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TRATAMIENTO
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la técnica de compresion torécica de dos dedos flexionados podria proporcionar
una profundidad de compresion adecuada sin aumentar el tiempo de transferencia durante la reanimacion cardiopulmonar de
un solo reanimador.

Comentario de los revisores: la compresion con dos dedos flexionados parece mejorar la profundidad de la compresién de
la técnica clasica con dos dedos, pero no su frecuencia o grado de retroceso.Aunque constituye una alternativa en situaciones
de reanimacién con un solo resucitador, deberian extenderse los estudios antes de sustituirla en protocolos de actuacion.
Palabras clave: reanimacion cardiopulmonar; masaje cardiaco; lactante; dedos; pulgar.

The flexed two-finger chest compression technique: an option in infant cardiopulmonary resuscitation

Abstract

Authors’ conclusions: the flexed two-finger chest compression technique could provide adequate compression depth without
increasing the hand-off time during single-rescuer infant cardiopulmonary resuscitation

Reviewers’ commentary: the flexed two-finger chest compression technique seems to improve the compression depth of
the conventional two-finger technique, but not its frequency or degree of recoil. Although it is an alternative in resuscitation
situations with a single resuscitator, studies should be extended before replacing the currently used two-finger technique for
infant in action protocols.

Key words: cardiopulmonary resuscitation; heart massage; infant; fingers; thumb.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Obijetivo: el objetivo del estudio es comparar el rendimiento
de la técnica de dos dedos flexionados (DDF) y la técnica de
dos pulgares (DP),abrazando el térax, o técnica de dos dedos
(DD) utilizada actualmente para la reanimacion cardiopulmo-
nar (RCP) en el lactante.

Disefo: ensayo clinico cruzado.

Emplazamiento: Hospital Universitario de Corea.

Evid Pediatr. 2020;16:4.

Poblacion de estudio: 42 médicos (grupo A = 21, grupo
B = 21) que formaban parte del equipo de RCP del hospital y
que participaron voluntariamente en el estudio. Se excluye-
ron aquellos que se negaron a participar y los que se dafiaron
los dedos o manos durante el experimento o en las dos se-
manas anteriores.

Intervencion: todos los participantes realizaron RCP indivi-
dual con compresion toracica en 3 periodos sucesivos de 2
minutos con una relacion de compresion toracica/ventilacion
de 30/2, con 30 minutos de descanso, primero con DP y a
continuacioén con las otras técnicas (DDF o DD) segun el
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orden establecido mediante aleatorizacién por bloques. El
trabajo se realiz6 con un modelo de simulacién de paro car-
diaco infantil utilizando un maniqui infantil de 3 meses de
edad (Resusci Baby QCPR, Laerdal Medical, Stavanger, Norue-
ga). El maniqui se colocé en una cama de hospital de 70 cm
de altura en posicion supina. Se usé un tablero para disminuir
la deflexion del colchoén. El método de ventilacion boca a
boca se realizé utilizando un protector facial. El investigador
instruy6 a los participantes a usar los dedos indice-medio de
la mano dominante cuando usaban DD o DDF para las com-
presiones tordcicas. La mano no dominante se us6 para man-
tener la posicion de inclinacién de la cabeza durante el perio-
do de compresion torécica al usar el DD y el DDF.

Medicion del resultado: la variable de resultado primaria
fue la profundidad promedio de compresién tordcica. Las va-
riables de resultado secundarias fueron: proporcion de ubica-
cion correcta de la compresidn toracica, el nimero de com-
presiones toracicas totales, proporcion de profundidad de
compresion tordcica adecuada, proporcion de retroceso
completo, profundidad de inclinacién promedio, tasa prome-
dio de compresion toracica, la proporcion de compresiones
con una frecuencia adecuada, el tiempo de transferencia, el
numero de ventilaciones totales, el volumen de ventilacion
promedio, la potencia de los dedos, el nivel de dolor en los
dedos y el nivel de fatiga. Después de completar todos los
experimentos, los participantes midieron la potencia, dolor y
fatiga de sus dedos.Ademas, se investigd el rango subjetivo de
la preferencia entre las técnicas de compresion toracica. Las
variables se midieron con sensores estandar incorporados al
maniqui, excepto la fatiga, el dolor y las preferencias, que se
midieron con escalas subjetivas, mediante encuestas.

