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RESUMEN

La Reanimación Cardiopulmonar es un procedimiento 
de emergencia realizado a pacientes con parada 
cardiaca.  En la actualidad la evaluación por medio de 
dispositivos de retroalimentación en tiempo real para 
evaluar la calidad de reanimación cardiopulmonar en 
personal experto y no experto es indispensable para 
impactar favorablemente en la efectividad de estas, 
al permitir correcciones inmediatas de la técnica 

empleada durante la reanimación.  El objetivo de 
esta revisión sistemática exploratoria es determinar 
qué dispositivos existen actualmente para evaluar la 
calidad de las compresiones torácicas en maniquíes 
de práctica y su efectividad para lograr compresiones 
efectivas durante la reanimación cardiopulmonar por 
medio de un mapeo de la literatura disponible en las 
bases PUBMED, EMBASE, Web of Science y Mednar.  
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SUMMARY

Cardiopulmonary Resuscitation is an emergency 
procedure performed on patients with cardiac arrest.  
Currently, evaluation employing feedback devices in 
real-time to assess the quality of cardiopulmonary 
resuscitation in expert and non-expert personnel 
is essential to favorably impact their effectiveness, 
by allowing immediate corrections of the technique 
used during resuscitation.  The objective of this 
exploratory systematic review is to determine which 
devices currently exist to assess the quality of 
chest compressions in training manikins and their 
effectiveness in achieving effective compressions 
during cardiopulmonary resuscitation by mapping 
the literature available in the PUBMED databases.  
EMBASE, Web of Science and Mednar.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, feedback/
indicating devices, chest compressions.

INTRODUCCIÓN

La Reanimación Cardiopulmonar (RCP) es 
un procedimiento de emergencia realizado a 
pacientes con Parada Cardiaca (PC) (1).  Las 
compresiones torácicas (CT) y la ventilación 
asistida (VA) son elementos fundamentales 
realizados durante la RCP para mantener un flujo 
sanguíneo constante, perfusión tisular y evitar 
la lesión cerebral (2,3).  La American Heart 
Association definió la RCP de calidad para que 
sean efectivas e impacten en la supervivencia: 
una profundidad de CT adecuada de 5-6 cm en 
adultos, de 5 cm niños y 4 cm en infantes, una 
frecuencia de 100 a 120 compresiones por minuto 
y deben permitir una completa re-expansibilidad 
torácica para reducir complicaciones propias 
derivadas de este procedimiento tales como 
hemotórax, neumotórax, perfusión inadecuada 
de las arterias coronarias (2-4).  

En la actualidad la evaluación por medio 
de dispositivos de retroalimentación en tiempo 
real para evaluar la calidad de CT durante la 
realización de la RCP es indispensable para 
impactar favorablemente en la efectividad de las 
mismas nivel intra y extrahospitalario, al permitir 
correcciones inmediatas de la técnica empleada 
durante la reanimación (2).  El objetivo de esta 
revisión sistemática exploratoria es determinar 
qué dispositivos existen actualmente para evaluar 

la calidad de las CT en maniquíes de práctica y 
su efectividad para lograr compresiones efectivas 
durante la RCP.

METODOLOGÍA

Se realizó una búsqueda sistemática 
exploratoria de la literatura disponible en las 
bases PUBMED, EMBASE, Web of Science y 
Mednar.  Se revisaron y tomaron como referencia 
para la elaboración de esta, las guías PRISMA-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta Analyses Extension for Scoping 
Reviews) (9).  La revisión buscó responder 
a las preguntas ¿qué tipo de dispositivos de 
retroalimentación en tiempo real existen en la 
actualidad para evaluar la calidad de las CT 
durante la RCP en maniquíes de práctica? y ¿qué 
tipo de rendimiento se obtiene para la mejoría de 
la calidad de las CT con su uso? 

Se empleó la estrategia PICOD (Población, 
Intervención, Comparador, Desenlace) para la 
elaboración de la pregunta de investigación, 
contemplándose así: población: personal de la 
salud en formación, estudiantes de medicina, 
enfermería, profesionales de la salud (médicos, 
enfermeras, paramédicos) y personal no experto 
(legos).  Intervención: uso de dispositivos 
que evalúen la calidad de las compresiones 
torácicas durante la RCP (dispositivos de 
retroalimentación).  Comparador: no usar 
dispositivos de retroalimentación durante la RCP.  
Desenlace: mejoría de la calidad de las CT en 
maniquíes de práctica.  

Búsqueda sistemática exploratoria de 
la literatura en las bases de datos PubMed, 
EMBASE, Web of Science y Mednar, se 
seleccionaron artículos independientemente 
del tipo de diseño o metodología, sin límite de 
tiempo en idioma español e inglés.  Los términos 
de búsqueda y operadores booleanos se ajustaron 
de acuerdo con los requisitos de cada base 
de datos.  (Anexo, archivo suplementario 1).  
Adicionalmente, se incluyeron las referencias 
citadas en los documentos incluidos si cumplían 
con los criterios de inclusión y si no se habían 
identificado previamente.

Los criterios de inclusión se tuvieron en 
cuenta: a) artículos primarios o secundarios que 
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evaluaran dispositivos de retroalimentación en 
tiempo real de RCP en maniquíes de práctica, 
b) cualquier diseño, metodología y/o estado de 
publicación, c) idioma de publicación en inglés 
o español, d) evaluación de la frecuencia y la 
profundidad de las CT como criterio mínimo o en 
su defecto, que evaluaran la calidad global de la 
compresión (independientemente de la definición 
para dicha clasificación) con el uso de un único 
dispositivo.  Se excluyeron estudios en animales, 
diseños que empleaban más de un dispositivo y 
aquellos que valoraban únicamente la calidad de 
las ventilaciones.  

Presentación de datos

Los datos numéricos fueron presentados 
según los resultados de cada artículo a través 
de medidas de tendencia central y dispersión, 
propias para los resultados paramétricos (media y 
desviación estándar) y no paramétricos (mediana 
y rango intercuartílico); se consideró un valor 
de p <0,05 como estadísticamente significativo.  
Los desenlaces de calidad global y criterios 
de calidad de las CT incluyendo la adecuada 
expansibilidad y fracción de compresión 
(proporción de compresiones realizadas en 
1 minuto) se presentaron como porcentajes; 
además, la frecuencia se expresó en número de 
compresiones por minuto (c/min) y la profundidad 
en unidades de medida estandarizadas (cm, mm).  
La mejoría de las CT se obtuvo a partir de la 
diferencia de media y mediana de la proporción 
de compresiones torácicas de calidad con el 
dispositivo comparado con las administradas 
sin el uso de este.  

