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Resumen. Objetivos. Andlizar la ficaciade laformacion en
reanimacion cardiopulmonar pediétrica (RCP) basicaa alumnos de
licenciatura en Medicina mediante cursos tedrico-précticos

Material y métodos: Durante |os afios 1995 a 1998 seimpartieron 4
cursos de RCP Basica en Pediatriaa 304 alumnos de 5°y 6° de
licenciatura de medicinay cirugia. Seimpartieron clases tedricas de
concepto y prevencion de la parada, y de maniobras de RCP bésica, y
clases précticas, en grupos de 6 a 8 alumnos, de RCP basica en lactante
y en nifio mayor. Al inicioy @ final del curso se redlizaron evaluaciones
tedricas de 10 a 20 preguntas con multirespuesta. También se redizaron
unaevauacion préacticadelaRCP en el lactantey en € nifio, y una
evaluacion anonimadel curso por parte de los alumnos

Resultados: En laevaluacion tedricainicia la puntuacion mediafue
de 6,4 (sobre un maximo de 10) y en laevaluacion final de 9,6
(p < 0,001). En laevauacion préctica un 95% de los alumnos
alcanzaron una preparacion practica suficiente. En la evaluacion del
curso por los alumnos (valoracion maxima de 5 puntos) las
puntuaciones fueron: clases tedricas 4,4; forma de exposicion 4,4; clases
précticas 4,7; capacidad docente del profesorado 4,8.

Conclusiones: Los cursos de RCP bésica en pediatria son un
método Util de formacion tedrico-préctica paralos alumnos de medicina
y deberian incluirse como parte esencia en el Curriculum dela
asignatura de Pediatria de la Licenciatura en Medicinay Cirugia.
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Students evaluated the course by completion of an anonymous written
questionnaire.

Results: The mean initial score (out of amaximum of 10) was 6.4
and the mean score on the final theoretical test was 9.6 (p<0.001). The
practical evaluation showed that 95% of the students mastered the skills
of the basic pediatric cardiopulmonary resuscitation maneuvers. The
student evaluation of the course yielded scores (on ascale of 5 points) of
4.4 for the theoretical classes, 4.4 for presentation, 4.7 for practical
classes and 4.8 for professors' teaching skills.

Conclusions: The pediatric basic life support courses were a useful
method for providing theoretical-practical training to students of
medicine and should be an essential part of the pediatric curriculain
medical studies.

Key words. Cardiopulmonary arrest. Resuscitation courses. Basic
life support. Medical evaluation. Students. Children.

TEACHING PEDIATRIC BASIC LIFE SUPPORT TO MEDICAL
STUDENTS

Abstract. Objective: The aim of this study was to analyze the
effectiveness of pediatric cardiopulmonary resuscitation training of
medical studentsin pediatric basic life support (PBLS) courses.

Patients and methods. Between 1995 and 1998, four theoretica and
practical PBL S courses were given to 304 fifth and sixth-year medical
students. The theoretical classes provided conceptual information about
cardiorespiratory arrest and prevention, basic cardiopulmonary
resuscitation maneuvers and practice sessionsin basic cardiopulmonary
resuscitation of infants and older children to groups of 6 to 8 students.
At the beginning of the course, students took atheoretical test that
consisted of 10 or 20 multiple-choice questions. At the end of the
course, the theoretical test was repeated and a practical test of basic
cardiopulmonary resuscitation skills for infants and children was given.
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Introduccion

A pesar de los adelantos cientificos y técnicos de lamedici-
na, el prondstico de la parada cardiorrespiratoria en lainfancia
no hamejorado®3. Esto se debe fundamental mente a que cuan-
do seinicialareanimacion cardiopulmonar € nifio llevamucho
tiempo en parada cardiorrespiratoria. El pronéstico de la para-
da cardiorrespiratoria depende de la causa que produce la pa-
rada, del estado clinico previo del paciente, de larapidez y efec-
tividad de las maniobras de resucitacion cardiopulmonar, y de
laeficacia del traslado y los cuidados postresucitaciontt-4),

Losfactores que mas pueden influir amejorar € pronéstico
de la parada cardiorrespiratoria en lainfancia son las medidas
preventivas y la ensefianza de |a resucitacion cardiopulmonar.

