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Resumen

Objetivos:Analizar la eficacia de los Cursos de
Soporte Vital Avanzado Pediatrico en personal
sanitario que trabaja en sistemas médicos de
emergencias.

Material y métodos: Se han realizado 3 Cursos de
Soporte Vital Avanzado y estabilizacion en Pediatria,
de 25 horas de duracién. Se impartieron clases
tedricas y practicas de: reanimacion cardiopulmonar
bésica, via aérea (ventilacion con bolsa, intubacion,
mascarilla laringea), canalizacion venosa e intradsea,
diagnostico de arritmias, tratamiento eléctrico de
arritmias, estabilizacion de politraumatizado, y
reanimacion cardiopulmonar avanzada integrada.

Las préacticas se efectuaron en grupos de 6 a 8
alumnos. Se realiz6 una evaluacion tedrica inicial y
final con 40 preguntas multirrespuesta, una
evaluacion préactica de RCP Bésica y RCP avanzada,
y una evaluacion tedrica de la calidad del Curso.
ResultadosHicieron el Curso 82 alumnos, 52 médicos y
30 enfermeros, que trabajaban en sistemas médicos de
emergencias. En la evaluacion tedrica inicial la
puntuacion media fue de 27,8+5,1 (sobre un maximo de
40 puntos). Un 38,6% de los alumnos obtuvieron una
puntuacién igual o mayor a 30. En la evaluacion tedrica
final la puntuacién media fue de 36,3+2,9 y un 96,3%
de alumnos obtuvieron una puntuacion mayor de 30.
En la evaluacion inicial la puntuacién de los médicos
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(2945) fue significativamente superior (p<0,01) a la de
los enfermeros (25,7+4,5), pero en la evaluacion final la
puntuacion de médicos (36,7+2,4) y enfermeros
(35,7£3,5) fue similar. La evaluacion practica demostro
que todos los alumnos consiguieron una destreza
suficiente en las técnicas de RCP pedidtrica. En la
evaluacion del curso por los alumnos las puntuaciones
medias sobre un maximo de 5 puntos fueron:
formacion tedrica: 4,25, forma de exposicion: 4,17,
clases practicas: 4,27 y capacidad docente del
profesorado: 4,65.

Conclusiones:Los Cursos de Soporte Vital Avanzado
son un método adecuado de formacion para el
personal sanitario que trabaja en servicios medicos
de Emergencias

Palabras clave:Soporte vital. Pediatria.

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 methodsthree 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- extrahospitalaps y atiende las urgencias vitales de los
tion, intubation, laryngeal mask), venous and intraosse-nifios reciba unacfmacion especifica en técnicas de
ous access canalization, diagnosis of arrhythmias, elecsopote vital, atencién al politraumatizado, estabiliza-
tric therapy of arrhythmias, polytraumatism patient cion y transporte del paciente pediatrico.

stabilization and integrated advanced CPR. The practical  Aunque en otros paises existe desde hace tiempo
courses were given in groups of six to eight studentsuna experiencia demostrada de la necesidad y eficacia
eact. Theoretical assessments were performed at thale los Cursos de RCP Pediatricos como método de
begnning and at the end of the courses using a 40-quesformacion del personal sanitario y parasanitagn

tion multiple answer test, and also practical assessmentfiuesto pais hasta hace todavia pocos afios no existian
in basic and advanced CPR and a theoretical assessmemhétodos de formacion expecificos en soporte vital
of the quality of the course. pediatico, siendo la Unica experiencia existente una
Results:Eighty-two students (52 physicians and 30 nur- pequefia parte de RCP pediatrica en los cursos de RCP
ses) participated in these courses, all of them active inde adultos Para potenciar la ensefianza de la reani-
emergeny medical systems. In the initial theoretical macion cardiopulmonar pediatrica, el Consejo Euro-
assessment the mean score achieved was 27.815.1 (popeo de Resucitacién recomendé en 1992 el desarrollo
sible maximum score, 40). A scax80 was attained by de Cursos especificos de RCP Pedi&trigaen 1994
38.6% of the students. In the final theoretical assessmenpublicd las recomendaciones sobre soporte vital basi-
the mean score was 36.32.9, and 96.3% of the studentso y avanzado en Pediafrign 1992 se cred en Espa-
scored over 30. In the initial assessment, the score achiefia el Grupo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar
ved by the physicians (2915) was significantly (p<0.01) Pediatrica, que tiene como objetivo fundamental
higher than that achieved by the nurses (25.7+4.6)j®  impulsar y coordinar laoimacion en Reanimacion
the final assessments both groups achieved similar score€ardiopulmonar Pediatrica en Espafia. En este Grupo
(36.7+2.4 and 35.7+3.5, respectively). The practical participaron inicialmente miembros de la Sociedad de
assessment showed that all the studenksesed suffi-  Cuidados Intensivos Pediatricos de la Asociacion
cient skills in pediaic CPR. In the students’ assessment Espafiola de Pediatria y de la Sociedad de Medicina
of the quality of the courses the mean scores (possibléntensiva y Unidades Coronarias. Posteriormente, se
maxinum, 5) wee: theoretical teaching4.25; presenta- han incorporado miembros de la Sociedad de Neona-
tion, 4.17; practical training, 4.27, and teaching capabi- tologia de la Asociacion Espafola de Pediatria. En los
lity of the instructors, 4.65. afos 1995 y 1996 el Grupo Espafiol de RCP Pediatri-
ConclusionsThe Advanced Life Support courses are anca publico las recomendaciones espafiolas de RCP
adequate training method for health care personnel wor-Bésicd, y avanzaday el plan de drmacion en RCP