Síntesis de datos

Se realizó una clasificación con base al tipo de 
retroalimentación que otorgaba el dispositivo; se 
consideró como visual a aquellos que ofrecieran 
únicamente alertas a través de luces tipo LED y 
pantallas integradas con representación gráfica, 
auditivo a aquellos dispositivos que a través de 
señales sonoras simples (sonidos) o complejas 
(palabras o frases) generarán recomendaciones 
en tiempo real, audio-visual a los dispositivos 
que emplean ambos tipos de retroalimentación 
y en otros a aquellos que no se clasificaban en 

ninguna de las categorías anteriores.  

 
RESULTADOS

Se encontraron un total de 955 artículos, de 
los cuales basados en los criterios de elegibilidad 
se seleccionaron 43 artículos Figura 1.  Todos 
los artículos seleccionados fueron escritos en 
idioma inglés entre el año 2001 y 2020.  Las 
metodologías de las publicaciones incluidas en 
el manuscrito fueron ensayo clínico aleatorizado 
(ECA) (n=36) y diseño observacional prospectivo 
(n=7), la población de estudio incluyó tanto 
personal experto como no exporte en RCP.  

Los estudios fueron realizados en diferentes 
maniquíes de práctica, 20 de ellos emplearon el 
maniquí Resusci Anne - Laerdal, 5 incluyeron 
el ambuLanC, 9 usaron otro tipo de maniquí y 
en 5 artículos no se describió la marca de estos.  
La definición de compresión de calidad fue 
heterogénea; en 20 artículos esta fue definida 
por las guías AHA de los cuales 10 usaron las 
recomendaciones del 2015, 5 las del 2005, 3 las 
del 2010 y 2 las del 2000.  14 artículos fueron 
definidos por la European Resuscitation Council 
(ERC) donde fueron más frecuentes las guías del 
2010 en un 57 % de los artículos y finalmente, 5 
artículos usaron guías de la International Liaison 
Committee on Resuscitation (ILCOR).  

¿Cuántos tipos de dispositivos retroalimentación 
de RCP en tiempo real existen? 

En total fueron identificados 24 dispositivos 
de retroalimentación en tiempo real.  Así, los 
dispositivos evaluados con mayor frecuencia 
fueron el CPR-Ezy, CPRmeter, True CPR, 
VAM, Smartwatch y Simpad skillreporter.  
Adicionalmente, se encontraron 5 artículos que 
evaluaban aplicaciones para dispositivos que 
realizan retroalimentación de compresiones; 2 
estudios en dispositivos móviles (1,10), 3 con 
aplicación en smartwatch (4,11,12), 1 artículo 
con valoración de un software compatible para 
uso con equipo Kinect de Xbox 360® (13) y un 
prototipo de dispositivo de retroalimentación de 
RCP (14).  
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Cuadro 1

Información general por artículo

										                   	
											          Resultados control Vs feedback (medias
Autor	 Tipo de 	 	 	 	 Tipo	 Tipo de	 	 Definición	 	     y DE - Mediana y IQR* ) + P.valor
		  Estudio	 n	 Población	 Dispositivo	 Dispositivo 	feedback	 Maniquí	 alta 		
									         calidad	 Frecuencia	 Profundidad	 Retroceso	 Calidad 
										          Correcta	 Correcta	 Correcto	 global 	
													             Correcta

	
			 
				    Estudiantes		  Aceleró	 Auditivo	 Resusci	 ERC		  32 (0-37)	
	 Lars y 			   y	 VAM	 metro		  Anne,	 2000	 -	   vs 92 %	 -	 -	
	 col.	 ECA	 24 	 paramédicos				    Laerdal			   *p<0,002	
	 2001				  
	
										          45,4±	 14,7 ±	
Handley y	 ECA	 36	 Enfermeros	 VAM	 Aceleró	 Auditivo	 Resusci 	 ERC	 8,5 %	 21,4 % 	 -	 -
	 col.					     metro		  Anne, 	 2000	 vs 43,1 ±	 vs 32,3 ±
	 2003						       	 Laerdal		  10,5 % ^	 33,6 % ^
										          p=0,606	 p=0,171
				  
				    Personal						      -	 39,7 ±
Hostler y 			   entrenado							        14,2 mm		  50 % 
	 col.	 ECA 	 114	 en ACLS	 VAM	 Aceleró	 Auditivo	 Resusci 	 AHA		  vs 41,9 ±	 -	 vs 70 %
	 2005					     metro		  Anne, 	 2000		  4,0^ mm
								        Laerdal			   p=0,709		   
		
											           1,31 ± 0,12	
				    Enfermeras,						      96 ± 14	 Pulgada
Peberdy			   médicos,  	 Real			   Resusci	 AHA	 vs. 100 ±	 vs. 1,66 ±		  15 % a
	 y col.	 ECA	 754	 estudiantes	 CPR	 Aceleró	 Audio-	 Anne,	 2005	  8 n/min ^	 0,13 	 -	 78 %
	 2009			   de 	 Help®	 metro	 visual	 Laerdal		  (p=0,003)	 Pulgada 		  p<0,001
				    enfermería	 ZOLL 						      ^
				    y legos							       p<0,001	

				    Posgrado
		  Estudio		  pediatría,				    Little		  49,82 %	 73,77 %
	 Lin y	 Observacional	 75	 Estudiantes	 R Series	 Aceleró	 Audio-	  JuniorT	 AHA	 vs	 vs	 -	 -
	  col.	 prospectivo		   medicina	 ZOLL 	 metro	 visual	 M, 	 2015	 71,23 %	 85,63 %	
	 2010	  		  5º año, 				    Laerdal		  p<0,001	 p<0,005
				    enfermeros	
											         
	Fischer 				    CPR-D
	 y col.	 ECA 	 136	 Legos	 -padz	 Aceleró	 Audio-	 Ambu®		  109 ± 15	 44 ± 7 vs	 -	 5 ± 6 %
	 2011				    ZOLL	 metro	 visual	 ManC, 	 AHA	 vs 101 ±	 39 ± 6 ^		  vs 20 ±
								        Ambu	 2005	 9 n/min ^	 p<0,003		   18 % ^
										          p<0,009			   p<0,001
	
		  Estudio
	 Wee 	 Observacional	 209	 Enfermeros	 ZOLL E	 Aceleró	 Audio-	 AmbuMan	ILCOR	 41,27 %	 39,57 %
	 y col.	 prospectivo			   Series	 metro	 visual	 manikin	 2005	 vs	 vs	 -	 -
	 2014									          53,49 %;	 46,94 %				  
										          p<0,001	 p<0,009	
	Gupta y	 Estudio
	 col.	 observacional	 40	 Legos	 Smartphone	 Aceleró	 Visual	 Maniqui	 AHA	 57 % vs	 ? vs 88 %	 -	 -
	 2014	 prospectivo				    metro		  rígido	 2010	 98 %^		

