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RESUMEN

La Reanimacion Cardiopulmonar es un procedimiento
de emergencia realizado a pacientes con parada
cardiaca. Enlaactualidadla evaluacion por medio de
dispositivos de retroalimentacion en tiempo real para
evaluar la calidad de reanimacion cardiopulmonar en
personal experto y no experto es indispensable para
impactar favorablemente en la efectividad de estas,
al permitir correcciones inmediatas de la técnica
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empleada durante la reanimacion. El objetivo de
esta revision sistemdtica exploratoria es determinar
qué dispositivos existen actualmente para evaluar la
calidad de las compresiones tordcicas en maniquies
de prdcticay su efectividad para lograr compresiones
efectivas durante la reanimacion cardiopulmonar por
medio de un mapeo de la literatura disponible en las
bases PUBMED, EMBASE, Web of Science y Mednar.
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CHARRY BORRERO D, ET AL

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.

INTRODUCCION

La Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) es
un procedimiento de emergencia realizado a
pacientes con Parada Cardiaca (PC) (1). Las
compresiones toracicas (CT) y la ventilacion
asistida (VA) son elementos fundamentales
realizados durante la RCP para mantener un flujo
sanguineo constante, perfusion tisular y evitar
la lesién cerebral (2,3). La American Heart
Association definié 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 nifios y 4 cm en infantes, una
frecuenciade 100 a 120 compresiones por minuto
y deben permitir una completa re-expansibilidad
toracica para reducir complicaciones propias
derivadas de este procedimiento tales como
hemotoérax, neumotérax, perfusion inadecuada
de las arterias coronarias (2-4).

En la actualidad la evaluacién por medio
de dispositivos de retroalimentacién en tiempo
real para evaluar la calidad de CT durante la
realizacion de la RCP es indispensable para
impactar favorablemente en la efectividad de las
mismas nivel intray extrahospitalario,al permitir
correcciones inmediatas de la técnica empleada
durante la reanimacion (2). El objetivo de esta
revision sistematica exploratoria es determinar
quédispositivos existen actualmente paraevaluar
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la calidad de las CT en maniquies de practica y
suefectividad paralograr compresiones efectivas
durante la RCP.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda sistematica
exploratoria de la literatura disponible en las
bases PUBMED, EMBASE, Web of Science y
Mednar. Serevisarony tomaron como referencia
para la elaboracion de esta, las guias PRISMA-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analyses Extension for Scoping
Reviews) (9). La revision buscé responder
a las preguntas ;qué tipo de dispositivos de
retroalimentacién en tiempo real existen en la
actualidad para evaluar la calidad de las CT
durante la RCP en maniquies de practica? y ;qué
tipo de rendimiento se obtiene para la mejoria de
la calidad de las CT con su uso?

Se empleé la estrategia PICOD (Poblacion,
Intervencién, Comparador, Desenlace) para la
elaboracién de la pregunta de investigacion,
contemplandose asi: poblacion: personal de la
salud en formacion, estudiantes de medicina,
enfermeria, profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, paramédicos) y personal no experto
(legos). Intervencién: uso de dispositivos
que evalien la calidad de las compresiones
toracicas durante la RCP (dispositivos de
retroalimentacién). Comparador: no usar
dispositivos de retroalimentacién durante laRCP.
Desenlace: mejoria de la calidad de las CT en
maniquies de practica.

Bilsqueda sistemadtica exploratoria de
la literatura en las bases de datos PubMed,
EMBASE, Web of Science y Mednar, se
seleccionaron articulos independientemente
del tipo de disefnio o metodologia, sin limite de
tiempo en idioma espafol e inglés. Los términos
de bisqueday 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 cumplian
con los criterios de inclusién y si no se habian
identificado previamente.

Los criterios de inclusién se tuvieron en
cuenta: a) articulos primarios o secundarios que
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evaluaran dispositivos de retroalimentacién en
tiempo real de RCP en maniquies de practica,
b) cualquier disefio, metodologia y/o estado de
publicacién, c¢) idioma de publicacién en inglés
o espaiol, d) evaluacién de la frecuencia y la
profundidad de las CT como criterio minimo oen
su defecto, que evaluaran la calidad global de la
compresion (independientemente de la definicion
para dicha clasificacién) con el uso de un dnico
dispositivo. Se excluyeron estudios en animales,
disefios que empleaban mas de un dispositivo y
aquellos que valoraban tinicamente la calidad de
las ventilaciones.

Presentacion de datos

Los datos numéricos fueron presentados
segun los resultados de cada articulo a través
de medidas de tendencia central y dispersion,
propias paralos resultados paramétricos (mediay
desviacion estandar) y no paramétricos (mediana
y rango intercuartilico); se consideré un valor
de p <0,05 como estadisticamente significativo.
Los desenlaces de calidad global y criterios
de calidad de las CT incluyendo la adecuada
expansibilidad y fracciéon de compresiéon
(proporciéon de compresiones realizadas en
1 minuto) se presentaron como porcentajes;
ademas, la frecuencia se expres6 en numero de
compresiones por minuto (c/min) y la profundidad
enunidades de medida estandarizadas (cm,mm).
La mejoria de las CT se obtuvo a partir de la
diferencia de media y mediana de la proporcion
de compresiones toracicas de calidad con el
dispositivo comparado con las administradas
sin el uso de este.

