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Calidad de la reanimacion
cardiopulmonar basica
(donde debemos mejorar?

Basic cardiopulmonary resuscitation
quality: What must we improve?

Sr. Editor:
He leido con gran interés la carta
cientifica publicada en EMERGENCIAS

por Gonzalez-Martinez et al.!, donde
describen un experimento orientado
a evaluar la calidad de la reanimacién
cardiopulmonar (RCP) en un espacio
simulado. De sus resultados se des-
prende una necesidad de mejora en
algunos indicadores de calidad de la
RCP, como la adecuacién de la fre-
cuencia de compresiones o la profun-
didad de las mismas. Las guias actua-
les de RCP enfatizan la necesidad de
realizar una reanimacion de calidad,
ya que maximiza las probabilidades
de supervivencia tras una parada car-
diaca. En este sentido, se ha estipula-
do que unas compresiones toracicas
son de alta calidad cuando son apli-
cadas en el centro del pecho a un rit-
mo comprendido entre 100 y 120
por minuto, con minimas interrupcio-
nes y que logren hundir el térax entre
5y 6 cm, permitiendo la reexpansién
completa del mismo después de cada
compresion. La ventilacion mediante
balén de resucitacién se considera
adecuada cuando se administra entre
400 y 700 ml de aire en cada insufla-
cién. Ademas, la fraccion de compre-
sién toracica debe ser mayor de
60%?2.

En una linea similar al trabajo de
Gonzalez-Martinez et al.’, con el ob-
jetivo de evaluar el grado de conse-
cucién de cada criterio de calidad
durante la RCP, disefiamos un estu-
dio de simulacién clinica, aprove-
chando uno de los talleres realizados
con motivo del European Restart a
Heart Day 2019. Fueron invitados a
participar en el taller de simulacién
clinica médicos, enfermeros y estu-
diantes de Gltimo curso de enferme-
ria en practicas hospitalarias. Todos
los participantes disponian de forma-
cién previa en soporte vital. Las si-
mulaciones se realizaron en parejas y
consistieron en 7 minutos de RCP
basica en el suelo, empleando un
maniqui Resusci Anne Q-CPR® con
SkillReporter (Laerdal®), apoyados de
un balén de resucitacion y un desfi-
brilador externo semiautomatico pro-
gramado para indicar desfibrilar tras
cada analisis. Cada parametro de ca-
lidad se consider6 adecuadamente
realizado cuando se consiguié en al
menos el 75% de la compresiones o
ventilaciones realizadas.

Se realizaron 20 ejercicios de si-
mulacién, donde participaron 20 pa-
rejas distintas. El indicador de calidad
mas deficitario fue la frecuencia de
compresién, seguido del volumen de
ventilacién y de la profundidad de
compresion (insuficiente en todos los
casos). Los resultados de la evalua-
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Figura 1. Nimero de reanimaciones simuladas que cumplieron los criterios de cada
indicador de calidad (n = 20).
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rendimiento, bien sea mediante dis-
positivos de retroalimentacién o a
través de estrategias mas sencillas,
como la propuesta por Gonzalez-
Martinez et al.’.
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