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ORIGINAL

Competencias en reanimacion cardiopulmonar
pediatrico en residentes del Hospital del Nih@
Manuel Ascencio Villarroel

Cardiopulmonary pediatric reanimation skills in residents from the
Nin@ Manuel Ascencio Villarroel hospital

Haldrin Antonio Bejarano Forqueras', Gimena Bilbao Vigabriel?, Nayda Cossio Alba?

RESUMEN

El paro cardiorrespiratorio es la via final de una serie de condiciones y enfermedades graves. Motivo por el cual
la reanimacién cardiopulmonar es importante para la sobrevivencia y secuelas que podria tener en los nifios que
se encuentran en estado critico.

El objetivo de este trabajo fue evaluar en conocimiento tedrico y practico sobre sobre reanimacion pediatrico a
los residentes de la especialidad de pediatria del Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel de Cochabamba.
El método de estudio aplicado fue de tipo observacional descriptivo; cuya evaluacion fue por tribunal especia-
lizado en resucitacion cardiopulmonar pediatrico mediante una prueba estructurada y examen practico con
estaciones clinicas en mufiecos simuladores. En cuanto los resultados se pudieron evidenciar que existe marcada
deficiencia en conocimientos teéricos en las aéreas de resucitacion cardiopulmonar basica, acceso vascular, arrit-
mias y administracion de medicacion, en prevencion de paro cardiorrespiratorio se observé buena respuesta en
la mayoria de los participantes. En cuanto al grado de residencia los de primer afo tuvieron mala respuesta en
general, en cambio entre los residentes de segundo y tercer afio no existe diferencia significativa. Finalmente se
concluye que la mayoria de los residentes no han realizado cursos o capacitaciones sobre el tema; el rendimiento
tanto tedrico como practico fue deficiente con marcada diferencia entre los residentes de primer afo y superio-
res. Existe mucha deficiencia en manejo tedrico practico de ventilacién adecuada con mascara y bolsa, manejo de
arritmias y también masaje cardiaco.

ABSTRACT

The cardiac arrest is the final outcome of a serial number of conditions and illnesses. For which reason cardiopul-
monary reanimation is important for the survival and aftermath that it may have on children who are in critical
condition.

The aim of this work it was to evaluate the theoretical and practical knowledge about pediatric resuscitation in
residents from pediatric specialty in the Nifo Manuel Ascencio Villarroel Hospital from Cochabamba.

A descriptive observational study was applied; whose evaluation it was performed by a specialized court in car-
diopulmonary reanimation pediatric through a structural test and practical exam in simulators dolls from clinical
stations.

In the results it can be show that there is marked deficiency in theoretical knowledge about basic cardiopulmo-
nary reanimation area, vascular access, arrhythmias and drugs administration; but the cardiorespiratory arrest
prevention showed good response in most of the participants. Regarding the degree of residence, generally the
freshmen had poor response, however residents between second and third year had no significant difference.
Finally it was concluded that most of the residents had not realized courses about this topic; the theoretical and
practical performance was deficient with marked difference in the freshmen and senior years, but no difference
between the second and third year specialty. There is much theoretical and practical deficiency in the practice of
adequate ventilation management with mask and bag, arrhythmias management and heart massage.

INTRODUCCION

1 paro cardiorrespiratorio es la via final de una  a la falla cardiorrespiratoria, produciendo hipoxia

serie de condiciones y enfermedades graves. La  grave"2.

causa mds frecuente de paro cardiorrespiratorio en El pronéstico del paro cardiorrespiratorio (PCR)

pediatria estd dada por enfermedades que producen  en pediatria es malo, con un porcentaje de supervi-

. . . . . . . 1 1 - 0 A
insuficiencia respiratoria o circulatoria que progresa ~ Vencia variable del 0-23%. Entre los factores mds
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importantes que determinan la supervivencia y la
calidad de vida tras una PCR se encuentran; el tiem-
po transcurrido hasta que se iniciaron maniobras de
resucitacion bdsica y avanzada, la duracién y calidad
de éstas’. Por todo ello, los profesionales de la salud
debemos conocer y entrenarnos en estas maniobras®.