king in Emergency medical services. mediante cursos de RCP Pediaftica
La Seccion de Cuidados Intensivos Pediéatricos del
Key words: Life Suport. Pediadr Hospital Gregdo Marafion participa activamente en el

Grupo Espafiol de RCP Pediatrica desde su creacion,
siendo dos de sus médicos miembros de dicho grupo. En
Introduccion febrero de 1994 se iniciaron los Cursos de Reanimacion
El nifio tiene unas caracteristicas anatémicas ycamiopulmonar y Soporte Vital Avanzado Pediatrico en
fisiologicas especificas y diferenciadas en compara€l Hospital Gregorio Marafion de Madrid, habiendo
cion al adulto, tanto en situacion de salud como en simpartido en estos 3 afios un total de 18 ctirsos
respuesta ante la enfermedad. En Medicina de Emer-
gencias, las causas que producen situaciones de urgetaterial y métodos
cia vital, la respuesta del organismo ante la agresion, Se realizaron 3 cursos de Soporte Vital Avanzado y
los métodos y técnicas de reanimacion, asi como dkstabilizacion en Pediatria organizados por la Seccion
tamafio del material, las dosis de farmacos, y el prode Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Gre-
nostico son diferentes en los pacientes pediatricos cogorio Marafion, de Madrid, con la colaboracién de la
respecto a los adulted Incluso estas caracteristicas Sociedad de Medicina de Emergencias, y orientados al
varian enormemente en las distintas etapas (neonatpersonal médico y de enfermeria que trabaja en equi-
lactante nifio y adolescente) dentro de la infanciar. P pos de Emergencias.
estos motivos es necesario que el personal sanitario Los cursos fueron tedrico-practicos de 25 horas de
gue trabaja en servicios de emergencias hospitalarios guracién, distribuidos en cinco jornadas, con un tiempo

A. Carrillo Alvarez, et al.-Formacion en Soporte Vital Pediatrico 351

19



20

TABLA I. Evaluacion tedrica: Se realizd una evaluacion tedrica al inicio del curso
Comparacion entre la evaluacion inicial y final consistente en 40 preguntas con 5 posibles respuestas,
sobre actitudes practicas fundamentales basadas en
supuestos clinicos de reanimacién cardiopulmonar pedia-
trica y atencién al politraumatizado. Al final del curso se
E. Inicial (Puntuacién| 27,845,1| 257+45| 20451  hizo una wewa ewluacion tedrica. Se considerd que un
alumno tenia los conocimientos tedricos minimos sufi-
E. Final (Puntuacién) | 36,4+2,9|  35,7+3,5 36,7+2,4 Ccientes cuando respondia correctamente al menos a un
75% de las preguntas (30 de 40). Se efectud una evalua-