Sintesis de datos

Serealiz6 unaclasificaciéon con base al tipo de
retroalimentacién que otorgaba el dispositivo; se
consideré como visual a aquellos que ofrecieran
Unicamente alertas a través de luces tipo LED y
pantallas integradas con representacién grafica,
auditivo a aquellos dispositivos que a través de
sefiales sonoras simples (sonidos) o complejas
(palabras o frases) generaran recomendaciones
en tiempo real, audio-visual a los dispositivos
que emplean ambos tipos de retroalimentacion
y en otros a aquellos que no se clasificaban en
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ninguna de las categorias anteriores.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 955 articulos, de
los cuales basados en los criterios de elegibilidad
se seleccionaron 43 articulos Figura 1. Todos
los articulos seleccionados fueron escritos en
idioma inglés entre el ano 2001 y 2020. Las
metodologias de las publicaciones incluidas en
el manuscrito fueron ensayo clinico aleatorizado
(ECA) (n=36) y disefio observacional prospectivo
(n=7), la poblacién de estudio incluyé tanto
personal experto como no exporte en RCP.

Los estudios fueron realizados en diferentes
maniquies de practica, 20 de ellos emplearon el
maniqui Resusci Anne - Laerdal, 5 incluyeron
el ambuLanC, 9 usaron otro tipo de maniqui y
en 5 articulos no se describié la marca de estos.
La definicion de compresién de calidad fue
heterogénea; en 20 articulos esta fue definida
por las guias AHA de los cuales 10 usaron las
recomendaciones del 2015, 5 las del 2005, 3 las
del 2010 y 2 las del 2000. 14 articulos fueron
definidos por la European Resuscitation Council
(ERC) donde fueron mas frecuentes las guias del
2010 en un 57 % de los articulos y finalmente, 5
articulos usaron guias de la International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR).

¢ Cuantos tipos de dispositivos retroalimentacion
de RCP en tiempo real existen?

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

Vol. 130, N° 1, marzo 2022
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Cuadro 1

Informacion general por articulo

Resultados control Vs feedback (medias

Autor Tipo de Tipo Tipo de Definicién y DE - Mediana y IQR* ) + P.valor
Estudio n Poblacién Dispositivo Dispositivo feedback Maniqui  alta
calidad Frecuencia Profundidad Retroceso Calidad
Correcta Correcta Correcto  global
Correcta
Estudiantes Aceler6 Auditivo Resusci ERC 32 (0-37)
Larsy y VAM metro Anne, 2000 - vs 92 % - -
col. ECA 24 paramédicos Laerdal *p<0,002
2001
454+ 14,7 £
Handley y ECA 36  Enfermeros VAM Aceler6 Auditivo Resusci ERC 8.5 % 214 % - -
col. metro Anne, 2000 vs43,1 =% 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 Aceler6 Auditivo Resusci AHA vs 419 = - 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 Aceleré Audio-  Anne, 2005 8 n/min A 0,13 - 78 %
2009 de Help® metro visual Laerdal (p=0,003) Pulgada p<0,001
enfermeria ZOLL A
y legos p<0,001
Posgrado
Estudio pediatria, Little 49,82 % 73,77 %
Liny Observacional 75 Estudiantes R Series Aceler6  Audio- JuniorT AHA Vs Vs - -
col. prospectivo medicina ZOLL metro visual M, 2015 71,23 % 85,63 %
2010 5° afio, Laerdal p<0,001 p<0,005
enfermeros
Fischer CPR-D
y col. ECA 136 Legos -padz Aceler6  Audio- Ambu® 109 + 15 44 £ 7 vs - 5+6%
2011 ZOLL metro visual ManC, AHA vs 101 = 3964 vs 20 £
Ambu 2005 9 n/min A p<0,003 18 % ~
p<0,009 p<0,001
Estudio
‘Wee Observacional 209 Enfermeros ZOLLE Acelero 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 Aceleré Visual Maniqui AHA 57 % vs ? vs 88 % - -
2014 prospectivo metro rigido 2010 98 %N
Zapletal ECA 60/60 Estudiantes iPhone Aceler6  Audio- Ambu® 107 + 4 59 +4vs 25+
y col. medicina app Zoll metro visual ManC, ERC Vs 5577 27 % vs
2014 5° afio Free Ambu 2010 113+ 127 mm - 35+
certificados Pocket n/min p<0,004 30 %
en BLS CPR p<0,002 p>0,05
Estudiantes 105+ 10 58+5vs 17 £
Zapletal medicina Zoll Aceler6  Audio- Ambu® ERC vs 113+ 5577 - 19 % vs
y col. ECA 60/60 5° afio Pocket metro visual ManC, 2010 124 p>0,05 35+
2014 certificados CPR metrénomo Ambu p<0,001 30 %
en BLS p<0,001

Continia en pdg. 146...
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...continuacion de Cuadro 1.