	Zapletal	 ECA 	 60/60	 Estudiantes 	 iPhone	 Aceleró	 Audio-	 Ambu®		  107 ± 4	 59 ± 4 vs		  25 ±
	 y col. 			   medicina	 app Zoll	 metro	 visual	 ManC, 	 ERC	 vs	 55 ± 7^		  27 % vs
	 2014			    5º año 	 Free			   Ambu	 2010	 113 ± 12^	   mm	 -	 35 ±
	 	 	 	 certificados 	 Pocket	 	 	 	 	 n/min	 p<0,004	 	 30 %
				    en BLS	 CPR					     p<0,002			   p>0,05
									       
				    Estudiantes						      105 ± 10	 58 ± 5 vs		  17 ±
Zapletal 			   medicina	 Zoll	 Aceleró	 Audio-	 Ambu®	 ERC	 vs 113 ±	  55 ± 7^	 -	 19 % vs
	 y col. 	 ECA 	 60/60	 5º año	 Pocket	 metro	 visual	 ManC,	 2010	  12^	 p>0,05		   35 ±
	 2014	 	 	  certificados	 CPR 	 metrónomo	 	 Ambu	 	 p<0,001	 	 	 30 %
				    en BLS									         p<0,001

Continúa en pág. 146…
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Cheng y			   Estudiantes 				    Sim		  27,1 %	 12,7 %
	 col.	 ECA 	 372	 de	 CPRcard	 Aceleró	 Visual	 Junior, 	 AHA	 Vs. 	 Vs.				  
	 2015			   medicina, 		  metro		  Laerdal	 2010	  68,8 %^	  33,4%^
				    posgrado 								        -	 -
				    medicina, 					       	 Mejoría	 Mejoría
				    Enfermeros 						      de	 de
				    y 						      40,1 %	 5,4 %
				    estudiantes 						      p<0,001	 p<0,001		
				    de 
				    enfermería			 

					     Smartwatch	
	 Ahn y				    (Galaxy			   CPR		  115,2±12,1	 43,1±28,3 %	 100,0 	
	 col.	 ECA 	 40	 Estudiantes	 Gear	 Aceleró	 Visual -	 training	 AHA	  n/min	 vs	 (99,5–
	 2017			   de 	 Live; 	 metro	 vibración	manikin, 	 2015	 vs 	 64,6±7,8 %	 100,0)
				    medicina	 Samsung 			   Laerdal		  115,5±8,2	 ^p<0,020	 vs
					     Electronics)				     	 n/min ^ 		  100,0	 -
										          p=0,915 		   (99,3-
												            100,0) *
												             p=0,366	
		  Estudio
	Sarma y 	 Observacional	 50	 Médicos,	 Mobile	 Aceleró	 Audio-	 Resusci	 AHA	 -	 -	 -	 50 % vs
	 col.	 prospectivo		  enfermeros, 	 Life	 metro	 visual	 Anne, 	 2015				    60 %
	 2017	 	 	 fisioterapeutas	 Guard	 	 	 Laerdal	 	 	 	 	 p=0,3

	 Liu y 									         58,9 %±	 35,8±		  25,6±
	 col.	 ECA	 82	 Legos	 Link CPR	 Aceleró	 Audio-	 -	 AHA	 32,6	 27,5 %		  17,5 % vs
	 2018					     metro	 visual		  2015	 vs 85,9 ±	 vs		  87,1±
										          9,0 %^ 	  88,4±	              -           8,	7 %^
										          p<0,001	 8,4 %^		  p<0,001
											           p<0,001				  
		
					     Smartwatch					     113,2 ±
	 Lee y 			   Estudiantes	  (Galaxy					     18,8
	 col.	 ECA 	 30	 de	 Gear	 Aceleró	 Visual - 	 Resusci	 AHA	  n/min vs	 83 % vs	 90 % vs
	 2019			   medicina	  Live;	 metro	 vibración	 Baby	 2015	 108,4 ±	 99 %	 94 %		  -
					     Samsung 			   QCPR,		  18 ^	 p<0,002	 p<0,089
					     Electronics)			   Laerdal  		  n/min
										          p=0,482	
				  

				    Smartwatch
				    Médicos y	  (ASUS					     129,1 ±	 39,0 ±		  0,0, (0,0-
Lu y col.	 ECA	 80	 enfermeras	 ZenWatch	 Aceleró	 Visual	 Resusci	 AHA	 14,9 vs.	 8,7 vs.		  0,0) vs
	 2019	 	 	 certificados 	 2 modelo	 metro	 	 Anne, 	 2015	 112,0 ±	 50,9 ±	 - 	 39,4
				    en 	 WI501Q, 			   Laerdal	  	 3,5 n/min ^	  6,6 mm ^		  (27,1 -
				    ACLS	 Taipei, 					     p<0,001	 p<0,001		  50,1) %*.
					     Taiwán).		    						      p<0,001
	 Dine y 
	 col.	 ECA	 80	 Enfermeras	MRxQCPR	 Aceleró	 Audio-	 Resusci	 AHA	 42 vs	 38 vs		  24 vs	
	 2008					     metro + 	 visual	 Anne,	 2005	 45 %	 58 %	 -	 29 %
						      sensor de 		  Laerdal		  p<0,001	 p=0,180		  p<0,005
						      presión		   		
	Jekova y 
	 col.	 ECA	 12	 Médicos	 CC	 Aceleró	 Audio-		  AHA	 33,3 %	 33,3 %	 75,0 %
	 2009				    device	 metro +  	 visual	 -	 2005	  vs 	 vs	 vs	 -
						      sensor de				    91,7 %	 66,7 %	  91,7 %
						      presión +
						      metrónomo

										                   	
											          Resultados control Vs feedback (medias
Autor	 Tipo de 	 	 	 	 Tipo	 Tipo de	 	 Definición	 	     y DE - Mediana y IQR* ) + P.valor
		  Estudio	 n	 Población	 Dispositivo	 Dispositivo 	feedback	 Maniquí	 alta 		
									         calidad	 Frecuencia	 Profundidad	 Retroceso	 Calidad 
										          Correcta	 Correcta	 Correcto	 global 	
													             Correcta

…continuación de Cuadro 1.

