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Durante la parada cardiaca del lactante, la calidad de las com-
presiones toracicas que se le aplican repercute en sus desen-
laces mas relevantes: supervivencia y recuperacion neurolégi-
ca. La evidencia disponible para los distintos métodos de
compresion es muy limitada y proviene principalmente de
estudios en maniquies.

Las recomendaciones internacionales actuales' aconsejan
usar dos dedos de la misma mano extendidos (2D), habitual-
mente el indice y el dedo medio en el caso de que haya un
solo reanimador, y la técnica de dos pulgares (2P) para dos
rescatadores. La fuerza se debe aplicar en la mitad inferior del
esternon. Sin embargo, la técnica clasica 2D parece asociarse
con peor calidad de compresion y fatiga més precoz? La téc-
nica 2P conlleva el riesgo de retroceso incompleto. En vista
de ello, recientemente se han publicado estudios en mani-
quies sobre nuevas técnicas para mejorar la calidad de
la reanimacién cardiopulmonar (RCP), que parecen, al
menos, tan efectivas como las técnicas estandar. Una de ellas
es la técnica descrita por Jung et al’, que consiste en aplicar
el masaje con dos dedos de una mano flexionados. En su en-
sayo clinico en maniquies, comparando la nueva técnica pro-
puesta con la 2D y 2P, la nueva técnica obtuvo ventajas res-
pecto a las dos clasicas en cuanto a frecuencia de
compresiones toracicas a los 5 minutos, frente a la fatiga y el
dolor manifestado por los que emplearon la técnica 2D.

Yang et al* han publicado un articulo en el mismo mes y afio, al
parecer aceptado con posterioridad al de Jung, comparando en
maniquies la técnica descrita por Jung, con dedos flexionados,
con las técnicas clasicas 2P y 2D, en un ensayo clinico.Aunque la
proporcion de compresiones adecuadas fue mayor en la técnica
2P, hubo mas tiempo sin masaje en la técnica 2P que en las otras
dos, por lo que el nimero de compresiones totales fue significa-
tivamente menor. Mas del 90% de los reanimadores prefirieron
a técnica de dedos flexionados frente a las técnicas clasicas (me-
nos dolor de dedos y fatiga).

El articulo valorado criticamente, publicado en Evidencias en
Pediatria®, sobre el articulo de Yang destaca que los resultados
de este estudio serian aplicables a nuestro medio, al menos
para médicos experimentados, alin con las dudas existentes
por ser un modelo experimental. La compresién con dedos
flexionados parece mantener la frecuencia de compresiones
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y mejorar la profundidad de la compresién de la técnica 2D
clasica, pero no su grado de retroceso, por lo que, aunque
constituye una alternativa en situaciones de reanimacion con
un solo resucitador, deberian extenderse los estudios antes
de sustituirla en protocolos de actuacion.

Otras limitaciones del estudio de Yang son que no reproduce
la situacion de parada cardiaca real en el lactante ni por las
caracteristicas del entorno, ni por las del lactante o los reani-
madores, y que los reanimadores no eran, obviamente, ajenos
al tipo de maniobra, por lo que no es un estudio cegado y
conlleva riesgo de sesgo.

En esta situacion, aunque la técnica de masaje toracico en el
lactante con 2 dedos flexionados parece prometedora en
caso de disponerse de un solo reanimador, a falta de nuevos
estudios y publicaciones de guias internacionales, solo deberia
considerarse como una opcion de rescate cuando los méto-
dos clasicos provoquen demasiada fatiga o dolor.
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