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Introduccién

Aunque desde laantigliedad se habian aplicado diversastéc-
nicas de reanimacion cardiacay respiratoria, es Safar en 1961
quien por primeravez describe laaplicacion secuencial de ven-
tilacion boca a bocay masgje cardiaco externo como formaes-
tructurada de reanimacion cardiopulmonar (RCP)®,

En los afios siguientes se celebraron diversos congresos y
reuniones internacionales que culminaron en 1966 con la cele-
bracién en EE.UU. de la conferencia de la Academia Nacional
de las Cienciasy €l Consejo Naciona de Investigacion (NAS-
NRC) sobre reanimacion cardiopulmonar, en el que se estable-
cio lanecesidad de protocolizar € tratamiento de la parada car-
diorrespiratoriay redlizar entrenamiento del personal sanitario@.
Desde entonces, maltiples estudios han hecho avanzar signifi-
cativamente los conocimientos en RCP, realizandose recomen-
daciones protocolarizadas de tratamiento, inicial mente por Safar
en 1968®, y posteriormente mediante las normas de RCP pu-
blicadas por la Asociacion Americanadel Corazén (AHA) enla
revista JAMA, en |os afios 1974, 1980, 1986 y 199247, En
Europa en 1989 se cred el Comité Europeo de RCP, ERC
(European Resuscitation Council), en el que participaron miem-
bros del Comité Espafiol de RCP. Los objetivos del ERC son:
elaborar las directrices europeas de RCP Bésicay Avanzada, ac-
tualizarlas periddicamente, impulsar lainvestigacion, promover
el control de calidad, disefiar los programas de entrenamiento
en RCP, y concienciar sobre las necesidades en ladifusion dela
RCP. En 1992 el ERC publicd las normas europeas de Soporte
Vita para adultos®9.

A nivel infantil en 1978 se cred en EE.UU. un grupo de RCP
pedi&trica, que estableci6 las primeras recomendaciones en 1979
y celebrd en 1983 la primera conferencia sobre resucitacion pe-
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didtrica. Las recomendaciones norteamericanas sobre RCP pe-
diétricarealizadas por laAHA y la Academia Americana de
Pediatria (AAP) se han publicado junto alas del adulto en los
anos 1980, 1986 y 199261, En Europa el grupo pediatrico del
ERC publico en 1994 las normas europeas de Soporte Vital
pediatrico),

Pero si € desarrollo cientifico de las técnicas de RCPy la
protocol arizacién de las normas de actuacion practica han pro-
gresado sensiblemente en estas tres décadas, la formacion en
RCP se ha extendido més lentamente. En EE.UU. en la década
delos 70 seinicié laformacién sistemética en RCP para adul-
tos, y en 1978 la comision parala acreditacion docente de los
hospitales norteamericanos decidid establecer como requisito
imprescindible el entrenamiento de todos |os médicos de plan-
tilla en las técnicas de RCP. En 1988 se empezaron a impartir
cursos especificos de RCP pediédtrica y RCP neonatal en
EE.UU.@W,

En Espafia la Sociedad Espafiola de Medicina Intensivay
Unidades Coronarias (SEMIUC) puso en marchaen 1986 & Plan
Nacional de Difusion y Ensefianza de la RCP®213), A través de
este ambicioso y bien planificado sistema educativo se han lo-
grado difundir |os conocimientos tedricos de la RCP en Espafia,
y mediante multiples cursos alo largo de toda la geografia es-
pafiola, realizar la formacidn tedrico-préctica de un gran nd-
mero de sanitarios y parasanitarios espafioles. En estos cursos,
aunque orientados fundamentalmente alaformacién en RCP del
adulto, también se realiza un apartado de RCP pediétrica. En
1992 el grupo pediétrico del ERC recomendd la realizacion de
cursos especificos de RCP pediétrica. En 1992 se cred en Espafia
€l Grupo Esparfiol de RCP pediétrica, integrado en la SEMIUC
y en la Sociedad de Cuidados I ntensivos Pediatricos de la AEP.
Este grupo tiene como objetivos fundamental es. 1a adaptacion
y difusion de las normas de RCP peditrica europeas, contribuir
asu elaboracion y revison mediante la participacion en e Comité
Europeo de RCP, normalizar la formacién en RCP pediatrica
mediante la promocion de Cursos de RCP Pedidtricay Neonatal,
y promover laformacidn en RCP pediétricaanivel sanitario y
en la poblacion general®. A lo largo de los afios 1994 y 1995
diversos hospitales espafiol es realizaron |0s primeros cursos
de RCP pediétrica®>1), y en 1995 el Grupo Espariol de RCP pe-
didtricaha elaborado las normas, estructura organizativay con-
teni dos tedrico-précticos que deben contener |os Cursos de RCP
Pedi&tricos espafiol es.
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¢Por qué cursos de RCP?