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) avanzada
comprende el conjunto de medidas que deben apli-
carse para el tratamiento definitivo de la parada car-
diorrespiratoria (PCR), es decir, hasta el restableci-
miento de las funciones respiratoria y cardiaca. Para
ello, se precisan medios técnicos adecuados (equipa-
miento) y debe ser efectuada por personal con for-
macion especifica en estas técnicas. La RCP bésica
eficaz es un requisito previo para que tenga éxito la
RCP avanzada del médico clinico®*.

En las ultimas décadas se ha insistido en la necesi-
dad de vincular la formacién profesional con las ne-
cesidades de desempeno en el drea profesional, de ahi
que los modelos educativos basados en competencias
profesionales se hayan difundido en las instituciones
de formacién de pos.- grado a nivel mundial®.

El sistema de formacion de residentes debe ir acor-
de con la modernizacién y con las evidencias de la
educacion en ciencias de la salud, las que recomien-
dan la educacién basada en competencias’.

Como base para el desarrollo de competencias, se
debe fomentar en los residentes el aprendizaje signifi-
cativo tanto de lo cognitivo, como de lo procedimen-
tal y actitudinal, vinculados y sin desmerecer uno u
otro®.

En nuestro medio no tenemos una metodologia
que evalie el desarrollo de actividades que estin en-
marcadas en las denominadas competencias clinicas,
sobre todo enlos ultimos afos de formacidn; ya que
la adquisicion de conocimiento en el pre y posgrado
es fundamental, su adecuada evaluacién ha sido por
mucho tiempo uno de los problemas en la educacién
médica’. Tradicionalmente, su evaluacidn se ha reali-
zado utilizando instrumentos que no siempre cum-
plen con los criterios de objetividad, validez y confia-
bilidad10. Durante las ultimas 3 décadas han surgido
instrumentos y sistemas de evaluacién que cumplen
estas caracteristicas, entre los cuales se encuentra el
Examen Clinico Objetivo Estructurado (Objetive
Structured Clinical Examination, OSCE) 2,

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional, descriptivo, prospec-
tivo transversal, cuantitativo; se evalu6é a médicos re-
sidentes en formacion de la especialidad de pediatria
del hospital Nifilo Manuel Ascencio Villarroel de Co-
chabamba con los criterios de inclusion del estudio

(Sin distincién de sexo, cualquier edad, sin importar
institucién de educacion superior de procedencia.
Cualquier grado académico de residencia y Residen-
tes que acepten entrar al estudio mediante consenti-
miento informado).

Se convoco a los residentes que aceptaron realizar
prueba estructurada disefada para el estudio por
médicos especialistas en el drea de manejo de pacien-
te critico de forma andénima previo consentimiento
informado, en un tiempo de 45 minutos. Otro dia
fijado y programado se evalué el manejo practico
en estaciones de casos clinicos a los participantes en
una sala de reanimacién cardiopulmonar en el servi-
cio de emergencia del hospital, preparado para dicha
evaluacion, la prueba estructurada fue disefada por
médicos con experiencia en esta metodologia de eva-
luacién. Se formé un tribunal conformado por 1 mé-
dico de terapia pedidtrica capacitador dentro del pro-
grama Soporte Vital Avanzado Pedidtrico (PALS),
el médico terapista pedidtrico tutor del trabajo de
investigacion, y la docente responsable de la univer-
sidad encargada de los residentes de la especialidad
de pediatria 2011.

- Evaluacidn escrita estructurada: Se llevé a cabo
a través de un examen de multiples opciones, de 28
preguntas, que se realizé simultineamente a todos
los residentes. Las preguntas fueron seleccionadas
por los autores del trabajo de un modelo previamente
validado como instrumento de evaluacién de conoci-
mientos de RCP.

Los temas incluidos fueron: prevencién de paro
cardiorrespiratorio, reanimacién cardiopulmonar
basica, accesos vasculares, via intradsea, arritmias,
ritmos del paro cardiorrespiratorio, tratamiento del
PCRy Shock.

Alos efectos de elaborar una evaluacion equilibra-
da, las preguntas seleccionadas, se clasificaron segin
sus caracteristicas en grupo de informacién, com-
prensiény grupo de aplicacion. Segun dicha distribu-
cién, luego se confecciono la tabla de especificacio-
nes del examen.

- Examen prdctico: se realizé utilizando un caso
clinico simulado, donde se evaluaron las siguientes
destrezas: evaluacién cardiopulmonar répida, venti-
lacién con bolsa y mascara, masaje cardiaco, coloca-
cién de acceso intradsea.