Total de Enfemeros| Médicos
Alumnos

Evaluacion Inicial 38,6% 15,4% 51% cion practica continuada y una evaluacion practica final
Alumnos >30 puntos de RCP basica pediatrica y RCP avanzada integrada
— pediatrica. Al final del curso se realizd una evaluacion
Evaluacion final 9,3% | 90% 100% del mismo por parte de los alumnos analizando la calidad
Alumnos >30 puntos de la brmacion tedrica, lacima de exposicion, las cla-

ses préacticas, y la capacidad docente de los profesores,
valorando cada uno de los aspectos con una puntuacion
de 1 minimo a 5 mé&xima. También se solicité una auto-
valoracion sobre su capacidad de realizar una reanima-
de formacion tedrica del 35%pfmacion practica del cion cardiopulmonar basica y avanzada en nifios.
60% Yy evaluacion tedrica del 5%. Losfasores fueron Se realizé andlisis de los resultados comparando los
médicos especialistas en Cuidados Intensivos Pediatrpbtenidos de la evaluacion tedrica inicial y la final, y los
cos, en Anestesia Pediatrica y en Cardiologia Infantil. resultados alcanzados por el personal médico y el perso-
Los cursos tuvieron una orientacion fundamental-nal de enfermeria.
mente practica. Se impartieron clases teoricas y practi-
cas de reanimacion cardiopulmonar basica pediatricaResultados
via aérea (ventilacion con bolsa y mascarilla facial, Participaon 82 alumnos (52 médicos y 30 enferme-
mascaitla laringea e intubacion), vias de infusién (vias ros), 30 alumnos en el 1.° curso, 29 en el 2.° curso y 23
venosas e intradseas), diagnostico y tratamientoitle arren el 3.° curso. Ningun alumno habia recibidionia-
mias, atencion al nifio politraumatizado, estabilizacion ycion practica especifica en técnicas de soporte vital
transpote, y reanimacién cardiopulmonar avanzada avanzado pediatrico, aunqueuchos habian realizado
integrada pediatrica. Las practicas se realizaron en grueursos de Reanimacion Cardiopulmonar de adultos.
pos de 6 a 8 alumnos con umfesor y 1 maniqui por En la evaluacion tedrica inicial los alumnos obtu-
grupo. En las clases tedricas se explicaron brevement@eron una puntuacion media de 27,8+5,1 sobre un
los conceptos basicos, y las diferentes maniobras a reaéximo de 40 puntos (rango 17-37). Un 38,6% de los
lizar, dependiendo de la edad del nifio. En las clasealumnos respondieron correctamente al menos 30 pre-
précticas cada uno de los alumnos participé realizandguntas (75%). Los médicos obtuvieron una puntua-
las técnicas de reanimacion sobre supuestos clinicasion de 2915, significativamente superior (p<0,01) a
practicos, con calculo aplicado del tamafio del materialla de los enfermeros, 25,7+4,5. Un 51% de los médi-
y dosis de medicacion segun la edad y peso del pacieos respondieron correctamente al menos el 75% de
te. Ademas cada uno de los alumnos particip6 en slas preguntas, frente a solo un 15,4% de los enfermos
propia evaluacion practica y en la evaluacion de sugTaha ).
compafies, estimulando la critica constructiva y facili-  En la evaluacion tedrica final la puntuacion media
tando el aporte de la experiencia personal. Se utilizarofue de 36,3+2,9 (rango 25-40). La comparacion entre
maniquies de reanimacion cardiopulmonar basica déa puntuacion inicial y final fue estadisticamente sig-
lactante y de nifio mayor (6 afios), cabeza de intubaciénificativa (p<0,01). Un 96,3% de los alumnos respon-
neondal, de lactante y de nifio n@ybrazos de canali- dieron correctamente al menos al 75% de las pregun-
zacion venosa piérica de nifio y piernas de canaliza- tas. La puntuacion de los médicos fue de 36,7+2,4 y la
cion intradsea de nifio, simulador de arritmias pediatri-de los enfermeros 35,7+3,5 (sin diferencias estadisti-
co, monitor, desfibrilador, maniqui con equipo de camente significativas). Un 90% de los enfermeros y
simulacién de politrauma de nifio, y maniqui de nifioun 100% de los médicos respondieron correctamente
paa RCP avanzada pediatrica. al menos al 75% de las preguntas.

Puntuacién Mé&xima posible; 40 puntos
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En la evaluacion préactica todos los alumnos menosior a la del médico, pero es importante subrayar que
uno consiguieron una habilidad minima suficiente en lasal final del curso los conocimientos basicos adquiridos
maniobas de reanimacién cardiopulmonar pediatrica. son muy similares. Por tanto, consideramos que los

