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Resumen

Introduccion: la reanimacion cardiopulmonar es
el conjunto de pautas estandarizadas de desa-
rrollo secuencial, cuyo objetivo es, primero, sus-
tituir y después restablecer la respiracion y la
circulacién.

Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos
global sobre reanimacion cardiopulmonar pedia-
trica que tienen los especialistas y residentes de
Anestesiologia y Reanimaciéon en la provincia
Villa Clara.

Método: se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal sobre el nivel de conocimiento
que tienen los especialistas y residentes acerca
de la reanimacion cardiopulmonar pediatrica.
Para la recogida de la informacién se disefio y
aplicé un cuestionario.

Resultados: se encuestd el 65.07 % represen-
tado por 82 médicos contra una plantilla total de
126, el 63.41 % especialistas y 36.58 % residen-
tes, que se evaluaron en aceptable, mediana-
mente aceptable e inaceptable en los diferentes
temas que fueron reanimacion cardiopulmonar
basica y avanzada. Las calificaciones de inacep-
table fueron en la reanimacién cardiopulmonar
béasica (64.63 %), avanzada (69.51 %) y total
(75.60 %).

Conclusiones: el nivel de conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar basica, avanzada y
global en edad pediatrica que tienen los especia-
listas y residentes resultd inaceptable. Los resul-
tados insatisfactorios fueron similares en los
anestesidlogos pertenecientes a los hospitales
con atencidn pediatrica y en los ubicados en los
hospitales sin este tipo de atencién.

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias

Palabras clave: reanimacién cardiopulmonar,
basica, avanzada y global, nivel de conocimien-
tos, pediatria.

Abstract

Introduction: cardiopulmonary resuscitation is
the set of standardized guidelines for sequential
development, aimed, first, to replace and then
restore breathing and circulation.

Objective: to assess the level of knowledge
about pediatric cardiopulmonary resuscitation
that specialists and residents of Anesthesiology
and Resuscitation have in the province of Villa
Clara.

Method: a cross-sectional descriptive trial was
carried out about the level of knowledge that
specialists and residents have on pediatric car-
diopulmonary resuscitation. A questionnaire was
designed and applied for the collection of data.
Results: it was questioned the 65.07 %, repre-
sented by 82 doctors from a total of 126, a 63.41
% of specialists and 36.58 % of residents who
had an evaluation of acceptable, moderately
acceptable and unacceptable in the different
topics which were basic and advanced cardio-
pulmonary resuscitation. The unacceptable
marks were in basic cardiopulmonary resuscita-
tion 64.63 %, advanced 69.51 % and total 75.60
%.

Conclusions: the level of knowledge on basic,
advanced and global cardiopulmonary resuscita-
tion in pediatric stage that the specialists and
residents have about was unacceptable. The
unsatisfactory results were similar in anesthesi-
ologists belonging to hospitals with pediatric care
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and those located in hospitals without this type of
care.

Key words: cardiopulmonary resuscitation,
basic, advanced and global, level of knowledge,
pediatrics.

Introduccién

A nivel infantil en 1978 se creé en EE.UU un
grupo de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
pediatrica, que establecid las primeras reco-
mendaciones en 1979 y celebré en 1983 la pri-
mera conferencia sobre resucitacion pediatrica.
Estas recomendaciones fueron realizadas por la
American Heart Association (AHA) y la Acade-
mia Americana Pediatrica (AAP) y se han publi-
cado, junto a las de adultos, a partir del afio
1980. En Europa el grupo pediatrico del ERC
publicéd en 1994 las normas europeas de soporte
vital pediatrico y posteriormente lo hizo en
1998.1-3

En EE.UU en la década de los afios 70 se inicio
la preparacion sistemética en RCP para adultos
y en 1988 se comenzaron a impartir cursos es-
pecificos de RCP pediétrica y neonatal; mientras
que en Espafia comenz6 la ensefianza de la
RCP para adultos en 1986 y no fue hasta los
anos 1994-95 que diversos hospitales realizaron
los primeros cursos de RCP pediatrica.t

Con el surgimiento del Sistema Integrado de
Urgencias Médicas (SIUM) en nuestro pais en el
afio 1996, se puso en marcha un Programa Na-
cional de Ensefianza de RCP. Estos cursos,
orientados fundamentalmente a la formacién de
RCP del adulto, también realizaban un apartado
de RCP pediatrica que era insuficiente, por lo
que en el afio 1998 se comienzan a realizar

cursos especificos de RCP pediatrica y neonatal
ya que la parada cardiorrespiratoria en el nifio
presenta caracteristicas especificas que la dife-
rencian de las del adulto.*