Continúa en pág. 147…
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				    Médicos,
				    técnicos	
				    médicos		  Aceleró
Skorninga 			   de		  metro		  Resusci		  62,4 %	 28 vs
	 y col.	 ECA 	 93	 emergencia	 CC	 sensor de	 Visual	 Anne,	 ILCOR	 vs. 	 57 %	 -		  -
	 2010			   y 	 device	 presión		  Laerdal	 2005	 94,6 %	 p<0,001
				    paramédicos						      p<0,001	

				    Estudiantes
	Zapletal 			   medicina		  Aceleró		  Ambu®		  112 ± 8	 59 ± 3 vs		  32 ±
	 y col. 	 ECA 	 60/60!	 5º año	 CPRmeter	 metro + 	 Visual	 ManC, 	 ERC	 vs 113 ±	  55 ± 7^	 -	 28 % vs
	 2014	 	 	  certificados 	 	 sensor de	 	 Ambu	 2010	 12^	 p<0,002	 	 35 ±
				    en BLS		  presión				    p>0,05			   30 %	
													             p>0,05
						      Aceleró				    47,4	 32,7
				    Paramédicos,	 ZOLL	 metro				     (5,95-	 (0,00-
Lyngeraa 			   enfermeras, 	 AED	  sensor de		  Ambu®		  99,6) Vs.	 83,6) Vs. 
	 y col.	 ECA 	 54	 médicos	 Plus	 presión +	 Audio-	 ManC,	 ERC	 62,5	 87,0	 -	 -
	 2012		   			   metrónomo.	 visual	 Ambu	 2010	 (51,6-	 (2,02-
										          81,5)^	 100)^
										          p>0,05	 p>0,05	
		
				    Estudiantes
	Buléon 			   medicina		  Aceleró		  Resusci		  56 % Vs.	 43 % Vs.	 99 % Vs.
	 y col.	 ECA 	 144	 sin	 CPRmeter	 metro +	 Visual	 Anne, 	 ERC	 81 %	 85 %	 100 %	 -	
	 2013			    formación 		  sensor de		  Laerdal	 2010	 p<0,001	 p<0,001	 p>0,05	  		
				    en BLS		   presión	  								      
	
										          11,.04	 37,38	 71 % vs
	Yeung y 					     Aceleró		  Resusci		  (23,4) vs	  (8,9) mm	 91 %
	  col. 	 ECA	 26/26!	 Enfermeros	 MRxQC	 metro +	 Audio-	 Anne,	 ILCOR	 102,92	  vs 33,19	 p=0,079
	 2014				    PR	  sensor de 	 visual	 Laerdal	 2005	 (9,6)	  (4,9) mm *
						      presión	  			    n/min *	 p<0,004				  
						      p 0,072
		

										          Adulto:	 Adulto:		  Adulto:
										          116,4	 51,4 Vs. 		  81 Vs.
										          Vs. 	 58,8 mm		  95,1 %
				    Profesionales	  	 Aceleró				    111,8	 p<0,001		  p< 0,001	
		  Estudio		  de servicios	 SimPad	 metro + 		  Resusci		  n/mi,
JR Smart 	 Observacional		  de	 Skill	 sensor de	 Visual	 Anne,		  p<0,001
	 y col.	 prospectivo	 200	 emergencias	 Reporter	 presión		  Laerdal	 ERC	
	 2015							       Infant 	 2010	 Pediátrico:	 Pediátrico:	 -	 Pediátrico:
								        Resusci		  127,2	 31,9 		  55.1
								        Baby 		  Vs.	 Vs.		  Vs.
								        QCPR®		  116,7^ 	 42,7^		  86,5 %
										          n/min	 mm		  p<0,001
										          p<0,001	 p<0,001

				    Médicos,
				     enfermeros		  Aceleró
Buléon y 			   y 		  metro + 		  Resusci		  61 % vs	 33 % vs	 7 1% vs
	 col.	 ECA 	 60	 conductores	CPRmeter	 sensor de	 Visual	 Anne,	 AHA	 77 %	 56 %	 86 %	 -	
	 2016		   	 de 		  presión		  Laerdal	 2015	 p<0,001	 p<0,001	 p<0,002			 
				    ambulancia				     

					   

Continúa en pág. 148…

										                   	
											          Resultados control Vs feedback (medias
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					     Laerdal
					     Resusci 					     119 vs
	Baldi y 				    Anne	 Aceleró		  Resusci		  117	 66,6 % vs	 71,7 % vs	 79,4 vs
	 col.	 ECA 	 300	 Legos	 Wireless	 metro + 	 Visual	 Anne,	 ILCOR	 n/min	 77,7 %	  86,86 %	  90,2 %
	 2017	  			   Skill	 sensor de		  Laerdal	 2015	 p=0,592	 p<0,005	 p<0,005	 p<0,005
					     Reporter 	 presión				  
					     Software	

										          5 (0-18)	 70 (7-97) 	 30 (3-65) 	 61 (17-	
Iskrzycki 					     Aceleró		  Resusci		  vs 78	 vs 96	 vs 40	 89) vs 82
	 y col.	 ECA	 50	 Salvavidas	 CPRMeter	 metro +		  Anne,		  (54-93)	 (27-99)	 (12-83)	 (43-97)
	 2018			    		  sensor de 		  Laerdal	 2015	  %*	 %*	  %*	  %*
						      presión				    p<0,001	 p=0,097	     p=0,117  p<0,005	
	
										          Pediátrico:	 Pediátrico:	 Pediátrico:
								        Resusci		  62,5 ±	 93,5 ±	 84,5 ±
	Wagner 					     Aceleró		  Baby		  24,4	 17,7 Vs. 	 25,6 % 
	 y col.	 ECA	 653	 Estudiantes	 SimPad	 metro + 	 Visual	 QCPR	 ERC	 %Vs.	 97,7 ±	 Vs. 88,6	 -	
	 2018			   medicina	 Skill	 sensor de		  Resusci	 2015	 52,4	 8,1 %^	 ± 20,7
				     3º año 	 Reporter	 presión		  Anne,  		  ±31,3		  %^
						      Laerdal				    %^		  Adolescente:
										          Adolescente:	 Adolescente:	 47,0 ±
										          80,4 ±	 59,4 ±	 35,2 % 
										          27,2 %	 35,4 Vs. 	 Vs 77,0
										          Vs. 65,9 	 31,8 %^	 ±25,5
										          35,7 %^		  % ^.	

	Eshel y 			   Estudiantes	 SimPad	 Aceleró		  Resusci		  81 (64,5	 0 (0 - 12) %	 97 (75-	 13 (3,5
	 col.	 ECA	 201	 medicina	 Skill	 metro +	 Visual	 Anne,	 AHA	 -95) %	 vs 66,5	 100)% vs	 - 22) % vs
	 2019			   1º año 	 Reporter	 sensor de 		  Laerdal	 2015	  vs 95 (88	  (19,5 -	  99 (89,5 -	  39 (24 -
						      presión	  			   -98) %*	  95,25) % *	  100%)*	  61,2) % *
										          p<0,001	 p<0,001	 p<0,005	 p<0,001
				    Médicos										        
				    y
		  Estudio		  enfermeras		  Aceleró		  Adult		  51,3 vs.	 8,7 % vs. 		  0,7 % vs. 
Augusto	 Observacional 	 36	 certificados	 ZOLL	 metro +	 Visual	 Brad, 	 AHA	 68,3 %	 63,3 %	 -	 31,9 %
	 y col.	 prospectivo		  en BLS	 OneStep	 sensor de		  Simulaids	 2015	 p<0,018	 p<0,002		  p<0,001
	 2020 		   	  y ACLS		  presión			 

									       
		