Resultados control Vs feedback (medias

Autor Tipo de Tipo Tipo de Definicién y DE - Mediana y IQR* ) + P.valor
Estudio n Poblaciéon Dispositivo Dispositivo feedback Maniqui  alta
calidad Frecuencia Profundidad Retroceso Calidad
Correcta Correcta Correcto  global
Correcta
Cheng y Estudiantes Sim 27,1 % 12,7 %
col. ECA 372 de CPRcard Acelero Visual  Junior, AHA Vs. Vs.
2015 medicina, metro Laerdal 2010 68.8 %™ 33 4%"
posgrado - -
medicina, Mejoria Mejoria
Enfermeros de de
y 40,1 % 54 %
estudiantes p<0,001 p<0,001
de
enfermeria
Smartwatch
Ahny (Galaxy CPR 1152+12,1 43,1+283 % 100,0
col. ECA 40 Estudiantes Gear Aceler6  Visual - training AHA n/min Vs (99,5-
2017 de Live; metro vibracion manikin, 2015 Vs 64.,6+7.8 % 100,0)
medicina  Samsung Laerdal 115,582 Ap<0,020 Vs
Electronics) n/min A 100,0 -
p=0915 (99,3-
100,0) *
p=0.,366
Estudio
Sarma y Observacional 50 Médicos,  Mobile Aceler6  Audio- Resusci AHA - - - 50 % vs
col. prospectivo enfermeros,  Life metro visual Anne, 2015 60 %
2017 fisioterapeutas Guard Laerdal p=0,3
Liuy 58,9 %+ 35,8+ 25,6+
col. ECA 82 Legos Link CPR Acelero Audio- - AHA 32,6 27.5 % 17.5 % vs
2018 metro visual 2015 vs859=+ Vs 87,1+
9,0 %™ 88,4+ - 8.7 %"
p<0,001 8.4 %" p<0,001
p<0,001
Smartwatch 1132 +
Leey Estudiantes (Galaxy 18,8
col. ECA 30 de Gear Aceler6  Visual - Resusci AHA  n/min vs 83 % vs 90 % vs
2019 medicina Live; metro  vibracién Baby 2015 1084 + 99 % 94 % -
Samsung QCPR, 187 p<0,002 p<0,089
Electronics) Laerdal n/min
p=0.482
Smartwatch
Médicosy  (ASUS 1291 = 390+ 0,0, (0,0-
Luy col. ECA 80 enfermeras ZenWatch  Aceleré Visual Resusci AHA 14,9 vs. 8,7 vs. 0,0) vs
2019 certificados 2 modelo metro Anne, 2015 1120+ 509 + - 394
en WI501Q, Laerdal 3,5 n/min A 6,6 mm A (27,1 -
ACLS Taipei, p<0.,001 p<0.,001 50,1) %*.
Taiwdn). p<0.,001
Dine y
col. ECA 80 Enfermeras MRxQCPR  Aceler6 Audio- Resusci AHA 42 vs 38 vs 24vs
2008 metro + visual Anne, 2005 45 % 58 % - 29 %
sensor de Laerdal p<0.,001 p=0,180 p<0,005
presion
Jekovay
col. ECA 12 Médicos CcC Aceler6  Audio- AHA 333 % 333 % 750 %
2009 device metro + visual - 2005 vs Vs Vs -
sensor de 91,7 % 66,7 % 91,7 %
presion +
metrénomo
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Resultados control Vs feedback (medias