La educacion en reanimacion cardiopulmonar tiene unas ca-
racteristicas especificas, que condicionan su orientacion docen-
te®: Debe ser una ensefianza obligatoria para todo profesional
sanitario, yaque la parada cardiorrespiratoria es la maxima ur-
genciavital, y el desconocimiento de las maniobras de resuci-
tacion por el personal que atiende una parada cardiorrespirato-
ria supone un desenlace inevitablemente fatal paralos pacien-
tes que la padecen. Su aprendizaje es necesario no solamente pa-
raun grupo de profesionales muy especializados sino paratodo
el persona sanitario y parasanitario, eincluso paralapoblacion
general, ya que situaciones de urgencia vital ocurren tanto in-
tra.como extrahospitalariamente. El prondstico de la parada car-
diorrespiratoria es directamente proporcional a entrenamiento
del personal que atiende al paciente, e inversamente propor-
cional al tiempo que ocurre entre la parada cardiorrespiratoriay
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el inicio de una reanimacion eficaz“9. La reanimacion cardio-
pulmonar no puede aprenderse en los libros de texto 6 con unas
clases tedricas. La RCP es un aprendizaje fundamentalmente
préctico, siendo imprescindible la préactica secuencia repetida
de |as diversas maniobras de reanimacion hasta su realizacion
cas automdtica™. El aprendizaje préctico no puede ser redliza-
do sobre los pacientes como ocurre en otras areas de la medi-
cina, yaque por criterios basicos de ética, lareanimacion en una
situacion de parada cardiorrespiratoria debe ser realizada por €
personal con mayor experiencia. Por estos motivos es necesario
que el aprendizaje se lleve a cabo sobre maniquies, voluntarios
humanos y/o animales. Ya que la ensefianza de la RCP es emi-
nentemente practica tiene que realizarse en grupos de pocos
alumnos, por |o que para conseguir generalizar laformacion
de laRCP es necesariala dedicacion de multiples centros de en-
seflanzay hacer unaformacion en cadena.

En el afio 1978 se cred un grupo de RCP pediatrico en
EE.UU., estableciendo | as primeras normas en 19796, En 1983
se celebrd la primera conferencia nacional en EEUU sobre re-
sucitacion pedidtricay se concluyé que era necesario establecer
cursos especificos de RCP pediétricos y neonatales. En 1985 se
empezaron aimpartir cursos de Reanimacion Neonatal y cursos
de Reanimacion Cardiopulmonar Pedidtrica®. En 1992 € Consgjo
Europeo de Resucitacion cred un grupo europeo que publico las
recomendaciones sobre soporte vital basico y avanzado en pe-
diatria en 199419 y recomendo la realizacion de cursos especi-
ficos de reanimacion cardiopulmonar pediatrica. En 1992 se cred
€l Grupo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar Pediétrica
y Neonatal , que publicé en los afios 1995 y 1996 las recomen-
daciones espafiolas de RCP basicaly, y avanzada®?, y € plan
de formacion en RCP mediante cursos de RCP Pediétrica®?. En
Febrero de 1994 |a Seccidn de Cuidados I ntensivos Pediatricos
del Hospital G.U. Gregorio Marafion inicié larealizacion de
Cursos de RCP Bésicay Avanzada en Pediatria. Desde enton-
ces se han impartido més de 25 cursos de RCP Pediétricatanto
de RCP basica como avanzada.

Material y métodos

Se realizaron cursos de reanimacion cardiopulmonar basica
en pediatria paraaumnos de licenciaturaen Medicinay Cirugia
de 5°y 6° curso (los 2 Ultimos cursos de la formacién de licen-
ciaturaen Espafia), organizados por € Departamento de Pediatria
de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid y la Seccion de Cuidados I ntensivos Pediatricos del
Hospital Gregorio Marafion de Madrid .

L os cursos fueron tedrico-précticos de 6 horas de duracion,
distribuidos en 2 jornadas, con una distribucion del tiempo de
formacion tedrica 35%, formacion préactica 50% y evaluacion
tedrica 15%. Los profesores fueron médicos especialistas en
Cuidados Intensivos Peditricos.