		  Estudio				    Aceleró				    42,9 ±	 33,0 ±	 87,1 %	 13,7 ±
Krasteva 	 Observacional				    metro + 				    36,7 % vs	 33,8 % vs	 vs	 24,7 % vs
	 y col.	 prospectivo	  63	 Legos	 CC-	 sensor de	 Audio-	 Ambu	 AHA	 90,3 ±	 81,8 ±	  95,9 %^	 73,0 ±
	 2011				    Device	 presion + 	 visual	 ManR, 	 2005	  11,8 %^	 22,0 %^	 p<0,007	  24,6 %^ 
						      metronomo		  Ambu		   p<0,001	 p<0,001		  p<0,001
					   
						      Sensor							       12,8 ±
	 Boyle 					     de							       3,7 vs
	 y col.	 ECA	 32	 Legos	 CPR-	 presión +	 Audio-	 -	 ILCOR				    42,1 ±
	 2002				    Ezy	 metrónomo	 visual	  	 2000	 -	 -	                -                5,2 ^	
													             p<0,001

						      Sensor				    19,8 % vs	 34,1 % vs
	Beckers 			   Estudiantes		  de		  Resusci		  93,7 %	 71,2 %
	 y col.	 ECA	 202	 medicina	 CPR-Ezy	  presión +	 Audio-	 Anne, 	 AHA	 p≤0,01	 p≤0,01	 -	 -
	 2006	   				    metrónomo	 visual	 Laerdal	 2000	
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				    Emergen-		  Sensor
Skorning 			   ciólogos, 		  de		  Resusci		  12,2 vs	 51,2 vs
	 y col.	 ECA 	 81	 enfermeras, 	CPR-Ezy	 presión + 	 Audio-	 Anne, 	 ERC	 82,5 %	  72,5 %
	 2011			   anestesiólogos		  metrónomo	 visual	 Laerdal	 2005	 p<0,001	 p<0,067	 -	 -

						      Campo					   
	Wutzler 			   Médicos		  magnético		  Adult		  70,5 %	 35,9 %		  27,9 %
	 y col.	 ECA	 63	 y	 TrueCPR	 triaxial	 Audio-	 BradTM,	 ERC	 vs	 vs		  vs
	 2014			   enfermeros		    + 	 visual		  2010	 82,7 %^	 54,8 %	 -	 47,6 %
						      metrónomo.	  	  Simulaids		   p<0,039	 p<0,003		  p<0,001
						    
						    
						      Campo				    95,7 ±	 55,6 ±		  14,6 ±	
	Wutzler 					     magnético		  Adult		   23,7 vs	 11,2 vs		  21,2 % vs
	 y col.	 ECA	 48	 Legos	 TrueCPR	 triaxial	 Audio-	 Brad,	 AHA	  98,4 ±	 54 ± 3,6	 -	 58,9 ±
	 2017					     + 	 visual	 Simulaids	 2015	 15,3	 mm^		  34,3 %^
						      metrónomo		   		  n/min^	 p=0,789		  p<0,001
										          p=0,937
		   
					   
				    Profesional
	 Havel 			   sanitario						      44 (2-	 93 (87-	 98 (90
	 y col.	 	 	 certificado	 	 Sensor	 	 Resusci	 	 76) % vs	 97) % vs	 100) % vs
	 2009	 ECA 	 24	 por el	 Heartstart	 de	 Visual	 Anne,	 ERC	  90 (46-	 97 (94-	 98 (94-	 -		
				    European 	 4000SP	 presión		  Laerdal	 2005	 96) % *	 99) % *	 100) % *
				    Resuscitation 						      p<0,001	 p<0,003	 p=0,180
				    Council 
				    (ERC)				  

											           37,24
										          114,68	  (10,0) 	
	 Yeung 					     Sensor		  Resusci		  (19,7) vs	 mm vs	 75 % vs
	 y col. 	 ECA	 26/26 	 Enfermeros	 CPR-Ezy	 de	 Audio-	 Anne, 	 ILCOR	 98,84	 43,64	 67 %	 -
	 2014					     presión	 visual	 Laerdal	 2005	 (12,4)	 (8,8)	 p=0,620	
										           n/min*	 mm *
										          p<0,001	 p<0,002
						    
						      Sensor							       37,5 vs
				    Enfermeros	 CPR-Ezy	 de	 Audio-	 METIman 	 ERC	 -	 -	 -	 39,5	
	 	 	 	 	 	 presión	 visual	 Prehospital	 2011	 	 	 	 p ≤0,001
													           
						      Campo
Truszewski			   Enfermeros	 TrueCPR	 magnético
	 y col.	 ECA	 140			    triaxial 	 Audio-	 METIman	 ERC	 -	 -	 -	 37,5 vs
	 2015					     +	 visual	 Prehospital	 2010				    85,6	
	 	 	 	 	 	 metrónomo	 	 	 	 	 	 	 p≤0,001
					      	  				  
						      Sensor
				    Enfermeros	 iCPR	 de	 Audio-	 METIman	 ERC				    37,5 vs
 						      movimento	 visual	 Prehospital	 2012	 -	 -	 -	 33,5
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 p≤0,001

						      Sensor
Semeraro 				    Mini-	 de		  Resusci		  31,42 vs	 24,87 vs		  7,27 vs
	 y col.	 ECA	 93	 Legos	 VREM	 movimento	 Audio-	 Anne,	 ERC	 72,04	 47,34	 -	 35,78
	 2013						      visual 	 Laerdal	 2010	 p<0,001	 p<0,002		  p<0,001
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				    Médicos,	 Software					     96,7 ±	 5,54 ±		  51,0 ±	
	 Wang 			   enfermeros,	 autodesa-	 Sensor				    25,8 vs	 1,89 vs		  33,2 %vs
	 y col.	 ECA	 100	 técnicos	 rrollado	 de	 Audio-	 -	 AHA	 103,2 ±	 6,16 ±	 -	 62,6 ±
	 2017	  		  en 	 emparejado	movimiento	 visual		  2010	 21,0	  1,88 cm^		   28,0%^
				    emer-	 con					      n/min^	 p<0,02		  p< 0,004	
				    gencias	 Kinect					     p<0,03

				    Proveedores
				    de
				    RCP
	 	 	 	 certificados
				    de
	 Martin 			   Soporte				    ALS
	 y col.	 ECA	 69	  vital	 Infrared	 Infrarrojo	 Audio-	 Baby,	 ERC	 20 % Vs.	 20 % Vs.	 -	 -
	 2013			   pediátrico 	 distance		  visual	 Laerdal	 2010	 92 %^	  99 %^	
				    europeo 	 measuring					     p<0,001	 p<0,001
				    (EPLS) 	 sensor
				    y/o 
				    APLS					   

										          108,24	 39,88
	 Yeung							       Resusci		  (13,9) vs	  (11,7) vs	 79 % vs
	 y col. 	 ECA	 25/26	 Enfermeros	 Metró-	 Metró-	 Auditivo	 Anne,	  ILCOR 	 99,36	 40,64	 74 %	 -	
	 2014				    nomo	 nomo		  Laerdal	 2005	  (8,0) 	 (9,6) *	 p=0,037
										          n/min *	 p=0,802
										          p<0,009

Notas: ECA, Ensayo clínico aleatorizado; VAM, voice advisory manikin; ERC, European Resuscitation Council Guidelines; ICCR, International Consensus 
on Cardiopulmonary Resuscitation; ILCOR, International Liaison Committee on Resuscitation; AHA, American Heart Association; cm, centímetros; mm, 
milímetros; n/min, compresiones/minuto; -,  no disponible; *, Valores presentados en mediana y IQR; ^, Valores presentados en Media y DE; !, grupo de 
comparación sin feedback; (1) (2) (3), artículos con evaluación de diferentes dispositivos. 
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3.3.1 ¿Qué tipo de retroalimentación es la más 
frecuente?