Se prepararon 2 casos clinicos que fueron elegidos
al azar por cada uno de los residentes participantes.
Los casos se realizaron basindose en los casos clini-
cos del curso PALS. El evaluador relaté la escena

Abreviaturas utilizadas en este
articulo:

PCR= Paro cardiorrespiratorio
RCP=Reanimacién  Cardiopul-
monar

PALS=Soporte Vital Avanzado
Pedidtrico

UCIP= Unidad de Cuidados Inten-
sivos de Pediatria
AITP=Atencién Inicial del Trau-
ma Pedidtrico

AHA=American Heart Associa-
tion
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clinica, mencionando la edad del paciente y espe-
cificando las acciones a evaluar (ej.: “su rol en esta
resucitacion es la colocacion del acceso intradsea”).

El examen se realizé utilizando simuladores clini-
cos: Laerdal infant mannequin (UNICEF), incluyen-
do pulmones inflables, cabeza con via aérea y muneco
para uso de tibia artificial para la colocacién de la via
interdsea.

El desempefio fue examinado usando una lista de
chequeo utilizada y validad en estudios previos. Los
puntos finales de cada destreza son: diagnéstico de
estado fisiopatoldgico, expansion tordcica al ventilar
con bolsa y mascara, masaje cardiaco a frecuencia
100 por minuto y correcta fijacion de la via intradsea
e indicacion de desfibrilacién. Ademads, se evaluaron
puntos intermedios considerados importantes en
cada estacion de destreza. Cada uno de los puntos
que integran la lista de chequeo, constituyen objeti-
vos de la rotacién en la unidad de cuidados intensi-
vos de pediatria (UCIP) de los residentes de clinica
pedidtrica y estan especificados como habilidades a
ensefiar a los alumnos en el manual de instructores
del curso PALS.

- Evaluadores: El registro de los datos y la evalua-
cion de los residentes fue realizado por dos observa-
dores, instructores PALS del programa con creden-
cial vigente Ambos evaluadores estaban ciegos a los
datos acerca de la capacitacion en emergencias y RCP
de los residentes.

RESULTADOS

El Hospital del nifio Manuel Ascencio Villarroel
del Complejo Hospitalario Viedma de Cochabamba
cuenta con 19 residentes de la especialidad de pedia-
tria, 6 correspondian a tercer ano, 6 asegundoy 7 a
primer ano de los cuales 1 no particip6 en la prueba
porno encontrarse en el hospital debido rotacién de
especialidad fuera del mismo, y uno rechazo ingresar
al estudio por razones personales.

El total de residentes que ingresaron al estudio fue-
ron 16 de diferente afo, los cuales aceptaron volunta-
riamente realizar la evaluacion previo consentimien-
to informado. De todos estos el 10% fueron varones
y 90% mujeres. El1 100% participd en reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia y salas

PRUEBA
PRACTICO

Aprobado

Reprobado

Relacion Examen Practico -Tedrico y Grado Residencia
PRUEBA TEORICA
Aprobado Reprobado Total
R2 1 2 3
R3 1 1 2
R1 0 7 7
R2 2 0 2
R3 2 0 2

Tabla 2: Diferencias en los conocimientos y habilidades en relacién al afio de residencia.

de internacion supervisada por médico de guardia o
residente superior en todo el tiempo de estadia en el
hospital.

Se puede evidenciar que la mayoria de los residen-
tes no han realizado curso del PALS solo 2 personas
realizaron curso de reanimacién cardiopulmonar ra-
pido.

Se puede ver que el rendimiento tedrico no es satis-
factorio ya que més del 60% de los residentes evalua-
dos no han alcanzado nota satisfactoria de la prueba
escrita que estaba basado en conocimientos bésicos
de reanimacién cardiopulmonar.

Al igual de que el examen tedrico en la demostra-
cién practica mas de la mitad (68,8%) de los evalua-
dos no tienen nota de aprobacién (Tabla 1).