Resultados: la profundidad mediana de compresion toracica
fue mayor con DP seguida de DDF y de DD (medianas [rango
intercuartilicos] con DP 43 [41-43], DDF 41 [40-42] y DD 40
[39-41]; p <0,001). La proporciéon de compresiones de pro-
fundidad adecuada fue mas alta con DP que con DDF y,a su
vez, mayor con DDF que con DD (DP 100% [98-100], DDF
99% [80-100], DD 76% [42-95];p <0,001). El tiempo de trans-
ferencia de la técnica de DP fue significativamente mas largo
que con las otras técnicas (DP 31 s [28-35], DDF 29 s [26-32],
DD 29 s [27-32],p <0,001). El nimero de compresiones to-
racicas totales con DP fue menor que con las otras técnicas
(DP 150 [148-159], DDF 162 [150-172], DD 159 [149-173];
p <0,001). El porcentaje de compresiones con retroceso
completo fue mayor con DD que con las otras técnicas (DP 93
[58-100], DDF 94 (74-100), DD 99 [98-100]; p <0,001). No
hubo diferencias en la tasa de compresion toracica promedio,
la proporcién de la tasa de compresion toracica adecuada ni
el volumen de ventilacion promedio.

Conclusion: la técnica de compresién con DDF podria pro-
porcionar una profundidad de compresion toracica adecuada
sin aumentar el tiempo de transferencia durante la reanima-
cion cardiopulmonar de un solo reanimador.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: en el momento actual se recomienda realizar
RCP en el lactante cuando hay mas de un reanimador con
compresion toracica con los dos pulgares planos sobre el
tercio caudal del esternén, apuntando a la cabeza del pacien-
te, abrazando con ambas manos la parte inferior y posterior
de la parrilla costal del térax, reservando la técnica de com-
presion con dos dedos verticales de una mano para cuando
solo hay un reanimador que tiene que combinar ventilacion y
compresion'. Esta recomendacion se sustenta en una serie de
estudios experimentales y observacionales, principalmente
ensayos clinicos cruzados realizados en maniquies?®. Se han
probado técnicas de compresion alternativas que tratan de
reducir el tiempo sin compresion en la transicion entre ven-
tilacién y compresion y mejorar la frecuencia y el grado de
retroceso, sin perder la mayor profundidad de compresion
que consigue la técnica con DP. Este estudio analiza la eficacia
de la compresion con dos dedos flexionados.

Validez o rigor cientifico: es un ensayo clinico cruzado
con adecuada definicién de la poblacién de estudio, interven-
ciones y medidas de resultados. La participacion de médicos
adiestrados facilita la validez interna del estudio, aunque po-
dria cuestionar la aplicabilidad externa. Las medidas de resul-
tado se refieren a parametros obtenidos en un modelo expe-
rimental, que no necesariamente tendrian que reflejar el
comportamiento de las técnicas en humanos. La aleatoriza-
cién es correcta, aunque solo se utilizé para establecer el
orden de las técnicas con dos dedos, de hecho, la utilizacién
de los DP como primera técnica podria haber supuesto una
ventaja para esa técnica. Aunque no existe enmascaramiento
en la intervencion, los pardmetros analizados se han obtenido
con procedimientos automaticos ajenos a los reanimadores.

Importancia clinica: la técnica con DP consigue mayor
profundidad de compresion (2 mm mas que con DDFy 3 mm
mas que con DD), sin embargo, con ella se obtiene menor
frecuencia y se pierde mas tiempo de transicion entre com-
presion y ventilacion (2 segundos mas que con las otras téc-
nicas). La técnica con DDF mejora la profundidad de los DD,
pero no el tiempo de transicion, el grado de retroceso ni la
frecuencia. Resulta complejo valorar la importancia clinica de
las diferencias observadas, por proceder de un modelo expe-
rimental, no obstante, la magnitud de la diferencia equivale a
un rango intercuartilico para la profundidad, pero no alcanza
un tercio de este para el tiempo de transicion y es mucho
menor para la frecuencia. En otros estudios, la utilizacion de
un dedo indice flexionado junto al pulgar extendido mejoré
la profundidad, pero no el grado de retroceso de los DD, con
discordancias en la frecuencia y en la profundidad con respec-
to alos DP**,
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Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados de
este estudio serian aplicables a nuestro medio, al menos para
médicos experimentados, atn con las dudas existentes por
ser un modelo experimental. La compresiéon con DDF parece
mejorar la profundidad de la compresion de la técnica con
DD clasica, pero no su frecuencia o grado de retroceso.Aun-
que constituye una alternativa a los DD en situaciones de
reanimacion con un solo resucitador, deberfan extenderse los
estudios antes de sustituirla en protocolos de actuacion.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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