La retroalimentación audiovisual estuvo 
presente en 23 valoraciones, en segundo lugar, 
la visual con 16 resultados, en tercer lugar la 
auditiva con 4 y por último otros en el que se 
evidenciaron únicamente 2 dispositivos que 
presentaban la vibración como método de 
retroalimentación.  Asimismo, se identificaron 7 
instrumentos para la medición de la información 
de las compresiones Cuadro 2.  Los acelerómetros 
fueron los mecanismos más frecuentemente 

usados por estos dispositivos en un 35,2 %; 
también se evidenció el uso de acelerómetro 
combinado con un sensor de presión en un 33,3 % 
y el sensor de presión únicamente en un 13,4 %.  
El uso de otras tecnologías como el campo 
magnético triaxial, sensor de presión y sensores 
de movimiento fueron menos frecuentes; sólo se 
presentó en 1 solo artículo el uso de dispositivo 
de retroalimentación basado en infrarrojo y 
uno con valoración de calidad con único uso de 
metrónomo.  
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Acelerómetros: de este tipo de dispositivos, se 
encontraron los siguientes: 

VAM (Voice Advisory Manikin): constituye 
un sistema que ofrece indicaciones verbales 
preestablecidas para CT y VA.  El dispositivo se 
conecta a un computador y a través del sonido 
de los parlantes se genera la retroalimentación 
auditiva; cuenta con 30 frases pregrabadas con 
el objetivo de mejorar la calidad la RCP; por 
ejemplo, cuando el reanimador alcanza los 
rangos de normalidad preestablecidos para las 
CT y la VA, ofrece mensajes positivos como 
“very good” (15-17).  Este dispositivo permitió 
una mejoría significativa de la calidad de las 
ventilaciones y de la profundidad de las CT de 
un 60 % y mejoró la calidad global de las CT 
un 20 %.  Adicionalmente, permitió mantener la 
calidad de las CT a lo largo de la RCP incluso hasta 
3 minutos después de instauradas las maniobras 
de reanimación (15,17).  

Dispositivos de la compañía ZOLL: 
ZOLL Medical es una compañía ubicada en  
Massachusetts, Estados Unidos, esta cuenta con 
una línea de dispositivos de retroalimentación de 
RCP basados en acelerómetros acoplados a un 
Desfibrilador Externo Automático (DEA) para 
generar retroalimentación audiovisual.  Ejemplos 
de estos dispositivos son el Real CPR Help® 
que incluye una almohadilla que se coloca en 
la región esternal de la víctima, este dispositivo 
que por medio de frases pregrabadas e imágenes 

en pantalla ofrece retroalimentación audiovisual 
generó una mejoría de la calidad de las CT de un 
63 % en personal médico entrenado (6).  El R 
series, que requiere de un electrodo en la región 
esternal, demostró una mejoría en la frecuencia 
de las CT de un 21,4 % y de la profundidad de 
un 11,8 %; 18 de igual manera el E series, que 
evidenció una mejoría de 29,2 % y 7,37 % de la 
frecuencia  y  profundidad,  respectivamente (19).  
Asimismo, un dispositivo similar a los anteriores 
es el CPR-D-padz, electrodo todo en uno, que 
adicionalmente cuenta con un metrónomo que 
suena a 100 beats por minuto (BPM), generando 
una mejoría de la calidad de las CT en un 
15 % en personal lego (7).  Otras herramientas 
de retroalimentación desarrolladas por esta 
compañía incluyen el PocketCPR, un dispositivo 
del tamaño de la palma de la mano acoplado a 
un metrónomo que se posiciona en la región 
esternal, la compresión se realiza sobre este, 
ofreciendo retroalimentación audiovisual y 
generando una mejoría del 18 % en la calidad de 
las CT.  Por último, está el Free PocketCPR, una 
aplicación para dispositivos iPhone que otorga 
retroalimentación audiovisual; sin embargo, 
en los estudios en los que se empleó, no hubo 
diferencia estadísticamente significativa de 
mejoría en la calidad de la RCP (10).  

Otros dispositivos portátiles: el uso de 
dispositivos portátiles permite a los reanimadores 
tener a la mano herramientas para mejorar 
la calidad de sus compresiones en cualquier 
momento.  Neeraj y col., usaron la tecnología 
de acelerómetros integrados a smartphones para 
generar una retroalimentación visual, permitiendo 
una mejoría del 41 % en la frecuencia de las 
CT efectivas (1).  Adicionalmente, el uso de 
smartwatch también se ha venido implementando 
a manera de retroalimentación visual y sensitiva, 
generando una vibración en la muñeca del 
reanimador cuando este alcanza una frecuencia 
de 110 c/min; además, la pantalla del dispositivo 
cambia de color dependiendo de la inadecuada 
o adecuada profundidad de la compresión.  Este 
dispositivo permitió una mejoría significativa 
en la profundidad de las CT, pero no en la 
frecuencia de las mismas para estudiantes de 
medicina (4,11).  Sin embargo, ofreció una 
mejoría en la calidad de las compresiones para 
profesionales de la salud (11).  

Cuadro 2

Tipos de dispositivos valorados

Tipo de dispositivos	 Número de 
	 valoraciones	 %

Acelerómetro	 16	 35,2
Acelerómetro + sensor 
de presión	 15	 33,3
Sensor de presión	   6	 13,4
Sensor de movimiento	   3	 6,7
Campo magnético triaxial	   3	 6,7
Metrónomo	   1	 2,2
Infrarrojo	   1	 2,2
Total valoraciones	 45	 100



DISPOSITIVOS DE RETROALIMENTACIÓN EN TIEMPO REAL

	 Vol. 130, Nº 1, marzo 2022152

Mobile Life Guard, constituye un software 
que se conecta a smartphones y smartwatches 
permitiendo la valoración de la RCP por 
acelerómetros; este dispositivo permitió la 
mejoría global de las CT de un 10 % al compararse 
con el no uso del mismo (20).  Adicionalmente, 
se encontró el PalmCPR, un dispositivo del 
tamaño de la palma de una mano, que puede 
realizar retroalimentación instantánea a través 
de un acelerómetro; este dispositivo evidenció 
una mejoría en la calidad de las CT del 27,5 % 
al 88,2 % con su uso, generando impacto 
estadísticamente significativo en la profundidad, 
expansibilidad y frecuencia de las CT (2).  
Finalmente, se encontró el CPRcard, un prototipo 
de la compañía Laerdal, del tamaño de una tarjeta 
de crédito que se posiciona en la mitad del pecho 
del maniquí, usando acelerómetro para registrar y 
proveer retroalimentación en tiempo real durante 
la RCP.  Este dispositivo demostró una mejoría 
en la frecuencia de las compresiones del 27,1 
% al 68,8 % (p<0,001) y en la profundidad del 
12,7 % al 33,4 % (p<0,001) (21).  