Se puede evidenciar que no hay diferencia entre
los residentes que aprobaron el examen tedrico con
examen prictico, ya que entre ambas pruebas no
existe una diferencia significativa en los resultados,
donde menos de la mitad de aprobados en la teoria
tienen buen rendimiento préctico y mas de la mitad
de los reprobados del examen tedrico tuvieron buen
prictico donde no tiene significancia estadistica Chi
cuadrado, 6,59 para aprobados y 0,84 para reproba-
dos. En el andlisis estadistico en el examen préctico
R1 ORORR 0, residentes 20 ano: OR 3,3 RR1,9 Re-
sidentes 3° afio: OR 2,2 RR 1,6 en examen tedrico
Rlor0 R2or2S5 RR1,6ylosR3 ORS RR2,0
(Tabla 2).

Este resultado no es significativo ya que son pocas
las personas que realizaron el curso de RAP previo,
los cuales no tienen diferencia ya que son nota de re-
probacion tedrico y practico por lo que no se puede
comparar con el grupo que no realizo el curso que
son la mayoria y resultado en cuanto examen es pa-
rejo (Tabla 3).

Se puede evidenciar que existe marcada deficien-
cia en conocimientos teéricos en las aéreas de RCP
bésico, acceso vascular, arritmias y administracion de
medicacion en general en todos los residentes, pero
en prevencion de PRC se observé buena respuesta en
la mayoria de los participantes. En cuanto al grado de
residencia los de primer afno tuvieron mala respues-
ta en general, en cambio entren los residentes de se-
gundo y tercer afio no existe diferencia significativa

Examen Practico
Validos Frecuencia Porcentaje
Aprobado 5 31,3
Reprobado 11 68,8
Total 16 100,0
Tabla 1: Habilidades Prdcticas en r i ion cardiopull rdpida,

ventilacion con bolsay mdscara, masaje cardiaco y colocacién de acceso
intradseo utilizando el ECOE.
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(Tabla 4).

Se puede evidenciar que los residentes de primer
ano tiene deficiencia en todos los pardmetros estu-
diados y los de segundo afo tienen parejo cumpli-
miento del objetivo préctico, los residentes de tercer
ano muestran déficit marcado en el manejo de masa-
je cardiaco, sin embargo en el resto de los objetivos
evaluados hay buena respuesta en relacion a los otros
residentes de grado inferior. En cuanto al resultado
en general hay déficit marcado en el manejo de la
ventilacion con mdscara y bolsa, incluyendo masaje
cardiaco.

DISCUSION

Los programas de residencia son para muchos
médicos el dltimo paso antes de ingresar al mercado
laboral y la dltima oportunidad de evaluar sus habili-
dades clinicas.

Uno de los objetivos principales de los programa
de formacién de residentes de pediatrica es proveer
los conocimientos y habilidades necesarios para la
atencion integral de los nifios. La evaluacion es una
etapa del proceso educacional, tiene por fin com-
probar de modo sistemdtico en qué medida se han
logrado los resultados previstos en los objetivos es-
pecificados con antelacién. Es importante que el pe-
diatra adquiera durante su residencia competencia en
emergencias pedidtricas y RCP, pero los resultados de
nuestro estudio, demuestran que los residentes no es-
tan adecuadamente preparados en estos temas.

Observamos que todos los residentes estdn ex-
puestos a manejo de pacientes criticos en paro car-
diorrespiratorio. Serfa deseable lograr que todos los
residencias de clinica pedidtrica, al igual que en los
Estados Unidos de América incluyan en los progra-
mas actividades de formacién en emergencias, con
rotaciones, de duracién definida, que permitan a los
meédicos lograr la mejor capacitacién en esta drea.
También se deberfan establecer programas de for-
macion evaluables en estos dmbitos, a fin de asegurar
el cumplimiento de los objetivos docentes en estas
dreas, y no solo participar de dmbitos de gran de-
manda asistencial.

La capacitacién formal en RCP puede realizarse de
diferentes maneras, formales a través de cursos como
el PALS de American Heart Association (AHA) o
informales aprendiendo al lado de la cama del pa-
ciente. Del total de poblacién de nuestro estudio,
todos no habian realizado el PALS previamente, ci-
fra menor a las residencias de otros paises Respecto
a otros cursos, como Advanced Cardiovacular Life
Support (ACLS) o Atencién Inicial del Trauma Pe-
diatrico (AITP). Los beneficios de los simuladores

Déficit en Habilidad Practica

RAP VENTILACION MASAJE INTRAOSEA
SI NO SI NO  SI NO SI NO
RI (225% (5)62%5 (D166% (6)60% (1)25% (6)50%  (3)25%  (4)100%

R2 @50% (DI2S% (2)333% (3)30% (3)75% (2)166% (5)41,6%
R3  (225% (25%  (3)50% (1)10% @)333%  (4)33.4%

observaciones de otros estudios acerca del tema

Tabla 3: Diferencias entre los que hicieron el curso de RAP 'y lo que no lo hicieron.

en educacién médica son conocidos desde hace mu-
chos anos; son utilizados en el aprendizaje de emer-
gencias pediitricas debido al bajo volumen de ninos
gravemente enfermos que se observan en las dreas de
emergencias.