L os cursos tuvieron una orientacion fundamental mente préc-
tica. Seimpartieron dos clases tedricas de: conceptos de parada
cardiorrespiratoriaen lainfanciay métodos de prevencion, y re-
animacion cardiopulmonar bésica pediétrica, siguiendo las re-
comendaciones del Consejo Europeo de Resucitacion y el
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Grupo Espafiol de Reanimacién Cardiopulmonar Pedidtricay
Neonatal 1112 y 2 clases préacticas de reanimacion cardiopul-
monar bésica en lactante y reanimacion cardiopulmonar basica
en e nifio. Las précticas se redizaron en grupos de 6 a 8 dum-
nos con un profesor y 1 maniqui por grupo. Se utilizaron ma-
nigquies de lactante (resusciBaby “Laerdal”) y de nifio (Danny,
“Drager”). Enlas clases practicas cada uno de los alumnos prac-
tico de forma secuencial e integradatodas |as técnicas de reani-
macidn cardiopulmonar bésica sobre supuestos clinicos précti-
cos, tanto en €l lactante como en €l nifio. Ademés cada uno de
los alumnos participd en su propia evaluacion practicay enla
evaluacion de sus compafieros, estimulando la critica construc-
tiva.

Se realizd una evaluacion tedricaal inicio del curso con-
sistente en preguntas con 5 posibles respuestas, sobre actitudes
précticas fundamental es basadas en supuestos clinicos de rea
nimacion cardiopulmonar pediétricay atencion al politraumati-
zado. Enlos 2 primeros afios |a eval uacion téorica consté de 10
preguntasy en los 2 Ultimos de 20 preguntas. Al final del cur-
0 se realiz6 unanueva eval uacion tedrica. Se considerd que un
alumno tenia los conocimientos tedricos minimos suficientes
cuando respondia correctamente al menos aun 80% de las pre-
guntas. Serealiz6 unaeval uacion préctica continuaday unaeva-
luacion précticafinal de RCP bésica pedidtricaen el lactante y
nifio. En cada alumno se vaoraron con puntuacionesde 1 a5 las
siguientes maniobras (determinacion de inconsciencia, solicitar
ayuda, apertura de laviaaérea, ventilacion, palpacion del pulso
y masaje cardiaco, desobstruccion de lavia aérea, coordinacion
de las maniobras, y puntuacion global). Los alumnos que no re-
alizaron correctamente la reanimacion cardiopulmonar repitie-
ron nuevamente |as maniobras hasta a canzar un aprendizaje ade-
cuado. Se considerd que un adumno habia a canzado una prepa-
racion préctica suficiente cuando habia realizado de forma co-
ordinada todas las maniobras y la puntuacion global eraa me-
nosde 3 puntos. Al final del curso serediz6 unaevauacion del
mismo por parte de los alumnos analizando la calidad de lafor-
macion tedrica, laformade exposicidn, las clases practicas, y la
capacidad docente de | os profesores valorando cada uno de los
aspectos con una puntuacion de 1 minimo a5 méxima. Se rea-
liz6 andlisis estadistico de los resultados comparando |os re-
sultados de la evaluacion tedricainicia y lafinal y los aum-
nos de 6° curso y 5° curso.

Resultados

Participaron un total de 304 alumnos, 115 alumnosen el 1°
curso, 75 end 2°curso, 53 ene P cursoy 61 end 4° 115 dum-
nos eran de 6° curso de medicinay 189 de 5° curso. Ningln aum-
no habia recibido formacion préctica especifica en técnicas de
reanimacion cardiopulmonar pediatrica, aunque si habian reci-
bido alguna formacién tedricay practica en reanimacion car-
diopulmonar de adultos, aunque no estructurada en formade cur-
s0 especifico.

En laevaluacion tedricainicial los alumnos obtuvieron una
puntuacion media de 6,4 + 1,7 sobre un méximo de 10 puntos
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Tabla | Evaluacién tedrica de los 4 cursos:
comparacioén entre la evaluacion inicial y
final

Total 1°Curso 2°Curso 3° Curso 4° Curso
Ndmero de alumnos 304 115 75 53 61
Afiodelicenciatura  5°y 6°  €° 52 52 50
NUmero de preguntas  10-20 10 10 20 20

E. inicial (puntuacién) 6,82 7,11 6,74 6,12 4,78
E. final (puntuacion) 966 9,71 9,61 9,62 9,75

Evauacioninicia 22,7% 38% 28% 7,5% 0%
Alumnos >80% respuestas
Evaluacion final 100% 100%  100% 100%  100%