El paro cardiorrespiratorio (PCR), es el cese
subito del gasto cardiaco y de la ventilacion es-
pontanea y eficaz; y la reanimacion cardiopul-
monar es el conjunto de pautas estandarizadas
de desarrollo secuencial, cuyo objetivo es, pri-
mero sustituir y después restablecer la respira-
cion y la circulacién.*®

La reanimacion cardiopulmonar consta de tres
etapas: RCP basica, RCP avanzada y cuidados
post reanimacién. La primera es el conjunto de
medidas para el mantenimiento de la via aérea y
la circulacién sin usar equipos, mientras que la
RCP avanzada es el conjunto de medidas para
el tratamiento definitivo de la PCR pero requiere
de equipos y personal entrenado. Los cuidados
post reanimacion van encaminados a mejorar el
estado neuroldgico, cardiovascular y la respues-
ta sistémica desencadenada por la isquemia-
reperfusion.s”

El objetivo de la presente investigacion es eva-
luar el nivel de conocimientos global sobre RCP
pediatrica basica y avanzada que tienen los
especialistas y residentes de Anestesiologia y
Reanimacion en la provincia Villa Clara, segun
tipo de hospital con o sin atencion pediatrica.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trans-
versal en la provincia Villa Clara durante el afio
2016. La poblacion estuvo constituida por los
especialistas y residentes de Anestesiologia y
Reanimacion que laboran en la totalidad de las
instituciones hospitalarias de salud de la provin-
cia la que correspondié a un total de 86 especia-
listas y 40 residentes. La muestra se seleccioné
a través de un muestreo no probabilistico por
criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:
= Especialistas y residentes que se encuen-
tren laborando directamente en la asistencia
y que brindé su consentimiento informado
para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:
= Especialistas y residentes que no se en-
cuentren laborando por problemas de salud,
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misién internacionalista o licencias de ma-

ternidad.
Finalmente, la muestra quedd constituida por 82
médicos (52 especialistas y 30 residentes).
Los centros hospitalarios en los cuales se aplico
la encuesta del estudio fueron: Hospital Universi-
tario Clinico-Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro”,
Hospital Universitario “Celestino Hernandez
Robau”, Hospital Gineco-obstétrico Docente
“Mariana Grajales”, Hospital Pediatrico “José
Luis Miranda”, Hospital Militar “Comandante
Manuel Fajardo Rivero”, Cardiocentro “Ernesto
Guevara”, Hospital “Martires del 9 de Abril” de
Sagua la Grande, Hospital General de Placetas
y Hospital de Remedios. Para conservar el ano-
nimato de la investigacién y respetar la ética
profesional se decidié incluir los especialistas de
la Clinica del dolor en la muestra del Hospital
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Universitario Clinico-Quirdrgico “Arnaldo Milian Microsoft Excel 2010; mostrando como medidas
Castro”. de resumen, las frecuencias absolutas y relati-
Encuesta a especialistas y residentes: la obten- vas a través de la estadistica descriptiva.

cion de datos se realizd a través de un cuestio- De la estadistica inferencial se emple6 la distri-
nario, de caracter anénimo constituido por 40 bucién no paramétrica de Chi-cuadrado para
preguntas disefladas para el estudio, cuyos da- determinar si las diferencias obtenidas entre las
tos fueron descritos y conservados por el autor. categorias conformas fueron estadisticamente
Se recogen datos acerca de la categoria profe- significativas habiendo prefijado que si:

sional y afios de experiencia de los especialistas e p > 0.05 no existen diferencias estadistica-
que permitieron caracterizar a la muestra. mente significativas.

Las preguntas exploraron los conocimientos en e p < 0.05 existen diferencias estadisticamen-
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada te significativas.

pediatrica. Se aplicaron 20 preguntas sobre e p < 0.01 existen diferencias estadisticamen-
cada uno de los temas anteriores; cada pregunta te muy significativas.

con un valor de 1 punto. La calificacién se reali- La presente investigaci(’)n se realizd con el con-
20 de la siguiente forma: aceptable (34 a 40 sentimiento informado de los especialistas y
puntos), medianamente aceptable (28 a 33 pun- residentes de Anestesiologia y Reanimacion
tos), inaceptable (menos de 28 puntos). vinculados a funciones asistenciales que por su
Los documentos se editaron en el procesador de propia voluntad desearon participar en la misma.

textos Microsoft Word 2010 y los cuadros y gra-
ficos, se procesaron en el tabulador electrénico