Laensefianza en lastécnicas de RCP tiene caracteristicas es-
pecificas que la diferencian de otros aprendizajes®.

- Es necesario su conocimiento por parte de todo € persona
sanitario debido alaurgenciavital de las situaciones que re-
quieren RCP, que no permiten la espera de lallegada del espe-
cialista. Se hademostrado que € prondstico empeora cuando la
reanimacion cardiopulmonar serealizade formatardia o inade-
cuada®.

- Esimposible realizar sélo un aprendizaje tedrico, ya que
para que una RCP sea adecuada es necesario redlizar |as técni-
casy maniobras de reanimacion de formarapiday coordinada,
y esto sdlo se consigue mediante un aprendizaje préctico repe-
titivo y secuencia ),

- El aprendizaje no puede realizarse sobre pacientes, yaque
en situaciones de urgencia vital la reanimacion debe ser hecha
por €l personal con mayor experiencia.

Por tanto, el Gnico método adecuado paralaformacién en
RCP eslarealizacion de cursos tedrico-précticos, que permitan
laadquisicion de unos conocimientos tedricos basicos y € apren-
dizaje de las técnicas de reanimacion practica. La experiencia
tanto con profesionales sanitarios, parasanitarios, poblacion ge-
neral, eincluso en nifios en edad escolar, ha demostrado que los
cursos tedrico-practicos son un método adecuado de ensefian-
zadelaRCP. Se puede afirmar que el aumno que alcanza un
buen dominio de las técnicas de RCP Bésicay Avanzada sobre
€l maniqui, seré capaz de hacerlo correctamente sobre el en-
fermot9).

¢Por qué cursos especificamente pediatricos?

Como hemos sefialado previamente, la formacién en RCP
pediétrica comenzo siendo una parte de los Cursos de RCP ge-
nerales, fundamentalmente dirigidos al adulto. Pero la expe-
riencia ha demostrado que esta formacion, aunque importante,
esinsuficiente, y el ERC tomando como ejemplo las medidas
tomadas por |os norteamericanos, recomendd en 1992 la reali-
zacion de cursos especificamente pediatricos.

Laparada cardiorrespiratoriay lareanimacion cardiopul-
monar en €l nifio tienen caracteristicas especificas que las dife-
rencian de las del adulto®:

- Las causas y los mecanismos de parada cardiorrespiratoria
en ¢l nifio son diferentesalas del adulto, y varian segiin laedad
del paciente. En €l neonato las causas fundamentales son el su-
frimiento fetal y la premadurez; en el |actante, la patologiares-
piratoriay en el nifio mayor, los traumatismos.

- Las maniobras de RCP en € nifio son diferentes a las del
adulto, y varian seglin laedad debido alas diferenciasen laana-
tomiay fisiologiadel nifio en crecimiento.

- Las caracteristicas y tamafio del material de RCP en el
nifio son diferentes alas del adulto y también cambian con la
edad y tamafio del paciente.

- Lareanimacion en el periodo neonatal inmediato tiene unas
caracteristicas muy especificas aun dentro de la reanimacion pe-
didtricay requieren un abordaje diferenciado.
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Por todas estas razones, y teniendo en cuenta que |os cono-
cimientos y formacion en RCP pediatrica son inferiores tanto
en el personal sanitario como en la poblacion general alos del
adulto, € grupo espafiol de RCP pedi&trica ha considerado esen-
cial desarrollar cursos de RCP pediatricay neonatal, sin aban-
donar la parte de formacidn de RCP pediétricaen los cursos de
adultos.