Sensores de presión

CRPezy: este es un dispositivo rígido 
del tamaño de la palma de una mano, se 
posiciona en la región esternal ofreciendo 
retroalimentación audiovisual, permitiendo 
diferencias significativas tanto en la frecuencia, 
como en la profundidad y ofreciendo una mejoría 
global de la calidad de las compresiones del 
2 % (8,22).  Una versión nueva del dispositivo 
llamada CPR-EzyTM incluye un metrónomo 
interno integrado que impactó positivamente en la 
frecuencia y profundidad correcta de las CT con 
un aumento de la calidad global del 29 % (23,24). 

Heartstart 4000SP: es un DEA que cuenta 
con una extensión para el uso de una almohadilla 
que se coloca directamente en la región esternal 
del maniquí, este dispositivo permite una 
retroalimentación visual a través de la pantalla 
del DEA; generando una mejoría de hasta del 
46 % (25).  

Acelerómetros + sensor de presión

La utilización de tecnologías conjuntas para el 

diseño de dispositivos de retroalimentación fue 
frecuente; 15 artículos evaluaron 8 dispositivos 
diferentes: 

CPR Meter: este dispositivo cuenta con dos 
sensores integrados que se posicionan la región 
esternal, valora la aceleración y fuerza de las CT 
generando retroalimentación exclusivamente 
visual a través de una pantalla integrada con el 
dispositivo por medio de luces y posee un diseño 
ergonómico para facilitar la adecuada posición de 
las manos del reanimador (26).  De esta manera, 
permitió una mejoría en la frecuencia correcta 
del 16 % al 70 % y de un 23 % a un 42 % con 
respecto a la profundidad; además, influyó 
favorablemente en la fracción de compresión 
cardiaca en un 45 %, lo que repercute finalmente 
en una mejoría de la calidad global de las CT de 
un 3 % a un 21 % (10,26–28).  

CC device (Cardio Compression Control): es 
un dispositivo que cuenta con una almohadilla 
que se coloca en la región esternal y otorga 
señales visuales a través de luces LED; asimismo, 
incorpora un metrónomo que emite sonidos 
configurando un dispositivo de retroalimentación 
audiovisual.  En los estudios que lo evaluaron, 
permitió una mejoría del 58 % en la profundidad 
y frecuencia de las CT (29); estableciendo una 
mejoría de la calidad global de la compresión 
de un 59,3 % (3).  Un dispositivo similar que se 
encuentra en fase de patente presentó una mejoría 
de calidad global de 11 % (14).  

Handheld Simpad Skillreporter apparatus: 
Este dispositivo de retroalimentación visual se 
conecta de manera inalámbrica con el maniquí 
a través de una tableta portátil, por lo que es útil 
únicamente en escenarios simulados.  Con el uso 
de esta herramienta, la calidad global mejoró en 
un 14 a 26 %; teniendo significativas mejoras 
en las c/min, los mm de profundidad, la calidad 
global de la RCP y las VA correctas (30-32).  

MRx-QCPR: Comprende un sensor de presión 
reutilizable colocado en la región esternal, la 
compresión se retroalimenta de manera visual en 
la pantalla del dispositivo y adicionalmente cuenta 
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con metrónomo simple a 100 BPM generando 
simultáneamente una retroalimentación auditiva, 
este dispositivo genera una mejoría global 
de la calidad de las CT de un 5 % (33); sin 
embargo, Dine y col. encontraron resultados no 
concordantes con demás estudios, en los que 
evidenciaron resultados no significativos para el 
uso de este dispositivo con respecto a frecuencia 
y expansibilidad (8).  

ZOLL AED Plus: funciona de manera similar 
al dispositivo anterior, sin embargo, los resultados 
en cuanto a mejoría de las variables de compresión 
no fueron estadísticamente significativos a 
los 2 minutos de iniciadas las maniobras de 
reanimación (34).  

OneStep: Es un accesorio adaptable al 
desfibrilador ZOLL R series, consta de dos 
electrodos que se posicionan en la región esternal 
y en la espalda, permitiendo realizar una medición 
de la profundidad, velocidad y el retroceso de la 
CT; generando una retroalimentación visual en la 
pantalla del dispositivo, permitiendo una mejora 
del 17 % en la frecuencia de compresión y del 45,6 
% de profundidad adecuada, repercutiendo en la 
mejoría de la calidad global de las compresiones 
en un 31,2 % (35).  

Sensor de movimento 

KINECT: usando una aplicación compatible 
con el sistema operativo de Windows conocida 
como Mini-VREM, ofrece retroalimentación 
audiovisual a través de la pantalla del computador 
y metrónomo incorporado, este dispositivo 
demostró evidencia de mejoría de la calidad 
global de las CT un 28,5 % (36).  Adicionalmente, 
se encontró una validación de software que se 
conecta directamente con el dispositivo y que 
permitió mejorar la calidad global un 11,4 % (13).  

iCPR: Es una aplicación para Iphone y iPod 
que usa el sensor integrado de estos dispositivos 
para retroalimentar la RCP con una evidencia 
estadísticamente significativa de la reducción de 
la calidad de las compresiones en un 2 % (22).  

Campo magnético triaxial

TrueCPRTM: es un dispositivo que emplea 
dos almohadillas, una se coloca en el esternón y 
otra en la región dorsal, cuenta con una pantalla 
que muestra de manera visual la frecuencia y 
profundidad de las compresiones y a través 
del metrónomo incorporado permite una 
retroalimentación audiovisual de la RCP; ha 
demostrado una mejoría global de la calidad de 
las CT del 19,7 al 48 % en profesionales de la 
salud (22,37), y 44,3 % en personal lego (38).  

Infrarrojo

Infrared distance measuring sensor: este 
dispositivo evalúa la distancia de la deflexión 
cuando se realiza la compresión torácica por 
medio de sensores infrarrojos.  En un ensayo 
clínico aleatorizado se evidenció un aumento del 
72 % de la frecuencia y del 79 % en la profundidad 
adecuada de las CT (39).

Metrónomo 

Metrónomo con tono de 100 BPM: en este 
estudio se evidenció un impacto estadísticamente 
significativo en frecuencia; sin embargo, no tuvo 
impacto en la profundidad ni en el retroceso de 
la compresión (8).  