Resultados
Como se representa en la tabla 1, en la maxima El 26.82 % estuvo incluido en la evaluacion de
puntuacion calificaron 7 especialistas lo que medianamente aceptable, representado por 22
representa un 13.46 %, mientras que ningdn galenos, predominando los especialistas para un
residente se ubico en este rango de puntuacion. 32.69 %.
Tabla 1. Calificacién total en relacién con RCP basica pediatrica segun los médicos encuestados.
Categoria Aceptable Medianamente Inaceptable Total
Aceptable
No. % No. % No. % No. %
Especialistas 7 13.46 17 32.69 28 53.84 52 6341
Residentes - - 5 16.66 25 83.33 30 36.58
Total 7 8.53 22 26.82 53 64.63 82 100.00

X2=8.419 p= 0.0149 p< 0.05. Fuente: cuestionario de la investigacion.

En la minima puntuacién prevalecieron los resi- c6 en la puntuacién de aceptable para un 1.92%.
dentes representados por 25 médicos en forma- El 29.26 % se ubicé en la calificacién de media-
cion para un 83.33 %. Al realizar el analisis es- namente aceptable, en este rango de puntuacion
tadistico encontramos diferencias estadistica- sobresalieron los especialistas representados
mente significativas en el nivel de conocimientos por 20 médicos para un 38.46 %. En la minima
de los especialistas y residentes. En la tabla 2 calificacion predominaron los médicos en forma-
se muestra la calificacion total en relacion con cién representados por 26 residentes para un
RCP avanzada pediatrica segun los médicos 86.66 %. Se encontraron diferencias estadisti-
encuestados. Solo un médico especialista califi- camente significativas.
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Tabla 2. Calificacién total en relacion con RCP avanzada pediatrica segin médicos encuestados.

Categoria Aceptable Medianamente Inaceptable Total
Aceptable
No. % No. % No. % No. %
Especialistas 1 1.92 20 38.46 31 59.61 52 64.41
Residentes - - 4 13.33 26 86.66 30 36.58
Total 1 1.21 24 29.26 57 69.51 82 100.00

X2=6.684 p=0.0354 p < 0.05. Fuente: Cuestionario de la investigacion.

La calificacion total de los especialistas en rela-
cion con la RCP pediatrica segin su ubicacién
en hospitales con atencién pediatrica o sin aten-
cion pediatrica se encuentra en la tabla 3. El
17.64 % de los especialistas pertenecientes a
los hospitales con atencion pediatrica clasifica-
ron como aceptables. Se observé que el 28.84%
de los especialistas se ubico en la evaluacién de

medianamente aceptable, sin existir grandes
diferencias entre los facultativos ubicados en los
hospitales con atencion pediatrica o sin esta.

En la minima puntuacién predominaron los
anestesiélogos de los hospitales sin atencion
pediatrica para un 71.42 %. El analisis estadisti-
co mostré diferencias estadisticamente significa-
tivas.

Tabla 3. Calificacion total de los especialistas en relacién con RCP pediatrica segin su ubicacion en hos-
pitales con atencion pediatrica o sin atencién pediatrica.

Categoria Aceptable
No. %

Hos_plte_lles con atencion 3 17.64

pediatrica

Hospitales sin  atencion i i

pediatrica

Total 3 5.76

Medianamente Inaceptable Total
Aceptable
No. % No. % No. %
29.41 9 52.94 17 32.69
10 28.57 25 7142 35 67.30
15 28.84 34 65.38 52 100.00

X2=6.777 p=0.0338 p < 0.05. Fuente. Cuestionario de la investigacion.

Discusion de los resultados

El aprendizaje de las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar debe ser obligatorio para todos
los profesionales de la salud, especialmente
para los anestesiélogos, ya que con frecuencia
son llamados para la asistencia del PCR. El paro
cardiorrespiratorio es la maxima urgencia vital, y
el desconocimiento de las maniobras de resuci-
tacion supone un desenlace inevitablemente
fatal para los pacientes que lo padecen.

En relacion con la calificacion parcial de la RCP
béasica pediatrica de los médicos encuestados la
gran mayoria logré puntuaciones equivalentes a
inaceptable lo cual denota las deficiencias en el
manejo de la forma mas sencilla de RCP.
Cuando realizamos el andlisis de la RCP avan-
zada pediatrica se observdé como el universo de
médicos con calificaciébn de aceptable y media-
namente aceptable se redujo, y el mayor nUmero
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de encuestados qued6 con calificacion de
inaceptable demostrando niveles de conocimien-
tos en este tema inferiores con respecto al tema
correspondiente a RCP bésica pediétrica.