Objetivos de los cursos de RCP pediatrica

L os objetivos de los cursos de RCP pediétricos son:

1°. Ensefiar areconocer alos nifios que tienen riesgo de pre-
sentar parada cardiorrespiratoriay estimular la aplicacion de me-
didas de prevencidn.

2°, Conseguir €l aprendizaje de |os conocimientos tedricos
bésicos y los fundamentos sobre |as medidas de RCP.

30, Lograr laadquisicion de las habilidades psicomotoras ne-
cesarias pararealizar las maniobras précticas de RCP de forma
répida, coordinaday secuencial, en €l paciente neonatal, € lac-
tante'y el nifio mayor.

Caracteristicas generales de los Cursos de
RCP pediatrica

Se realizarén cursos de RCP Bésica (maniobras de RCP re-
alizadas sin apoyo instrumental por cualquier persona) y Cursos
de RCP Avanzada (maniobras de RCP realizadas por personal
especializado con apoyo instrumental).

Debido aque el objetivo fundamental de los cursos de RCP
es laadquisicion de habilidades précticas, los cursos deben ser
eminentemente practicos, en grupos de nimero reducido y las
précticas deben redlizarse sobre maniquies pediétricos smulando
situaciones clinicas de laforma més realista posible.

Laexplicacion tedrica serd breve, informando concisamen-
te de las bases tedricas delaRCP'y utilizando como metodol o-
gia pedagdgicamaterial audiovisua (diapositivas, videos) y los
propios maniquies, para facilitar el aprendizaje.

La ensefianza préctica se realizara mediante la repeticion e
integracion coordinaday secuencial de las distintas maniobras
de reanimacion realizadas sobre maniquies, sobre supuestos cli-
nicos précticos, hastalograr una practica cas automatizada.

Los cursos de RCP serealizaran en grupos de 12 a 32 alum-
nos, seglin € ndmero de profesores y maniquies disponibles. Las
clases tedricas serdn comunes paratodos |os alumnos, mientras
que las practicas se realizaran en grupos de 6-8 al umnos por ma-
niqui y profesor.

Alumnos

Los cursos de RCP Bésica Pedidtricairan dirigidos a

- Alumnos de licenciatura de medicina, enfermeriay odon-
tologia

- Médicos, enfermeras, personal auxiliar de enfermeriay
otros profesional es sanitarios (celadores, conductores de ambu-
lancias).

- Personal parasanitario (homberos, policias, socorristas, edu-
cadores, cuidadores de guarderia).
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- Padres de nifios con riesgo de parada cardiorrespiratoria.

- Poblacién general.

- Educacion escolar a partir de los 10-11 afios.

Los cursos de RCP Avanzada Pediétricairan dirigidos a

- Pediatras de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales
y Urgencias pedidtricas.

- Pediatras de hospitales y atencion primaria.

- Médicos residentes en Pediatriay Cirugia Pediatrica.

- Enfermeras de Pediatria, Urgencias, Cuidados Intensivos
y Anestesiay servicios de transporte de pacientes criticos.

- Médicos de Anestesia, Cuidados Intensivosy Medicinade
Emergencia.

Profesorado:

Los profesores de |os cursos de RCP pediatrico deben po-
seer unos amplios conocimientos tedricos y précticos sobre RCP
en nifios, conocer en detalle los maniquiesy € material de préc-
ticas, y tener una cualificacion docente adecuada para poder en-
sefar lateoriay précticadela RCP,

Para conseguir unaadecuada normalizacion y calidad de en-
sefianza de todos |os cursos de RCP en nuestro pais es necesa-
rio realizar una correcta formacion de los profesores. Tomando
como gjemplo laexperienciade la SEMIUC consideramos que
laformacion de estos profesores o instructores de RCP debe re-
alizarse mediante cursos especificos. Aunque queremos remarcar
que €l objetivo fundamental del Grupo de RCP Pediétrico es di-
fundir la ensefianza de la RCP en nifios y no establecer un sis-
tema de titulaciones y diplomas, consideramos importante pa-
raasegurar una minima normalizacion y calidad docente rea-
lizar laformacion normalizada de | os profesores e instructo-
res de RCP Pediétrica en Espafia de acuerdo a unos criterios ho-
mogéneos, y mantener un sistemade control de calidad. El gru-
po de RCP pediétrico espafiol tiene como objetivo iniciar los
cursos de instructores de RCP pediétricaen 1996. Estos Cursos
para Instructores se ofreceran atodas las Unidades del Estado
Espariol con interésy capacidad pararealizar Cursos de RCP
Pediétrica.

