
lactante y de niño mayor (6 años), cabeza de intubación
neonatal, de lactante y de niño mayor, brazos de canali-
zación venosa periférica de niño y piernas de canaliza-
ción intraósea de niño, simulador de arritmias pediátri-
co, monitor, desfibrilador, maniquí con equipo de
simulación de politrauma de niño, y maniquí de niño
para RCP avanzada pediátrica.

Se realizó una evaluación teórica al inicio del curso
consistente en 40 preguntas con 5 posibles respuestas,
sobre actitudes prácticas fundamentales basadas en
supuestos clínicos de reanimación cardiopulmonar pediá-
trica y atención al politraumatizado. Al final del curso se
hizo una nueva evaluación teórica. Se consideró que un
alumno tenía los conocimientos teóricos mínimos sufi-
cientes cuando respondía correctamente al menos a un
75% de las preguntas (30 de 40). Se efectuó una evalua-
ción práctica continuada y una evaluación práctica final
de RCP básica pediátrica y RCP avanzada integrada
pediátrica. Al final del curso se realizó una evaluación
del mismo por parte de los alumnos analizando la calidad
de la formación teórica, la forma de exposición, las cla-
ses prácticas, y la capacidad docente de los profesores,
valorando cada uno de los aspectos con una puntuación
de 1 mínimo a 5 máxima. También se solicitó una auto-
valoración sobre su capacidad de realizar una reanima-
ción cardiopulmonar básica y avanzada en niños.

Se realizó análisis de los resultados comparando los
obtenidos de la evaluación teórica inicial y la final, y los
resultados alcanzados por el personal médico y el perso-
nal de enfermería.

Resultados
Participaron 82 alumnos (52 médicos y 30 enferme-

ros), 30 alumnos en el 1.º curso, 29 en el 2.º curso y 23
en el 3.º curso. Ningún alumno había recibido forma-
ción práctica específica en técnicas de soporte vital
avanzado pediátrico, aunque muchos habían realizado
cursos de Reanimación Cardiopulmonar de adultos.

En la evaluación teórica inicial los alumnos obtu-
vieron una puntuación media de 27,8±5,1 sobre un
máximo de 40 puntos (rango 17-37). Un 38,6% de los
alumnos respondieron correctamente al menos 30 pre-
guntas (75%). Los médicos obtuvieron una puntua-
ción de 29±5, significativamente superior (p<0,01) a
la de los enfermeros, 25,7±4,5. Un 51% de los médi-
cos respondieron correctamente al menos el 75% de
las preguntas, frente a solo un 15,4% de los enfermos
(Tabla I).

En la evaluación teórica final la puntuación media
fue de 36,3±2,9 (rango 25-40). La comparación entre
la puntuación inicial y final fue estadísticamente sig-
nificativa (p<0,01). Un 96,3% de los alumnos respon-
dieron correctamente al menos al 75% de las pregun-
tas. La puntuación de los médicos fue de 36,7±2,4 y la
de los enfermeros 35,7±3,5 (sin diferencias estadísti-
camente significativas). Un 90% de los enfermeros y
un 100% de los médicos respondieron correctamente
al menos al 75% de las preguntas.
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TABLA I. Evaluación teórica:
Comparación entre la evaluación inicial y final

Total de Enfermeros Médicos
Alumnos

E. Inicial (Puntuación) 27,8±5,1 25,7±4,5 29±5,1

E. Final (Puntuación) 36,4±2,9 35,7±3,5 36,7±2,4

Evaluación Inicial 38,6% 15,4% 51%
Alumnos >30 puntos

Evaluación final 96,3% 90% 100%
Alumnos >30 puntos

Puntuación Máxima posible: 40 puntos



En la evaluación práctica todos los alumnos menos
uno consiguieron una habilidad mínima suficiente en las
maniobras de reanimación cardiopulmonar pediátrica.