Tomando en cuentas los resultados obtenidos
en la RCP bésica y avanzada pediatrica, eran de
esperar los resultados insatisfactorios encontra-
dos en la calificacion total de la encuesta, solo
se encontrd un pequefio grupo de médicos con
calificacion de aceptable y el mayor por ciento
incluido en la minima puntuaciéon (inaceptable).
El andlisis comparativo entre las diferentes cate-
gorias profesionales (especialistas y residentes)
demostré diferencias estadisticamente significa-
tivas; a pesar de que en ambas categorias pre-
dominaron las calificaciones de inaceptable, los
especialistas presentaron un mayor por ciento
de calificaciones de aprobado, lo que probable-
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mente esté relacionado con un mayor conoci-
miento en relacién al tema o a la mayor expe-
riencia de estos. Estos resultados son similares
a los publicados por Alonso® en su estudio sobre
el nivel de conocimientos en RCP pediatrica en
especialistas y residentes de pediatria y de otras
especialidades relacionadas con la atencion de
estos pacientes.

También llama la atencion el predominio de los
resultados inaceptables en la calificacion total
obtenidos por los residentes encuestados, estos
resultados coinciden con los reportados por
Prolo-Patifio® y Antonio-Farqueral® en sus res-
pectivos estudios sobre el nivel de conocimien-
tos en RCP pediatrica realizado a residentes de
pediatria. Estos resultados insatisfactorios de los
meédicos en formacién denotan la insuficiente
preparacion en el tema, por lo tanto, se debe
hacer énfasis en lo referente a paro cardiorrespi-
ratorio y reanimacion cardiopulmonar en edad
pediatrica en el programa de estudios de la ca-
rrera de Medicina y en el programa de la espe-
cialidad de Anestesiologia y Reanimacion.

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la comparaciéon de los resulta-
dos obtenidos por los especialistas pertenecien-
tes a los hospitales con atencién pediatrica y en
los ubicados en los hospitales sin este tipo de
atencién. Solo un pequefio por ciento de aneste-
sidlogos ubicados en las instituciones con aten-
cion pediétrica calificd en el rango de puntuacion
de aceptable, esto podria estar relacionado con
un nivel de conocimientos mayor por laborar en
aéreas donde se trata a pacientes pediatricos.
Las calificaciones de inaceptable predominaron
en ambos tipos de hospitales, pero en un mayor
por ciento en los hospitales sin atencién al pa-
ciente pediatrico, lo cual puede ser debido a la
falta de actualizacion en sus conocimientos en
reanimacion o a la falta de interés en el tema.

En la RCP basica pediatrica, las mayores dificul-
tades encontradas en nuestra investigacién es-
tan relacionadas con la secuencia de interven-
ciones a seguir durante una parada cardiorrespi-
ratoria y en la técnica de las compresiones tora-
cicas para los lactantes. Se obtuvieron resulta-
dos adecuados en la selecciébn de maniobra
para la apertura de la via aérea ante la sospe-
cha de lesién cervical y en la identificacion de
nifios con obstruccion de la via aérea por cuerpo
extrafio. En la exploracion de los conocimientos
acerca de la RCP avanzada pediatrica las mayo-
res deficiencias encontradas abarcaron funda-
mentalmente la selecciéon y el empleo de los
farmacos por via endotraqueal y la seleccién de
la dosis de energia para la desfibrilacién, las
cuales fueron incorrectas en un gran nimero de
médicos encuestados. También se hallaron difi-
cultades en la secuencia de actuacion en situa-
ciébn de paro cardiorrespiratorio en actividad
eléctrica sin pulso. Los mejores resultados fue-
ron obtenidos en los temas relacionados con el
uso de los farmacos (adenosina, amiodarona,
bicarbonato de sodio), asi como en la identifica-
cion de las principales arritmias en la parada
cardiorrespiratoria en edad pediatrica. Se obtu-
vieron buenos resultados en lo concerniente a
las metas de los cuidados post reanimacién. Los
resultados insatisfactorios fueron similares en
los anestesidlogos pertenecientes, tanto a los
hospitales con atencién pediatrica, como en los
ubicados en los hospitales sin este tipo de aten-
cién, por lo que recomendamos disefiar un curso
de post grado de actualizacién sobre la reani-
macién cardiopulmonar pediatrica donde se
aborden los cambios actuales en las maniobras
de resucitacion dirigido a anestesidlogos y resi-
dentes de la especialidad.
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