Mejoría de la calidad global

En la evaluación de la calidad global de las 
compresiones de acuerdo con lo reportado en 
los artículos que se ingresaron para la revisión 
Cuadro 3, se evidenció una mejoría mayor del 
60 % con el uso del Real CPR Help® ZOLL y del 
LinkCPR.  Además, se encontraron que pueden 
existir diferencias de la mejoría de la calidad de 
las compresiones de un dispositivo dependiendo 
del artículo, como en el caso del TrueCPR, lo 
que se puede explicar por las diferencias en las 
características de las poblaciones de cada uno 
de los estudios.  
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DISCUSIÓN 

Las CT efectivas son esenciales para realizar 
una RCP de calidad y así aumentar la probabilidad 
de supervivencia de pacientes víctimas de 
PC (6,7).  Sin embargo, múltiples estudios 
han reportado compresiones inadecuadas en 
profesionales de salud, por lo que se ha instaurado 
progresivamente la recomendación del uso de 
dispositivos de retroalimentación durante las 
maniobras de reanimación (2,5,29).  Asimismo, 
ya se ha demostrado que el uso de estos mejora la 
calidad de la RCP, al permitir realizar cambios en 
tiempo real de las compresiones (2,4); y aunque 
en la actualidad existen múltiples dispositivos, 
son costosos y únicamente son accesibles para 
personal entrenado (3).  

En esta revisión sistemática exploratoria 
se identificaron múltiples dispositivos de 
retroalimentación en tiempo real en RCP; 
todos los dispositivos generaron una variación 
significativa de al menos un parámetro de calidad 
de las compresiones (frecuencia, profundidad, 
retroceso) y en la mayoría de los artículos en 
los que se evaluó las CT, se demostró que el uso 
de los dispositivos mejoraba significativamente 
la calidad de estas.  No obstante, dispositivos 
como el PocketCPR y CPRmeter no demostraron 
mejoría en la calidad de la RCP, pues únicamente 
generaban retroalimentación al censar 
comprensiones erróneas y no cuando se estaban 
haciendo correctamente como sí lo hicieron 
los demás dispositivos (10).  De igual modo, el 

ICPR en dicho estudio, redujo un 2 % la calidad 
global de las CT debido a una sobreestimación 
de la profundidad de la compresión propia del 
dispositivo (22).  Adicionalmente, la ausencia 
de modificaciones en las variables de las 
CT efectivas se vio influenciada por la alta 
experiencia de profesionales de salud (Personal 
médico capacitado en RCP) con dispositivos 
como ZOLL AED Plus (34).  Por el contrario, 
y aunque una de las principales razones para 
realizar compresiones inadecuadas es la falta de 
atención durante el procedimiento, el no estar 
familiarizado con el dispositivo podría generar 
menor impacto en las CT y por ende en la calidad 
de la RCP (2).  

Con respecto al funcionamiento de los 
dispositivos, la tecnología más frecuentemente 
utilizada fue la de acelerómetros; estos 
dispositivos permiten la recolección de 
frecuencia y profundidad a través de cambios de 
movimiento del dispositivo, y usando mediciones 
indirectas, permiten determinar la expansibilidad 
torácica (2).  Sin embargo, pueden presentar 
errores de medición en vehículos en movimiento 
y en superficies no rígidas podrían sobreestimar 
la profundidad hasta en un 40 % (1,7,8).  Estos 
errores podrían ser mitigados con el uso de 
sensores de presión, que a través de la medición 
directa de variables como la expansibilidad 
torácica y el retroceso permiten una medición más 
acertada (3,25), o con el uso de otras tecnologías 
más precisas como el campo magnético triaxial 
como el implementado por el TrueCPR (37,38).  

Cuadro 3

Porcentaje de mejoría global de compresión

	 Dispositivos	 Mejora calidad global

	 Real CPR Help®
	 ZOLL; LinkCPR	 > 60 %
	 CC-Device; TrueCPR	 40 % - 60 %
	 Smartwatch ASUS ZenWatch 2; ZOLL OneStep; 
	 CPRMeter, VAM, TrueCPR	 20 % - 40 %
	 CPR-D-padz ZOLL; Zoll PocketCPR; SimPad 
	 skillReporter; Software autodesarrollado emparejado 
	 con Kinect; Laerdal Resusci Anne Wireless 
	 SkillReporter Software; iPhone app Zoll; Mobile Life 	 < 20 %
	 Guard;
	 Free PocketCPR; MRxQCPR; CPRmeter	
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Del mismo modo, otros instrumentos como 
los metrónomos permiten un impacto en la 
frecuencia de las compresiones y al adicionarlos 
a acelerómetros o sensores de presión, mejoran 
la calidad global de las CT (8,15).  

Por último, es de resaltar que la portabilidad 
de estas herramientas juega un papel importante, 
lo que convierte a los smartphones en una 
alternativa, debido a que a través de sus sensores 
integrados pueden actuar a manera de dispositivos 
de retroalimentación.  No obstante, estos 
pueden generar errores de medición marcados 
y dependiendo del tipo de móvil, pueden llegar 
a ser incómodos al momento de realizar las 
compresiones e incluso llegar a generar daños en 
el dispositivo como la ruptura de la pantalla (1); 
haciendo de los smartwatches una opción 
prometedora (4).  

Limitaciones

Los resultados de los estudios tienen una 
amplia variabilidad, esto debido a la presencia de 
factores de confusión como el nivel de experiencia 
en RCP previo a la realización del estudio, la 
familiarización con el dispositivo evaluado por 
parte de los participantes (6) y el tipo de maniquí 
empleado, entre otros (1).  Adicionalmente la 
presencia de sesgos de información es frecuente; 
principalmente por la heterogeneidad en la 
definición de RCP de calidad que se ha venido 
modificado a través de los años por parte de guías 
como las implementadas por la AHA, ILCOR 
y ERC, generando así una gran variabilidad de 
los resultados proporcionales de las CT en los 
diferentes artículos.

CONCLUSIÓN

Actualmente existen diferentes dispositivos 
para evaluar la calidad de las compresiones 
durante la RCP, en la mayoría de estudios se 
evidencia una mejoría significativa con el 
uso los dispositivos en maniquíes de práctica, 
sin embargo, mejorar la calidad de RCP no 
se traduce directamente en una mejoría en la 
supervivencia de pacientes reales; aunque, esto 
sí podría sugerir un beneficio teórico al usar 
dispositivos de retroalimentación.  El análisis de 
efectividad de los dispositivos en este artículo 

fue realizado con los datos netos ofrecidos por 
los diferentes estudios, por lo que para clasificar 
el impacto en mejora de la calidad de las CT 
debería ser realizado un ECA con varios brazos 
para evitar sesgos.  Futuros estudios deberían 
evaluar efectos hemodinámicos, mortalidad y 
retorno a circulación espontánea con el uso de 
estos dispositivos.  
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