Alumnos >80% respuestas

Puntuacion maxima posible: 10 puntos

(rango 3 - 10). Un 22,7% de |os a umnos respondieron correc-
tamente a menos el 80% de las preguntas. En la evaluacion te-
oricafinal la puntuacion mediafue de 9,6 + 0,5 (rango 8 - 10).
(Tablal). Un 100% de |os a umnos respondieron correctamen-
te al menos el 80% de las preguntas. La comparacion entre la
puntuacion de laevauacion inicial y final fue estadisticamente
significativa (p < 0,001).

En la evaluacion tedricainicial los alumnos de 6° afio de
licenciatura obtuvieron una puntuacidn media superior alos de
50afio, 7,1+ 1,5, versus6+ 1,6 (p < 0,01), y un 38% delosaum-
nos de 6° afio respondieron correctamente al menos el 80% de
las preguntas frente a un 13,2% de los alumnos de 5° afio. En
la evaluacion tedricafina no existieron diferencias significati-
vas entre los alumnos de 6° afio 9,7 £ 0,52 y los de 5° curso 9,6
+ 0,51. Cuando se compararon las puntuaciones de las evalua-
ciones tedricas realizadas con 10 y 20 preguntas, la puntuacion
mediade los alumnos en laevaluacion inicial fue superior en el
test con 10 preguntas 7 + 1,6 frentea 5,4 + 1,2 en el test con
20 preguntas (p < 0,001), sin existir diferencias en laevaluacion
final 9,6 + 0,54 frente a 9,6 + 0,42. Cuando solo se evaluaron
los aumnos de 5° afio, para eliminar €l sesgo producido por la
posible mayor preparacion en losalumnos del Gltimo afio de me-
dicina, la puntuacion mediaen laevauacioninicia delosaum-
nos del 2° curso (10 preguntas) todavia fue significativamente
superior aladelos alumnos del 3°y 4° curso (20 preguntas) (p
<0,01) (Tablal). Enlaevauacion préacticaun 95% de los alum-
nos consiguieron una habilidad minima suficiente en las ma
niobras de reanimacion cardiopulmonar basica pediétrica. Enla
tabla |l se recogen las puntuaciones medias obtenidas en las
diferentes maniobras de reanimacion en d lactante'y € nifio ma-
yor. Las puntuaciones de la evaluacion practica en € nifio ma-
yor fueron superioresalas del lactante, con diferencias estadis-
ticamente significativas.

L os aumnos valoraron los conteni dos tedricos con una pun-
tuacion mediade 4,4 + 0,5, laformade exposicion 4,4 + 0,5, las
clasespracticas 4,7 + 0,5, y la capacidad docente del profesora-
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Tabla Il  Evaluacién de las practicas de RCP

basica del lactante y el nifio

Lactante Nifio Global
Puntuacién  Puntuaciéon  Puntuacion
Determinainconsciencia 3,70+ 0,78 4,25+0,75 3,98+0,81
Solicitar ayuda 360+1,10 4,19+093 3,90+1,06
Aperturadelaviaaérea 351+0,72 385+0,79 3,68+0,76
Ventilacion 360+064 393+0,72 377073
Palpacion del pulsoy 360+060 393+069 3,78+0,69
masaje cardiaco
Desobstruccion de via 340+0,75 391+087 3,69+0,85
aérea por cuerpo extrafio
Coordinacion 354+0,73 398+062 3,76+0,71
Global 341+069 410+060 373%0,73

Puntuacion de las maniobras practicas

5: Realiza la maniobra réapida y completamente bien.

4: Realiza la maniobra bien pero con menor rapidez o coordinacién de
los deseable

3: Realiza la maniobra pero comete algin error no esencial

2: Realiza la maniobra pero con algin error importante, o después de
varios intentos fallidos

1: Norealiza la maniobra.

* Las puntuaciones en las préacticas del nifio mayor fueron
significativamente superiores a las del lactante (p < 0,01 en todaslas
maniobras).

do 4,8 + 0,3, (sobre un méximo de 5). No existieron diferencias
significativas en la puntuacion al canzada entre |as clases teori-
casy las clases précticas, valorando |os alumnos que existia una
adecuada coordinacion entre los contenidos de las clases y en-
tre los diferentes profesores (Tabla l11).