Autor Tipo de Tipo Tipo de Definicién y DE - Mediana y IQR* ) + P.valor
Estudio n Poblacion Dispositivo Dispositivo feedback Maniqui  alta
calidad Frecuencia Profundidad Retroceso Calidad
Correcta Correcta Correcto  global
Correcta
Médicos,
técnicos
médicos Acelerd
Skorninga de metro Resusci 624 % 28 vs
y col. ECA 93 emergencia CcC sensorde  Visual  Anne, ILCOR vS. 57 % - -
2010 y device presion Laerdal 2005 94,6 % p<0.,001
paramédicos p<0,001
Estudiantes
Zapletal medicina Aceleré Ambu® 112+8 59+3vs 32+
y col. ECA 60/60! 5°afio CPRmeter metro + Visual ManC, ERC vs113+ 557/ - 28 % vs
2014 certificados sensor de Ambu 2010 127 p<0.,002 35+
en BLS presion p>0.,05 30 %
p>0,05
Aceler6 474 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 presiéon +  Audio- ManC, ERC 62,5 87,0 - -
2012 metrénomo. visual Ambu 2010 (51,6- (2,02-
81,57 100)A
p>0.,05 p>0,05
Estudiantes
Buléon medicina Acelerd Resusci 56 % Vs. 43 % Vs. 99 % Vs.
y col. ECA 144 sin CPRmeter metro + Visual  Anne, ERC 81 % 85 % 100 % -
2013 formacién sensor de Laerdal 2010 p<0,001 p<0.,001 p>0,05
en BLS presion
11,.04 37,38 71 % vs
Yeung y Acelerd Resusci (234) vs (8,9) mm 91 %
col. ECA 26/26! Enfermeros MRxQC metro + Audio- Anne, ILCOR 10292 vs 33,19 p=0,079
2014 PR sensor de  visual Laerdal 2005 (9,6) (4,9) mm *
presion n/min * p<0.,004
p 0,072
Adulto: Adulto: Adulto:
116 4 514 Vs. 81 Vs.
Vs. 58,8 mm 95,1 %
Profesionales Acelerd 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 presion Laerdal ERC
2015 Infant 2010 Pediitrico: Pediatrico: - Pediatrico:
Resusci 1272 319 55.1
Baby Vs. Vs. Vs.
QCPR® 116,77 42,71 86.5 %
n/min mm p<0,001
p<0,001 p<0.,001
Médicos,
enfermeros Acelerd
Buléon 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 presion Laerdal 2015  p<0,001 p<0.,001 p<0,002
ambulancia
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...continuacion de Cuadro 1.

Resultados control Vs feedback (medias

Autor Tipo de Tipo Tipo de Definicion y DE - Mediana y IQR* ) + P.valor
Estudio n Poblacién Dispositivo Dispositivo feedback Maniqui  alta
calidad Frecuencia Profundidad Retroceso Calidad
Correcta Correcta Correcto  global
Correcta
Laerdal
Resusci 119 vs
Baldiy Anne Aceler6 Resusci 117 66,6 % vs 717 % vs 794 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 presion
Software
5 (0-18) 70 (7-97) 30 (3-65) 61 (17-
Iskrzycki Aceleré 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 %o0* Po* Po* Po*
presion p<0,001 p=0,097 p=0,117 p<0,005
Pedidtrico: Pediatrico:  Pediatrico:
Resusci 62,5+ 935+ 845 +
Wagner Aceler6 Baby 24 4 17,7 Vs. 25,6 %
y col. ECA 653  Estudiantes SimPad metro + Visual QCPR ERC %V's. 97,7 = Vs. 88,6 -
2018 medicina Skill sensor de Resusci 2015 524 8,1 %N +20,7
3° afio Reporter presion Anne, +31,3 P
Laerdal P Adolescente:
Adolescente: Adolescente: 470 =
804 + 594 + 352 %
272 % 354 Vs. Vs 77,0
Vs. 659 31,8 %" +25.5
35,7 %™ o .
Eshel y Estudiantes SimPad Acelerd Resusci 81 (64,5 00-12)% 97 (75- 1335
col. ECA 201 medicina Skill metro + Visual Anne, AHA -95) % vs 66,5 100)% vs -22) % vs
2019 1° afo Reporter  sensor de Laerdal 2015 vs 95 (88 (19,5 - 99 (89,5- 39 (24 -
presion -98) %* 95,25) % * 100%)* 61,2) % *
p<0,001 p<0,001 p<0,005 p<0,001
Médicos
y
Estudio enfermeras Acelerd Adult 51,3 vs. 8,7 % vs. 0,7 % vs.
Augusto Observacional 36 certificados ZOLL metro + Visual Brad, AHA 68,3 % 633 % - 319 %
y col. prospectivo en BLS OneStep  sensor de Simulaids 2015  p<0,018 p<0.,002 p<0,001
2020 y ACLS presion
Estudio Aceleré 429 + 330+ 87,1 % 13,7+
Krasteva Observacional metro + 36,7 % vs 33,8 % vs 'S 24,7 % vs
y col. prospectivo 63 Legos CC- sensor de  Audio- Ambu AHA 90,3 + 81.8 + 959 % 730+
2011 Device presion + visual ManR, 2005 11,8 %™ 22,0 %N p<0,007 24,6 %"
metronomo Ambu p<0,001 p<0.,001 p<0,001
Sensor 128 +
Boyle de 3,7 vs
y col. ECA 32 Legos CPR- presiéon +  Audio- - ILCOR 42,1 +
2002 Ezy metrénomo  visual 2000 - - - 524
p<0,001
Sensor 19.8 % vs 34,1 % vs
Beckers Estudiantes de Resusci 93,7 % 712 %
y col. ECA 202 medicina CPR-Ezy  presion + Audio- Anne, AHA p=<0,01 p=<0,01 - -
2006 metrénomo visual Laerdal 2000
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...continuacion de Cuadro 1.
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Resultados control Vs feedback (medias