Asi, enladocenciade la RCP podrian establecerse varios ni-
veles:

a) Diplomado en RCP Pediétrica Basicay/o Avanzada:

La persona que harealizado el Curso de RCP Pedidtrica
Bésica 0 Avanzada.

b) Monitor de RCP Pediétrica

Diplomado en RCP Pediétrico que bajo supervision de un
Instructor de RCP colabora como profesor de précticas.

¢) Instructor de RCP Pedidtrica:

Diplomado y/o Monitor de RCP que harealizado el Curso
de Instructor.

d) Director de Curso de RCP Pediatrica:

Instructor que dirigey coordina Cursos de RCP Pediétrica.

Programa de los Cursos

El programa de los Cursos de RCP Bésica y Avanzada
Peditrica debe contener |os siguientes apartados:
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1. Curso de RCP Bésica en Pediatria

Duracion: 6 a8 horas.

1°. Introduccion: Presentacion y objetivos del curso.

2°, Conceptos de parada cardiorrespiratoriay reanimacion
cardiopulmonar. Prevencion de la PCR.

3°. Protocolo de RCP Bésica en Pediatria:

- |dentificacion de la parada cardiorrespiratoria.

- Aperturay ventilacion de lavia aérea.

- Ventilacion.

- Masgje cardiaco.

4°, Précticade RCP Bésicaen e lactante.

5°. Préctica de RCP Bésicaen € nifio mayor.

6°. Evaluacion préctica.

7°. Evaluacion tedrica.

2. Curso de RCP Avanzada en Pediatria

Duracion: 20 a 30 horas.

ler. Bloque: Introducciony RCP Bésica (igual queen el cur-
s0 de RCP Bésica).

2°. Blogue: Viaaéreay ventilacion:

- Desobstruccion instrumental de la via aérea.

- Ventilacion con bolsay mascarilla.

- Mascarillalaringea (optativa).

- Intubacién endotraqueal.

- Précticas de desobstruccion instrumental de via aérea, ven-
tilacion con bolsay colocacion de mascarillalaringea en lactante
y nifio mayor.

- Précticas de intubacion endotragqueal en lactante'y nifio ma
yor.

3er. Bloque: Vias venosas, drogas:

- Viasdeinfusiony liquidos.

- Farmacos en RCP.

- Précticas de canalizacion de viavenosay viaintradsea.

4°, Bloque: Diagndstico y tratamiento de arritmias, estabili-
zacion post-reanimacion y reanimacion neonatal:

- Arritmiasen laPCR en € nifio.

- Tratamiento farmacoldgico y eléctrico de las arritmias en
laPCR en € nifio.

- Estabilizacion post-reanimacion.

- Précticas de monitorizacion y diagndstico de arritmias.

- Reanimacion neonatal .

- Préctica de desfibrilacion eléctrica.

- Préctica de reanimacion neonatal.

5°. Bloque: RCP Avanzada Integrada:

- Resumen de la RCP avanzada pediatrica.

- Practicaintegrada de la RCP avanzada.

- Evaluacion préctica de la RCP avanzada

- Evaluacion tegricafinal.

Material
Clasestedricas:

El material minimo necesario paraimpartir las clases tedri-
cases 1aula, 162 proyectores de diapositivas y transparencias,
1 pizarra.

El grupo espafiol de RCP pediétrica esta elaborando lasdia-
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Tabla | Maniquies necesarios para los Cursos de

RCP Pediatrica

1. Cursosde RCP Bésica:
1 Maniqui de lactante para cada grupo de 6-8 alumnos
1 Maniqui de nifio mayor para cada grupo de 6-8 alumnos

. Cursos de RCP Avanzada:
Maniqui de lactante para RCP Bésica
Maniqui de nifio mayor para RCP Bésica
Cabeza de intubacidn de lactantes
Cabeza de intubacion de nifio mayor
Pierna parainfusion intradsea
Brazo para canalizacion intravenosa
Simulador de arritmias
Maniqui para RCP Avanzada con posibilidad de RCP Bésica,
intubacion, canalizacion venosa e intradsea, diagnostico de
arritmias 'y desfibrilacion.