Discusion

Laparada cardiorrespiratoriay lareanimacion cardiopul -
monar en el nifio tienen caracteristicas especificasy diferencia
das en comparacion a adulto: la parada cardiorrespiratoria ocu-
rre més frecuentemente en los extremos de lainfanciay sus cau-
sas son diferentes alas del adulto y varian en los distintos gru-
pos de edad; sindrome de muerte stibita e infecciones respirato-
riasen el primer afio de vida, y accidentes de tréfico sobretodo
en la preadolescenciay adolescenciat®®. Ademas, existen ca-
racteristicas anatomicasy fisioldgicas que obligan aque las ma
niobras de reanimacion cardiopulmonar en el nifio sean dife-
rentes alas del adulto, y que varien seglin la edad del paciente
(recién nacidos, lactantes o nifios). Por Gltimo, el tamafio y ca
racteristicas del material de reanimacién cardiopulmonar nece-
sario varia con laedad del nifio. En el momento actua lafor-
macion en medidas de reanimacidn cardiopulmonar pediétrica
esmuy inferior alaformacion en RCP del adulto, tanto en €l
personal sanitario como en lapoblacidn general 9, Estas carac-
teristicas particulares hacen necesaria una educaci on especifica
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Tabla Ill  Evaluacion del curso por los alumnos
Puntuacion media rango

Contenidos tedricos 4,42 3-5
Metodol ogia 444 3-5
Précticas 4,72 3-5
Profesorado 4,83 4-5
Concepto de PCR (Teoria) 4,53 3-5
RCP bésica (Teoria) 4,57 3-5
Précticas RCP |actante 458 3-5
Précticas RCP nifio 4,61 3-5
Coordinacion de contenidos 480 4-5
Coordinacion del profesorado 4,74 4-5

Puntuaciones: 5: Muy bueno, 4: Bueno, 3: Medio, 2: Malo,
1. Muy malo

en reanimacion cardiopulmonar pediétricay neonatal, tal como
han recomendado el ERC y &l Grupo Espafiol de RCP Pediétrica
y Neonatal @3,

La experiencia en diversos paises demuestra que la forma-
cion en RCP Pediétrica debe realizarse mediante cursos tedrico-
précticost31718), El Grupo Espafiol de RCP Pedidtricay Neonatal
ha decidido que los cursos de RCP Basica estén fundamen-
talmente dirigidos a: Alumnos de licenciatura de Medicinay
Enfermeria, Médicos generales, Enfermerasy personal auxiliar
de enfermeria, Personal parasanitario (bomberos, policias, so-
corristas, educadores, cuidadores de guarderias, conductores de
ambulancias), padres de nifios de riesgo (prematuros, nifios con
cardiopatias y/o enfermedad pulmonar crénica, nifios traqueo-
tomizados, pacientes con antecedentes de apnea 6 episodios apa-
rentemente |etales, etc..), eintentar alcanzar en un futuro proxi-
mo ala poblacidn general®. En un Gltimo escalon €l objetivo
debe ser laformacion en RCP pedidtrica béasica del mayor ni-
mero de personas, ya que cualquiera puede ser el primer reani-
mador potencial ante una parada cardiorrespiratoria (accidente
de circulacion, parada bruscaen el domicilio d enlacale€tc..).
La ensefianza a gran escala de la reanimacion cardiopulmonar,
incluso integrando |a ensefianza en reanimacion cardiopulmo-
nar en el curriculum escolar, es una politica rentable sanitaria
y econdmicamente a largo plazo. Como sefiala Safar, “Laen-
sefianza de algo de RCP atodas | as personas probablemente sal -
ve mas vidas que la perfeccion obtenida por unos pocos’ @,