Autor Tipo de Tipo Tipo de Definicién y DE - Mediana y IQR* ) + P.valor
Estudio n Poblacion Dispositivo Dispositivo feedback Maniqui  alta
calidad Frecuencia Profundidad Retroceso Calidad
Correcta Correcta Correcto  global
Correcta
Emergen- Sensor
Skorning cidlogos, de Resusci 12,2 vs 512 vs
y col. ECA 81 enfermeras, CPR-Ezy presion + Audio- Anne, ERC 82.5 % 72.5 %
2011 anestesidlogos metrénomo  visual Laerdal 2005 p<0,001 p<0,067 - -
Campo
Wutzler Médicos magnético Adult 70.5 % 359 % 279 %
y col. ECA 63 y TrueCPR triaxial Audio- BradTM, ERC Vs Vs Vs
2014 enfermeros + visual 2010 82,7 %N 548 % - 47,6 %
metrénomo. Simulaids p<0,039 p<0,003 p<0,001
Campo 95,7 + 55,6 + 14,6 =
Wutzler magnético Adult 23,7 vs 112 vs 21,2 % vs
y col. ECA 48 Legos TrueCPR triaxial Audio- Brad, AHA 984 + 54+36 - 589+
2017 + visual Simulaids 2015 153 mmA 34,3 %N
metrénomo 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 presién 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 presién visual Laerdal 2005 (124) (8,8) p=0,620
n/min* mm *
p<0,001 p<0,002
Sensor 375 vs
Enfermeros CPR-Ezy de Audio- METIman ERC - - - 39,5
presién visual Prehospital 2011 p <0,001
Campo
Truszewski Enfermeros TrueCPR  magnético
y col. ECA 140 triaxial Audio- METIman ERC - - - 375 vs
2015 + visual Prehospital 2010 85,6
metrénomo p=<0,001
Sensor
Enfermeros iCPR de Audio- METIman ERC 375 vs
movimento visual Prehospital 2012 - - - 335
p=<0,001
Sensor
Semeraro Mini- de Resusci 3142 vs 2487 vs 727 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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Continia en pdg. 150...

149



DISPOSITIVOS DE RETROALIMENTACION EN TIEMPO REAL

...continuacion de Cuadro 1.

Resultados control Vs feedback (medias

Autor Tipo de Tipo Tipo de Definicién y DE - Mediana y IQR* ) + P.valor
Estudio n Poblacién Dispositivo Dispositivo feedback Maniqui  alta
calidad Frecuencia Profundidad Retroceso Calidad
Correcta Correcta Correcto  global
Correcta
Médicos, Software 96,7 = 554+ 510+
Wang enfermeros, autodesa- Sensor 258 vs 1,89 vs 33.2 %vs
y col. ECA 100 técnicos rrollado de Audio- - AHA 1032 = 6,16 + - 62,6 +
2017 en emparejado movimiento visual 2010 210 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 pedidtrico  distance visual Laerdal 2010 92 %N 99 %N
europeo  measuring p<0,001 p<0,001
(EPLS) sensor
y/o
APLS
108,24 39,88
Yeung Resusci (139) vs (11,7) vs 79 % vs
y col. ECA 25/26 Enfermeros Metro- Metr6-  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 clinico 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, centimetros; mm,
milimetros; n/min, compresiones/minuto; -, no disponible; *, Valores presentados en mediana y IQR; A, Valores presentados en Media y DE; !, grupo de
comparacion sin feedback; (1) (2) (3), articulos con evaluacién de diferentes dispositivos.

3.3.1 ;Qué tipo de retroalimentacion es la mas
frecuente?

La retroalimentacién audiovisual estuvo
presente en 23 valoraciones, en segundo lugar,
la visual con 16 resultados, en tercer lugar la
auditiva con 4 y por dltimo otros en el que se
evidenciaron unicamente 2 dispositivos que
presentaban la vibraciéon como método de
retroalimentacion. Asimismo, se identificaron 7
instrumentos para la medicién de la informaciéon
delas compresiones Cuadro 2. Los aceleréometros
fueron los mecanismos mas frecuentemente
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usados por estos dispositivos en un 35,2 %;
también se evidencidé el uso de acelerémetro
combinado conun sensorde presionenun 33,3 %
y el sensor de presion tinicamente en un 13 4 %.
El uso de otras tecnologias como el campo
magnético triaxial, sensor de presién y sensores
de movimiento fueron menos frecuentes; solo se
presenté en 1 solo articulo el uso de dispositivo
de retroalimentacién basado en infrarrojo y
uno con valoracién de calidad con tnico uso de
metrénomo.
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Cuadro 2

Tipos de dispositivos valorados

Tipo de dispositivos Numero de
valoraciones %
Acelerémetro 16 352
Acelerometro + sensor
de presién 15 333
Sensor de presion 6 134
Sensor de movimiento 3 6,7
Campo magnético triaxial 3 6,7
Metrénomo 1 22
Infrarrojo 1 2,2
Total valoraciones 45 100

Acelerometros: 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 retroalimentacion
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 permitio
una mejoria significativa de la calidad de las
ventilaciones y de la profundidad de las CT de
un 60 % y mejord la calidad global de las CT
un 20 %. Adicionalmente, permitié mantener la
calidaddelas CTalolargodelaRCPincluso hasta
3 minutos después de instauradas las maniobras
de reanimacién (15,17).