Los alumnos valoraron los contenidos teóricos con
una puntuación media de 4,25 (rango 3-5), la forma de
exposición 4,17 (rango 3-5), las clases prácticas 4,27
(rango 3-5), y la capacidad docente del profesorado
4,62 (rango 3-5). Al final del curso la mayoría de los
alumnos se consideró suficientemente preparados para
realizar una reanimación cardiopulmonar avanzada
pediátrica.

Discusión
Nuestra experiencia demuestra que la formación en

reanimación cardiopulmonar pediátrica del personal
sanitario que trabaja en equipos de Emergencias es
insuficiente. Si consideramos como conocimientos
teóricos mínimos necesarios responder correctamente
al menos al 75% de las preguntas en la evaluación teó-
rica, sólo un 38% del personal sanitario (50% de los
médicos y 15% de los enfermeros) alcanzaron esta
puntuación en la evaluación inicial y lo que es más
importante ninguno de los alumnos había recibido for-
mación práctica específica en soporte vital avanzado
pediátrico. Este hecho es especialmente importante, ya
que este personal sanitario frecuentemente atiende en
primer lugar a los niños con politraumatismos y otras
situaciones de urgencia vital. Por tanto, consideramos
que es imprescindible que en el curriculum de forma-
ción del personal sanitario que trabaja en equipos
médicos de Emergencias se incluya la formación en
Soporte Vital Pediátrico9, 11.

Los resultados al final del curso demostraron que la
mayoría de los alumnos consiguieron unos conoci-
mientos teóricos mínimos y unas suficientes habilida-
des prácticas en Soporte Vital Pediátrico, confirmando
la utilidad y eficacia de los cursos de formación teóri-
co-prácticos como método de enseñanza de las técni-
cas de reanimación cardiopulmonar pediátricas10. Ade-
más, la evaluación realizada por los alumnos demostró
una buena valoración del curso tanto en su eficacia
para conseguir los objetivos docentes, como en la cali-
dad de la enseñanza teórica, de la formación práctica
y de la capacidad docente del profesorado.

En cuanto a las características de los alumnos
encontramos que los conocimientos teóricos previos
del personal médico fueron significativamente supe-
riores a los de los enfermeros, pero al final del curso
los conocimientos teóricos fueron similares en ambos
colectivos. Nuestros resultados indican que la forma-
ción teórica previa del personal de enfermería es infe-

rior a la del médico, pero es importante subrayar que
al final del curso los conocimientos básicos adquiridos
son muy similares. Por tanto, consideramos que los
cursos de soporte vital avanzado pediátrico son útiles
igualmente para médicos y enfermeros, y pensamos
que la participación conjunta de ambos colectivos en
el mismo curso es muy provechosa, ya que al aportar
sus diferentes experiencias se favorece un aprendizaje
más completo y diverso.

Consideramos que los cursos de formación en
soporte vital pediátrico deben ser cursos fundamental-
mente prácticos. El objetivo docente de los cursos es
conseguir que los alumnos sean capaces de realizar un
soporte vital básico y avanzado en las situaciones más
frecuentes que requieren asistencia de emergencia en
niños. Por tanto, la parte teórica debe ser breve y con-
cisa, teniendo como finalidad la explicación de los
conceptos fundamentales y de las razones y secuencia
de cada una de las maniobras prácticas, pero sin
extenderse en teorías fisiopatológicas. Las prácticas
deben intentar conseguir que el alumno no sólo apren-
da a realizar las maniobras de reanimación de forma
aislada, sino que las realice sobre supuestos clínicos
prácticos y de forma progresivamente integrada. Por
ejemplo, no se pretende que el alumno sea capaz de
intubar a un lactante de 6 meses, sino que realice esa
intubación dentro de la secuencia de reanimación
completa sabiendo indicar el momento de hacerla, la
elección y preparación del material necesario, y com-
probando la eficacia de la misma.

Concluimos que el aprendizaje de las Técnicas de
Soporte Vital Pediátrico es una parte esencial en la
formación del personal médico y de enfermería de los
Equipos de Emergencia, y que los cursos teórico-prác-
ticos son un método útil para la adquisición de los
conocimientos teóricos y las habilidades prácticas
esenciales.
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