L os objetivos pedagdgicos de nuestros cursos de RCP Bésica
pediétrica aplicados alos alumnos de licenciatura de medicina
han sido: ensefiar a reconocer alos nifios y situaciones de ries-
go de parada cardiorespiratoria; informar de las medidas de pre-
vencion dela PCR en lainfancia; ensefiar |as bases tedricas de
las maniobras de reanimacion cardiopulmonar; y conseguir que
los alumnos sean capaces de realizar un soporte vital basico en
las situaciones mas frecuentes que requieren asistencia de emer-
genciaen nifios. La parte tedricade |os cursos esbrevey orien-
tada ala préctica, explicando someramente conceptos funda-
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mentales y de las razones y secuencia de cada una de las ma-
niobras précticas, y apoyada fundamentalmente en material
audiovisual (diapositivas, videos). La ensefianza practica se ba-
saen larepeticion eintegracion secuencial de las distintas ma-
niobras de reanimacion realizadas sobre maniquies, hastalograr
un aprendizaje casi automatizado. L as précticas intentan conse-
guir que el alumno no solo aprenda arealizar las maniobras de
reanimacion de formaaidada, Sno que las redlice sobre supuestos
clinicos précticos y de forma progresivamente integrada.

L os resultados obtenidos en nuestros cursos demuestran que
lamayor parte de los alumnos alcanzaron unos suficientes co-
nocimientos tedricos y habilidades précticas de las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar pedidtricabésica. Laevaluacion
tedricaal inicio del curso permitié conocer los conocimientos
previos delosalumnos, y poder valorar mejor laeficaciadel cur-
so a compararla con laevaluacion tedricafinal. La evaluacion
tedricainicial en nuestro estudio demostré que un 22,7% de los
alumnos de medicina tenia unos conocimientos suficientes, ape-
sar de no haber recibido formacidn especifica. Las puntuacio-
nes de los alumnos del 6° y Ultimo afio de medicina fueron su-
periores alos de 5° afio, probablemente debido a conocimientos
adquiridos en asignaturas y rotaciones practicas durante ese afio
de licenciatura. Laevaluacion téoricafinal demostré que todos
los alumnos a canzaron una formacion tedrica suficiente, con
una diferencia estadisticamente significativa con respecto ala
evaluacion inicial. En los dos primeros cursos la evaluacion
tedricainicial y final se realizd solo con 10 preguntas. La eva-
luacion tedrica de los 2 Ultimos cursos se realiz6 con 20 pre-
guntas, lo que pudo discriminar mejor los conocimientos de ca-
da alumno, y quizés pueda explicar en parte las puntuaciones
mas bajas en laevaluacion inicia. La evaluacion préactica de-
mostré que con €l curso la mayoria de los alumnos adquieren
unas suficientes habilidades précticas en Reanimacion
Cardiopulmonar Pediétrica, confirmando la utilidad y eficacia
de los cursos de formaci én tedrico-préacticos como método de
enseflanzal9. No existieron diferencias significativas entre la
puntuacién obtenida por los alumnos en las diferentes manio-
bras practicas de RCP Basica, aunque los alumnos aprendieron
mejor las maniobras en el nifio mayor que en €l lactante.

Por Ultimo, la evaluacién del curso realizada por los aum-
nos a final del mismo mostré una buena valoracién del curso,
en los contenidos tedricos, las clases préacticas, la metodologia
y coordinacion, asi como la capacidad docente del profesorado.

Pero para conseguir que la ensefianza de la RCP Pediatrica se
generalice es necesario realizar unaformacion en cadena, desa-
rrollando “ Cursos paraingtructores y monitores en RCP Pedidrica’,
para que existan suficientes centros capaces de dar impartir ade-
cuadamente |os RCP pedi&trica, que todos |os cursos seimpartan
con una dinamica similar®, Ademés, la adquisicion de unafor-
macion tedrico-préactica puntua no es suficiente. Diversos estu-
dios han demostrado que los conocimientos tedricos se olvidan y
las habilidades practicas se pierden si no existe una practica pe-
riddical®), Por este motivo es necesario plantear larealizacion
de cursos de reentrenamiento y formacion continuada.
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Concluimos que €l aprendizaje de la reanimacion cardio-
pulmonar pediétrica debe ser una parte esencia en e Curriculum
de laasignatura de Pediatria de la Licenciatura de Medicinay
Cirugia, y que los cursos tedrico-préacticos son un método Uil
parala adquisicion de los conocimientos tedricos y las habili-
dades précticas esenciales. La redizacion de eval uaciones te-
ricasiniciaesy finales, de evaluacion précticaindividualizada
y de evaluacion del curso por los alumnos permite detectar las
deficiencias individuales de los alumnos, y las del cursoy asi
poder corregirlas.
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