Dispositivos de la compaiiia ZOLL:
ZOLL Medical es una compania ubicada en
Massachusetts, Estados Unidos, esta cuenta con
una linea de dispositivos de retroalimentacién de
RCP basados en acelerometros acoplados a un
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) para
generar retroalimentacion audiovisual. Ejemplos
de estos dispositivos son el Real CPR Help®
que incluye una almohadilla que se coloca en
la region esternal de la victima, este dispositivo
que por medio de frases pregrabadas e imiagenes
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en pantalla ofrece retroalimentacion audiovisual
generd una mejoria de la calidad de las CT de un
63 % en personal médico entrenado (6). El R
series, que requiere de un electrodo en la regién
esternal, demostré una mejoria en la frecuencia
de las CT de un 214 % y de la profundidad de
un 11,8 %; 18 de igual manera el E series, que
evidencié una mejoriade 29,2 % y 7,37 % de la
frecuencia y profundidad, respectivamente (19).
Asimismo,un dispositivo similar alos anteriores
es el CPR-D-padz, electrodo todo en uno, que
adicionalmente cuenta con un metrénomo que
suena a 100 beats por minuto (BPM), generando
una mejoria de la calidad de las CT en un
15 % en personal lego (7). Otras herramientas
de retroalimentacién desarrolladas por esta
compaiiiaincluyen el PocketCPR, un dispositivo
del tamafo de la palma de la mano acoplado a
un metrénomo que se posiciona en la region
esternal, la compresién se realiza sobre este,
ofreciendo retroalimentacién audiovisual y
generando una mejoria del 18 % en la calidad de
las CT. Porultimo, estael Free PocketCPR ,una
aplicacion para dispositivos iPhone que otorga
retroalimentacién audiovisual; sin embargo,
en los estudios en los que se empled, no hubo
diferencia estadisticamente significativa de
mejoria en la calidad de la RCP (10).

Otros dispositivos portdtiles: el uso de
dispositivos portatiles permite a los reanimadores
tener a la mano herramientas para mejorar
la calidad de sus compresiones en cualquier
momento. Neeraj y col., usaron la tecnologia
de aceleréometros integrados a smartphones para
generar unaretroalimentacién visual,,permitiendo
una mejoria del 41 % en la frecuencia de las
CT efectivas (1). Adicionalmente, el uso de
smartwatch también se ha venido implementando
amanerade retroalimentacién visual y sensitiva,
generando una vibraciéon en la mufieca del
reanimador cuando este alcanza una frecuencia
de 110 c/min; ademas, la pantalla del dispositivo
cambia de color dependiendo de la inadecuada
o adecuada profundidad de la compresion. Este
dispositivo permitié una mejoria significativa
en la profundidad de las CT, pero no en la
frecuencia de las mismas para estudiantes de
medicina (4,11). Sin embargo, ofrecié una
mejoria en la calidad de las compresiones para
profesionales de la salud (11).
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Mobile Life Guard, constituye un software
que se conecta a smartphones y smartwatches
permitiendo la valoracién de la RCP por
acelerometros; este dispositivo permitié la
mejoria globaldelas CT deun 10 % al compararse
con el no uso del mismo (20). Adicionalmente,
se encontré el PalmCPR, un dispositivo del
tamafio de la palma de una mano, que puede
realizar retroalimentacién instantanea a través
de un acelerémetro; este dispositivo evidenci6
una mejoria en la calidad de las CT del 27,5 %
al 88,2 % con su uso, generando impacto
estadisticamente significativo en la profundidad,
expansibilidad y frecuencia de las CT (2).
Finalmente, se encontré el CPRcard ,un prototipo
de lacompaiiia Laerdal,del tamafio de unatarjeta
de crédito que se posiciona en la mitad del pecho
del maniqui,usando acelerémetro pararegistrary
proveer retroalimentacién en tiempo real durante
la RCP. Este dispositivo demostré una mejoria
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 presion

CRPezy: este es un dispositivo rigido
del tamano de la palma de una mano, se
posiciona en la region esternal ofreciendo
retroalimentacion audiovisual, permitiendo
diferencias significativas tanto en la frecuencia,
como en laprofundidad y ofreciendo una mejoria
global de la calidad de las compresiones del
2 % (8,22). Una version nueva del dispositivo
llamada CPR-EzyTM incluye un metrénomo
interno integrado que impacté 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 extension para el uso de una almohadilla
que se coloca directamente en la regién esternal
del maniqui, este dispositivo permite una
retroalimentacién visual a través de la pantalla
del DEA; generando una mejoria de hasta del
46 % (25).