Una residencia necesita que la tarea asistencial este

supervisadas por personal capacitado, y los docentes
involucrados en los programas tiene la obligacion de
asegurar que todos los residentes adquieran habilida-
des basicas que les permitan atender a los pacientes
adecuadamente. Nos preguntamos entonces, cémo
garantizamos una adecuada atencién a los ninos que
requieren RCD, si para esta instancia vital el médico
en formacion esta solo.

Durante la evaluacion de habilidades clinicas, uno

de los mayores problemas es la falta de observacion
de los residentes por parte de los docentes. Por ello,
a fin de evitar discordancia entre los evaluadores y
garantizar un desempeno homogéneo de los mismos
se decidi6 que las evaluaciones sean tomadas solo por
instructores PALS con competencia en este tipo de
examenes.

El nivel de aprobacién del examen de conocimien-

tos fue bajo y solamente el 37,5% lo aprobé con los
requerimientos de AHA. Esto es coincidente con

2,34

El mejor desempefio se obtuvo en el dominio de

la evaluacion cardiopulmonar rapida y la ventila-
cién efectiva por bolsa y mascara sin embargo exis-
te mucha deficiencia en manejo de acceso vascular,
arritmias y manejo satisfactorio de medicamentos y
soluciones en un paro cardiaco.

Déficit en La Prueba Teorica
PRE.RCP RCP BASICA AC.VACULAR ARRITMIAS MED-SOL
SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

RI - (6143% (1)50% (0% (125%  (6)50% (M50% (133% (5)46%

R2 (5)36% (3)50% (220% (2)50% (3)25% (1)50% (4)29% (4)39%

R3 (421% (150% (3)50% (D)10% (125% (3)2%5 (1)50% (3)21% (2)67% (2)16%

Tabla 4: Deficiencia tedrico prdctico en la evaluacion

Reanimacién Cardiopulmonar en Residentes Pediatria
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CONCLUSIONES

La mayoria de los residentes del Hospital Manuel
Ascencio Villarroel no han realizado curso PALS
y/u otro curso RAP, y de los que realizaron no hubo
diferencia en cuanto a la aprobacién de conocimien-
tos tedrico-practicos.

El rendimiento tedrico practico fue malo ya que
mas de la mitad de los residentes reprobaron tanto
en el rendimiento tedrico-prictico con diferencia
entre los residentes de primer afo y los superiores,
pero no hay diferencia entre los de segundo y tercer
ano especialidad.

Existe mucha deficiencia en manejo tedrico-préc-
tico de ventilacién adecuada con mascara y bolsa,
manejo de arritmias y ademds masaje cardiaco.

RECOMENDACIONES

Recomendamos que los residentes de pediatria
deben realizar curso PALS o cualquier otro curso de
RAP ya que existe deficiencia marcada en conoci-
miento tedrico practico en reanimacion cardiopul-
monar bésico en pediatria.

Debe formarse comité capacitador y evaluador
dentro hospital para evaluacion constante por lo me-
nos 2 veces al aio para todo el personal que estd en
contacto con pacientes criticos médicos, enfermeras,
residentes e internos para mejorar la morbimortali-
dad en nuestro hospital.

Deberia utilizarse la evaluacion clinica estructu-
rada (ECOE) a todos los residentes no solo en RCP
sino en varias aéreas ya que este sistema evalta de
forma integral y no solo a una tendencia tedrica o
préctica.

Recomendamos ampliar este estudio que alcance
a médicos pediatras ya formados residentes de otros
hospitales de la regién previo y después de realizar
una capacitacién en RCP de forma inmediata asi
mejorar manejo de pacientes criticos en cuanto pro-
nostico y secuelas de secundarias a una reanimacion
no bien realizada.
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