Los alumnos valoraron los contenidos tedricos concursos de soporte vital avanzado pediatrico son Utiles
una puntuacion media de 4,25 (rango 3-5)ptenéi de  igualmente para médicos y enfermeros, y pensamos
exposicion 4,17 (rango 3-5), las clases précticas 4,27ue la participacion conjunta de ambos colectivos en
(rango 3-5), y la capacidad docente daifpsorado el mismo curso es muy provechosa, ya que al aportar
4,62 (rango 3-5). Al final del curso la mayoria de los sus diferentes experiencias seof@ce un prendizaje
alumnos se consideré suficientemente preparados paraas completo y diverso.
realizar una reanimacion cardiopulmonar avanzada Consideramos que los cursos de formacion en

pediétrica. soporte vital pediatrico deben ser cursos fundamental-
mente practicos. El objetivo docente de los cursos es
Discusion cons@uir que los alumnos sean capaces de realizar un

Nuestra experiencia demuestra queokanbicion en  soporte vital basico y avanzado en las situaciones mas
reanimacion cardiopulmonar pediatrica del personalffrecuentes que requieren asistencia de emergencia en
sanitaio que trabaja en equipos de Emergencias eglifios. Por tanto, la parte tedrica debe ser breve y con-
insuficiente Si consideramos como conocimientos cisa, teniendo como finalidad la explicacion de los
tedricos minimos necesarios responder correctamenteonceptos fundamentales y de las razones y secuencia
al menos al 75% de las preguntas en la evaluacion tegle cada una de las maniobras practicas, pero sin
rica, s6lo un 38% del personal sanitario (50% de losxtendese en teorias fisiopatologicas. Las practicas
médicos y 15% de los enfermeros) alcanzaron estdeben intentar conseguir que el alumno no splea:
puntuacion en la evaluacion inicial y lo que es masda a realizar las maniobras de reanimacionoded
importante ninguno de los alumnos habia recibmle f aislada, sino que las realice sobre supuestos clinicos
macion practica especifica en soporte vital avanzad@racticos y dedrma progresivamente integradaorP
pediatrico. Este hecho es especialmente importante, ygiemplo, no se pretende que el alumno sea capaz de
que este personal sanitario frecuentemente atiende entubar a un lactante de 6 meses, sino que realice esa
primer lugar a los nifios con politraumatismos yastr  intubacion dentro de la secuencia de reanimacion
situaciones de urgencia vital. Por tanto, consideramosompleta sabiendo indicar el momento de hacerla, la
que es imprescindible que en el @ulum de brma-  eleccion y preparacion del material necesario, y com-
cion del personal sanitario que trabaja en equipogrobando la efacia de la misma.
médicos de Emergencias se incluyadarfacion en Concluimos que el apndizaje de las Técnicas de
Soporte \tal Pediatricé - Soporte Vital Pediatrico es una parte esencial en la

Los resultados al final del curso demostraron que l€ormacion del personal médico y de enfermeria de los
mayoria de los alumnos consiguieron unos conoci-Equipos de Emergencia, y que los cursos teorico-prac-
mientos tedricos minimos y unas suficientes habilidaticos son un método Util para la adquisicion de los
des practicas en Soporte Vital Pediatrico, tordndo ~ conocimientos teoricos y las habilidades practicas
la utilidad y eficacia de los cursos derfiacion tedri- ~ esenciales.
co-practicos como método de ensefianza de las técni-
cas de reanimacion cardiopulmonar pediatiicAsle-  Agradecimientos
mas, la evaluacion realizada por los alumnos demostré A los piofesores y alumnos que han participado en
una buena valoracion del curso tanto en su eficacidos Cusos de Soporte Vital Avanzado Pediétrico.
para conseguir los objetivos docentes, como en la cali-
dad de la ensefianza teorica, de lanfonion practica  Bibliografia
y de la capacidad docente depfesorado. 1. Schindler MB, Bohn B Cax PN, McCrindle BW, &wvis A,

En cuanto a las cacteristicas de los alumnos  ggmonds J, Bagr G. Outcome of out-of-hospital cardiac of res-
encontramos que los conocimientos tedricos previos piratoy arrest in children. N Engl J Med 1996; 335: 1473-1479.
del personal médico fueron significativamente supe- 2. O'Rourke PP. Outcome of children who are apneic and pul-
riores a los de los enfermeros, pero al final del curso seless in the emergency room. Crit Care Med 1986; 14: 466-
los CO,nOCImIemOS teoricos fuerqn §|m|Iares en ambOSB. Chaimedes L, Hazinski MG. Textbook of pediatric advanced
colectivos. Nuestros resultados indican quedanfa- life support. Dallas TX: American Heart Association & Ame-
cion tedrica previa del personal de enfermeria es infe- rican Academy of Pediatrics, 1994.
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