Acelerémetros + sensor de presion

Lautilizacién de tecnologias conjuntas parael
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disefio de dispositivos de retroalimentacion fue
frecuente; 15 articulos evaluaron 8 dispositivos
diferentes:

CPR Meter: este dispositivo cuenta con dos
sensores integrados que se posicionan la regién
esternal, valora la aceleracion y fuerza de las CT
generando retroalimentacion exclusivamente
visual a través de una pantalla integrada con el
dispositivo por medio de luces y posee un disefio
ergonomico parafacilitar laadecuada posicion de
las manos del reanimador (26). De esta manera,
permitié una mejoria en la frecuencia correcta
del 16 % al 70 % y de un 23 % a un 42 % con
respecto a la profundidad; ademads, influyo
favorablemente en la fraccién de compresion
cardiacaenun45 %,lo que repercute finalmente
en una mejoria de la calidad global de las CT de
un 3 % aun 21 % (10,26-28).

CCdevice (Cardio Compression Control): es
un dispositivo que cuenta con una almohadilla
que se coloca en la regién esternal y otorga
senales visuales atravésde luces LED; asimismo,
incorpora un metrénomo que emite sonidos
configurando un dispositivo de retroalimentacién
audiovisual. En los estudios que lo evaluaron,
permitié una mejoria del 58 % en la profundidad
y frecuencia de las CT (29); estableciendo una
mejoria de la calidad global de la compresién
de un 59,3 % (3). Un dispositivo similar que se
encuentraen fase de patente presenté una mejoria
de calidad global de 11 % (14).

Handheld Simpad Skillreporter apparatus:
Este dispositivo de retroalimentacion visual se
conecta de manera inaldmbrica con el maniqui
a través de una tableta portatil, por lo que es util
Unicamente en escenarios simulados. Con el uso
de esta herramienta, la calidad global mejoré en
un 14 a 26 %; teniendo significativas mejoras
en las ¢/min, los mm de profundidad, la calidad
global de la RCP y las VA correctas (30-32).

MRx-QCPR : Comprende un sensor de presion
reutilizable colocado en la regién esternal, la
compresion se retroalimenta de manera visual en
lapantalladel dispositivoy adicionalmente cuenta
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con metrénomo simple a 100 BPM generando
simultaneamente unaretroalimentacion auditiva,
este dispositivo genera una mejoria global
de la calidad de las CT de un 5 % (33); sin
embargo, Dine y col. encontraron resultados no
concordantes con demads estudios, en los que
evidenciaron resultados no significativos para el
uso de este dispositivo con respecto a frecuencia
y expansibilidad (8).

ZOLLAED Plus: funcionade manera similar
al dispositivo anterior, sin embargo,los resultados
en cuanto amejoriade las variables de compresion
no fueron estadisticamente significativos a
los 2 minutos de iniciadas las maniobras de
reanimacion (34).

OneStep: Es un accesorio adaptable al
desfibrilador ZOLL R series, consta de dos
electrodos que se posicionan en laregion esternal
yenlaespalda,permitiendorealizar una medicién
de la profundidad, velocidad y el retroceso de la
CT; generando unaretroalimentacién visual en la
pantalla del dispositivo, permitiendo una mejora
del 17 % enlafrecuenciade compresiony del 45,6
% de profundidad adecuada, repercutiendo en la
mejoria de la calidad global de las compresiones
enun 31,2 % (35).

Sensor de movimento

KINECT: usando una aplicaciéon compatible
con el sistema operativo de Windows conocida
como Mini-VREM, ofrece retroalimentacion
audiovisual através de la pantalladel computador
y metrénomo incorporado, este dispositivo
demostré evidencia de mejoria de la calidad
globaldelas CTun 28,5 % (36). Adicionalmente,
se encontré una validacién de software que se
conecta directamente con el dispositivo y que
permitié mejorarlacalidad globalun 11,4 % (13).

iCPR: Es una aplicacién para Iphone y iPod
que usa el sensor integrado de estos dispositivos
para retroalimentar la RCP con una evidencia
estadisticamente significativa de la reduccién de
la calidad de las compresiones en un 2 % (22).
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Campo magnético triaxial

TrueCPRTM: es un dispositivo que emplea
dos almohadillas, una se coloca en el esternén y
otra en la region dorsal, cuenta con una pantalla
que muestra de manera visual la frecuencia y
profundidad de las compresiones y a través
del metrénomo incorporado permite una
retroalimentaciéon audiovisual de la RCP; ha
demostrado una mejoria 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 evalda la distancia de la deflexion
cuando se realiza la compresién tordcica por
medio de sensores infrarrojos. En un ensayo
clinico aleatorizado se evidencié un aumento del
72 % delafrecuenciay del 79 % en la profundidad
adecuada de las CT (39).

