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ESCENARIO CLINICO

En una reunion de la asociacion de padres y madres de alum-
nos del colegio de nuestro hijo se nos consulta sobre el inte-
rés y la factibilidad de formar a los nifios en reanimacion car-
diopulmonar (RCP). Una madre, socorrista, piensa que debe-
ria aprenderse desde muy pronto y que si se hiciera en todos
los colegios, revertiria en que mas personas serian capaces de
reanimar correctamente y de esta manera se reduciria el
tiempo desde que se produce la parada cardiorrespiratoria
hasta que se inicia la reanimacion. Decidimos analizar la lite-
ratura médica al respecto antes de contestar.

PREGUNTA CLINICA

(Es util la ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
en la etapa escolar!

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Fecha de formulacion: octubre de 2012.

Se realizé la busqueda en Tripdatabase, Biblioteca Cochrane,
Cochrane plus, PubMed, Embase, Evidencias en Pediatria y
Google sin limite temporal ni de idioma. En PubMed se uti-
lizd6 la siguiente sintaxis de blsqueda ("cardiopulmonary
resuscitation" [MeSH Terms] OR "cardiopulmonary resusci-
tation" [title/abstract]) AND (teaching) [title/abstract] OR
training [title/abstract]) AND school [title/abstract].

Fecha de realizacién: 8 de octubre de 2012.

Se recuperaron mas de 100 articulos, de los cuales dos eran
guias clinicas. De ellas se selecciond una, con repercusion
internacional, reciente y centrada en la pregunta clinica. Se
desecho¢ la otra al centrarse en la muerte sibita de atletas
jovenes. Se revisaron los articulos publicados con posterio-
ridad a 2003, obteniéndose nueve ensayos clinicos y nume-
rosos articulos observacionales. Dado que los ensayos clini-
cos hacen referencia a las distintas estrategias de ensefianza
pero no a la utilidad practica de la misma, no fueron selec-
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cionados. Los estudios observacionales aportaban informa-
cion que se considerd tan solo interesante como referencia
bibliografica. Cuatro de los articulos localizados detallan la
experiencia en colegios barceloneses, mencionada parcial-
mente en la guia clinica seleccionada.

Articulo seleccionado:

* Cave DM, Aufderheide TP, Beeson J, Ellison A, Gregory A,
Hazinski MF, et al; American Heart Association Emergency
Cardiovascular  Care  Committee;  Council  on
Cardiopulmonary, Critical Care, Perioperative and
Resuscitation; Council on Cardiovascular Diseases in the
Young; Council on Cardiovascular Nursing, Council on
Clinical Cardiology,and Advocacy Coordinating Committee.
Importance and implementation of training in cardiopulmo-
nary resuscitation and automated external defibrillation in
schools: a science advisory from the American Heart
Association. Circulation. 201 1;123:691-706'.

RESUMEN ESTRUCTURADO DE LOS ARTIiCULOS
SELECCIONADOS

Cave DM, Aufderheide TP, Beeson J, Ellison A, Gregory A,
Hazinski MF, et al, American Heart Association Emergency
Cardiovascular Care Committee; Council on
Cardiopulmonary, Critical Care, Perioperative and
Resuscitation; Council on Cardiovascular Diseases in the
Young; Council on Cardiovascular Nursing; Gouncil on
Clinical Cardiology, and Advocacy Coordinating
Committee. Importance and implementation of training in
cardiopulmonary resuscitation and automated external
defibrillation in schools: a science advisory from the
American Heart Association. Circulation, 2011;123:691-
706.

Objetivo: determinar la importancia de la formacion en RCP
y desfibrilacion externa automatica en las escuelas y propor-
cionar asesoramiento para su aplicacion.
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Alcance: colegios de formacion secundaria.
Disefio: guia clinica basada en consenso.

Fuentes de datos: no se define la estrategia de bisqueda de
literatura cientifica. Leyes y normas curriculares contenidos
en 36 estados pertenecientes a EE. UU. durante el afio esco-
lar 2009-2010. Contacto con comités de expertos.

Estrategia de basqueda: no descrita.
Seleccion de estudios: no descrita.

Medida de resultado: supervivencia, resultados neurologi-
cos favorables a 30 dias, dificultades consideradas por profe-
sores para la implantacién en colegios de programas de RCP,
incidencia de paradas cardiacas en colegios.

Extraccion de datos: no descrita.

Resultados principales: basados en los estudios individua-
les incluidos en la guia clinica.