PR RPRRPRRPRPRLREN

positivas fundamental es de las clases tedricas del Curso de RCP
Pediétrica, que probablemente estén disponibles en €l afio 1996.

Clases précticas:

Para las clases précticas son necesarios una aulay un ma-
niqui para cada grupo de précticas. Los maniquiesy el mate-
rid necesario para las précticas estan resumidos en las tablas |
y I1. El grupo espafiol de RCP Pediétrica ha elaborado un in-
forme sobre los maniquies pediétricos disponibles en nuestro
pais.

Evaluacion

Seredlizard unaevaluacion tedricaal final del curso enfor-
ma de preguntas con multirrespuestas basadas en actitudes de
renimacion y/o supuestos clinicos précticos. Las preguntas ten-
drén como ojetivo valorar |os conocimientos fundamental es de
los alumnos sobre |a actitud, maniobras y secuencia de reani-
macidn cardiopulmonar en pediatria.

Se realizara una eval uacion préctica continuada durante la
realizacion de cada préctica. Al final dela RCP bésicay avan-
zada se realizard una eval uacion practica de cada alumno en to-
dala secuenciaintegrada de reanimacion.

Esrecomendable que d fina del curso tanto los alumnos co-
mo los profesores realicen una eval uacion escrita sobre los as-
pectos organizativos y docentes del curso.

Acreditacion y financiacioén
Acreditacion

a) Acreditacion de los alumnos:

Al concluir € curso se entregara alos alumnos un diploma
acreditativo de haber participado y alcanzado unos conocimientos
tedricosy précticos suficientes en RCP pediétrica.

b) Acreditacion del curso:

Paralograr una homogenizacion y coordinacion delos Cursos
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Tabla Il  Material practico necesario para Cursos

de RCP Pediatrica

1. Monitor de ECG

2. Desfibrilador

3. Camillasy mesas accesorias.

4. Tablas de parada.

5. Aspirador

6. Bolsas de ventilacion

7. Mascarillas faciales

8. Cénulas de Giiedel

9. Sondas de aspiracion

10. Laringoscopios con palas curvasy rectas

11. Fiadores

12. Pinzas de Magill

13. Tubos endotraqueales

14. Mascarillas laringeas y lubricante (optativo)

15. Agujasintrabseas

16. Sistema de fijacion de agujas intradsess.

17. Cénulas venosas

18. Sueros

19. Agua destilada

20. Colorante

21. Jeringas

22. Pies de goteo

23. Bateas

24. Collarines cervicales

25. Gasas, pafios

26. Alcohol

27. Guantes

28. Tijeras

29. Esparadrapo
* Se debe disponer de mascarillas, bolsas de ventilacion, tubos
endotraqueales, mascarillas laringeas, canulas de Giiedel, canulas

venosas, y sondas de aspiracion de distintos tamafios adecuadas desde
lactante a nifio mayor.

de RCP Pedi&trica en nuestro pais es conveniente que los cur-
S0Ss que se organicen sean acreditados por el Grupo de RCP
Pedi&trico Espafiol tras la evaluacién del programay caracte-
risticas de los mismos.

Cada curso debe especificar claramente | os siguientes apar-
tados:

- Director o coordinador del curso.

- Secretaria

- Programatedrico y préctico.

- Materid tedrico.

- Material préctico.

- Profesorado.

- Alumnos.

Financiacion

Los Cursos de RCP Peditrica son fundamental mente prac-
ticosy s0l0 pueden ser impartidos a un nimero limitado de alum-
nos, y ademas tienen un alto coste econdmico debido a nime-
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ro de profesores necesario y la utilizacion de maniquies y ma
terial de precio elevado, que hay que renovar periddicamente.
Por ello es necesario que cada grupo de trabajo queinicie la
organizacion de Cursos de RCP Pedidtrica consiga un adecua-
do soporte estructural y econdmico, que permitala puestaen
marcha de |os cursos y su repeticion con una periodicidad es-
tablecida. Esimportante conseguir que la Administracion cen-
tral y los responsables de cada Centro Sanitario consideren la
actividad de formacion en RCP Peditrica como una politica
prioritariay laintegren dentro de su actividad institucional.
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