Beneficios esperados:

* Vidas salvadas con RCP: nimero necesario para tratar
(NNT), en este caso para salvar una vida entre 24 y 362

* Evolucion favorable neuroldgica a 30 dias en victimas que
han recibido cualquier tipo de RCP: odds ratio (OR): 2,4,
intervalo de confianza del 95% (IC 95%: 1,6 a 3,4).
Dependiendo de la proporcion de victimas que reciban
RCP el beneficio puede ser mayor con un rango de entre
OR: 1,23,1C 95%: 0,71 a 2,1 y OR: 5,01, IC 95%: 2,57 a
9,782.

Oportunidad de obtener beneficio de los conocimientos en RCP de
los adolescentes. En estudios americanos se encuentra una inci-
dencia de paradas cardiacas extrahospitalarias en colegios
entre 0,15y 0,19 por 100 000 estudiantes-afio y de 4,51 por
100 000 adultos-afio’. Ademas, los adolescentes tienen una
gran posibilidad de atender a victimas en otros escenarios.
Cabe la posibilidad de que en la vida adulta, esos conocimien-
tos sean también Utiles.

Dificultades en la puesta en prdctica del programa:

* Fortaleza fisica. Jones et al* encuentran que solo los nifios
mayores de |3-14 afios realizan las compresiones toraci-
cas con la misma calidad que los adultos.

* Financiacion. En la encuesta realizada por Reder y Quan®
en los institutos del Estado de Washington, se considerd
una barrera importante para implementar la ensefianza de
la RCP en los colegios.

Conclusion de los autores:

Recomendaciones primarias. Durante la formacién secundaria,
se deben alcanzar conocimientos y habilidades en RCP (clase
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I, nivel de evidencia B) cumpliendo como minimo los objeti-
vos bésicos de ensefanza de las actuales guias de la American
Heart Association (AHA) y con especial énfasis en el recono-
cimiento de que el boqueo no es una respiracion normal
(Clase I, Nivel de evidencia A) y en la realizacion de compre-
siones toracicas de alta calidad con un minimo de interrup-
ciones (clase |, nivel de evidencia B). Se deben incluir practi-
cas en reproducciones adecuadas de la victima y asegurar que
los estudiantes son conscientes de la finalidad, facilidad y
seguridad del uso de desfibirilacién automatica (DEA).

Recomendaciones secundarias. En las escuelas que ofrezcan un
programa de entrenamiento en RCP que incluya practica de
DEA, los estudiantes deben tener la oportunidad de practicar
y dominar todos los pasos de la RCP y DEA (Clase |, nivel de
evidencia B), con especial énfasis en la minima interrupcién en
la RCP, correcta aplicacion de parches a una reproduccion
adecuada del térax humano y comprobacion de que nadie
hace contacto con el paciente cuando se lo indica el DEA.

Conflicto de intereses: dos autores presentan conflictos
considerados relevantes (uno es asesor de empresas con
intereses comerciales en reanimacion y otro es inventor de

un dispositivo de reanimacion discutido en el articulo).

Funtes de financiacion: no consta.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la parada cardiaca es la principal causa de
muerte en la mayoria de los paises civilizados. La superviven-
cia, definida como alta hospitalaria, varia ampliamente seglin
las regiones (del 3,0 al 16,3%; mediana, 8,4%)"%. Se sabe que la
realizacion de maniobras de RCP por parte de testigos es un
factor determinante para la supervivencia de los paciente que
sufren una parada cardiaca extrahospitalaria®’. Muchas para-
das cardiacas son consecuencia de arritmias cardiacas que
pueden ser revertidas solo mediante desfibrilacion. Cuanto
mas precozmente se aplique el tratamiento eléctrico, mayor
sera la probabilidad de supervivencia de la victima. La desfibri-
lacion puede ser realizada por personal no sanitario, por lo
que se intenta que los dispositivos de desfibrilacion automa-
tica, de uso muy sencillo, estén cada vez en mayor nimero de
locales publico.Asi, han aumentado las tasas de supervivencia
de la parada cardiaca extrahospitalaria desde un promedio
global estimado del 7,9% hasta cifras entre el 47,6 y el
53,0%%. Los buenos resultados de la RCP precoz han provo-
cado el interés en promover la formacion en RCP desde la
etapa escolar.

Validez o rigor cientifico: no se describen métodos siste-
maticos de bisqueda de evidencia. Aunque la bibliografia es
amplia y pertinente, hay algin articulo que no se ha recogido
y que habria resultado interesante incluir, como el de Bollin,
que encuentra que los nifios de seis a siete afios aprenden a
realizar maniobras de RCP basica y conservan la mayoria de
las habilidades seis meses después®.
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Los criterios para determinar el nivel de evidencia si estan
descritos, asi como los métodos para formular las recomen-
daciones. Sin embargo, no consta una valoracién de cada arti-
culo, conforme a una escala, sino que se valoran por subcon-
juntos relacionados con cada recomendacién y el nivel de evi-
dencia asignado a las recomendaciones parece algo elevado
teniendo en cuenta el respaldo. Apenas hay estudios con sufi-
ciente calidad para cada recomendacion. No existen estudios
que analicen los beneficios de un programa docente de este
tipo a largo plazo.

Las recomendaciones son suficientemente especificas, excep-
to al definir la aplicabilidad en distintos ambitos geogrificos,
lo que seria necesario, ya que aunque provienen de la
Academia Americana del Corazén, en la practica tienen
repercusion mundial.

Importancia clinica: otros estudios confirman que la reani-
macion realizada por testigos aumenta la supervivencia y
mejora el prondstico neuroldgico®. Sin embargo, un estudio
danés encuentra que tras un programa de ensefianza de RCP
en 806 escuelas de ensefianza primaria, el porcentaje de rea-
nimaciones iniciadas por testigos aumentd un afio después
pero sin significacion estadistica'".

Implementar en los curriculos escolares la docencia de la rea-
nimacién y apoyarla con estrategias de recuerdo supondria la
universalizacion de estas habilidades en un plazo de unos 50
anos. Dado que la mayoria de las paradas cardiorrespiratorias
recuperables se producen estando presente o cercano un
reanimador potencial, los beneficios esperados en ese plazo
serfan razonables si se busca entrenar a los adolescentes para
reanimar en cualquier escenario. Si el objetivo se circunscribe
a que los escolares atiendan paradas cardiorrespiratorias en
el colegio, los beneficios serian mas limitados. Considerando
una incidencia de 4,5 de paradas cardiacas por cada 100 000
adultos-afio* y un NNT entre 24 y 36% se puede estimar |,2-
1,9 vidas salvadas por millén de adultos y afo en los propios
colegios. Los célculos se han realizado para un unico reanima-
dor por victima. Estos pacientes reanimados tendrian ademas
una evolucién neuroldgica significativamente mejor que de no
implantarse el programa.

Valoracién de costes. En funcién de los modelos de financia-
cion (interna o con colaboracion externa) de los cursos esta-
dounidenses, de duracién entre 22 minutos y dos horas, los
costes estimados en el articulo por cada estudiante serian
entre 5,83 $y 55,39 $.El precio en Espafia de un maniqui sen-
cillo que reme de cabeza y torso de adulto, es cercano a los
250 euros. Existen videos de acceso gratuito y actualizados,
en espafiol, como los realizados por la Universidad de

Washington, que podrian ser utilizados como base del mate-
rial docente. Si consideramos que los locales utilizados en la
docencia no implicarian ninglin gasto, solo quedaria contem-
plar el precio de la hora docente del formador: cero si la
implicacién es voluntaria, sin costes extras si la materia estu-
viera incluida en el curriculo del alumno y fuera impartida por
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un profesor, o hasta unos 50 € si se paga a un centro forma-
dor externo.

Aplicabilidad a la practica clinica: el articulo se ha basado
en estudios realizados en paises con nivel sanitario y de renta
similar o superior al espafol, pero tiene en cuenta las dificul-
tades y estrategias estadounidenses (tiempo curricular, habili-
dades psicomotoras y financiacién), bastante aproximadas
pero no idénticas a las que se pueden encontrar los centros
escolares espafioles. En este sentido resultan complementaria
la informacién que contiene los articulos del Programa de
RCP orientado a Centros de Ensefianza Secundaria (PRO-
CES) desarrollado en colegios barceloneses™", demostrando
la viabilidad de la ensefianza.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
ninguno que declarar.

RESOLUCION DE ESCENARIO

En la siguiente reunion se expone que, efectivamente, los
estudiantes tendrdn bastantes ocasiones de poner en practi-
ca sus habilidades en reanimacién y ello puede aumentar el
nimero de vidas salvadas, asi como la recuperacion neurolé-
gica de las victimas. Sin embargo, hay que ser conscientes de
las dificultades que probablemente surgiran en la implanta-
cion de un programa docente de este tipo. Puesto que la for-
taleza fisica es determinante en las maniobras de reanima-
cion, seria preferible concentrar la practica de estas a partir
de los I3 o 14 afios de edad. Previamente se podria ensefiar
a valorar de forma basica a la victima y a alertar a un adulto
y al sistema de emergencias. La decisién de implantar o no
este programa docente, estaria condicionada por la necesi-
dad de financiacion, ya que habria que utilizar al menos mani-
quies que reproduzcan adecuadamente a las victimas y, en
caso de incluir la ensefianza de la desfibrilacion automatica,
simuladores de este tipo de dispositivos.
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