Metréonomo

Metronomo con tono de 100 BPM: en este
estudio se evidenci6 un impacto estadisticamente
significativo en frecuencia; sinembargo, no tuvo
impacto en la profundidad ni en el retroceso de
la compresion (8).

Mejoria de la calidad global

En la evaluacion de la calidad global de las
compresiones de acuerdo con lo reportado en
los articulos que se ingresaron para la revision
Cuadro 3, se evidenci6é una mejoria mayor del
60 % conelusodel Real CPR Help® ZOL Ly del
LinkCPR. Ademads, se encontraron que pueden
existir diferencias de la mejoria de la calidad de
las compresiones de un dispositivo dependiendo
del articulo, como en el caso del TrueCPR, lo
que se puede explicar por las diferencias en las
caracteristicas de las poblaciones de cada uno
de los estudios.

153



DISPOSITIVOS DE RETROALIMENTACION EN TIEMPO REAL

Cuadro 3

Porcentaje de mejoria global de compresion

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

DISCUSION

Las CT efectivas son esenciales para realizar
una RCPde calidad y asi aumentar la probabilidad
de supervivencia de pacientes victimas de
PC (6,7). Sin embargo, multiples estudios
han reportado compresiones inadecuadas en
profesionales de salud, porlo que se hainstaurado
progresivamente la recomendacién del uso de
dispositivos de retroalimentacién durante las
maniobras de reanimacién (2,5,29). Asimismo,
ya se hademostrado que el uso de estos mejorala
calidad de 1aRCP, al permitir realizar cambios en
tiempo real de las compresiones (2.,4); y aunque
en la actualidad existen multiples dispositivos,
son costosos y Unicamente son accesibles para
personal entrenado (3).

En esta revision sistematica exploratoria
se identificaron maultiples dispositivos de
retroalimentacién en tiempo real en RCP;
todos los dispositivos generaron una variacion
significativade al menos un parametro de calidad
de las compresiones (frecuencia, profundidad,
retroceso) y en la mayoria de los articulos en
los que se evalué las CT, se demostré que el uso
de los dispositivos mejoraba significativamente
la calidad de estas. No obstante, dispositivos
como el PocketCPR y CPRmeter no demostraron
mejoriaen lacalidad de la RCP, pues inicamente
generaban retroalimentacién al censar
comprensiones erroneas y no cuando se estaban
haciendo correctamente como si lo hicieron
los demas dispositivos (10). De igual modo, el
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ICPR en dicho estudio, redujo un 2 % la calidad
global de las CT debido a una sobreestimacion
de la profundidad de la compresién 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
atencién durante el procedimiento, el no estar
familiarizado con el dispositivo podria generar
menor impacto en las CT y por ende en la calidad
de 1a RCP (2).

Con respecto al funcionamiento de los
dispositivos, la tecnologia mas frecuentemente
utilizada fue la de acelerémetros; estos
dispositivos permiten la recoleccién de
frecuencia y profundidad a través de cambios de
movimiento del dispositivo,y usando mediciones
indirectas, permiten determinar laexpansibilidad
tordcica (2). Sin embargo, pueden presentar
errores de medicién en vehiculos en movimiento
y en superficies no rigidas podrian sobreestimar
la profundidad hasta en un 40 % (1,7,8). Estos
errores podrian ser mitigados con el uso de
sensores de presién, que a través de la medicién
directa de variables como la expansibilidad
tordcicay el retroceso permiten una medicién mas
acertada (3,25), 0 con el uso de otras tecnologias
mas precisas como el campo magnético triaxial
como el implementado por el TrueCPR (37,38).
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Del mismo modo, otros instrumentos como
los metrénomos permiten un impacto en la
frecuencia de las compresiones y al adicionarlos
a acelerémetros o sensores de presién, mejoran
la calidad global de las CT (8,15).

Por dltimo, 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 amanerade dispositivos
de retroalimentacién. No obstante, estos
pueden generar errores de medicion marcados
y dependiendo del tipo de moévil, pueden llegar
a ser incobmodos al momento de realizar las
compresiones e incluso llegar a generar dafios en
el dispositivo como la ruptura de la pantalla (1);
haciendo de los smartwatches una opcién
prometedora (4).

Limitaciones

Los resultados de los estudios tienen una
amplia variabilidad, esto debido ala presenciade
factores de confusion como el nivel de experiencia
en RCP previo a la realizacién del estudio, la
familiarizacién con el dispositivo evaluado por
parte de los participantes (6) y el tipo de maniqui
empleado, entre otros (1). Adicionalmente la
presencia de sesgos de informacion es frecuente;
principalmente por la heterogeneidad en la
definicion de RCP de calidad que se ha venido
modificado através de los afios por parte de guias
como las implementadas por la AHA, ILCOR
y ERC, generando asi una gran variabilidad de
los resultados proporcionales de las CT en los
diferentes articulos.

CONCLUSION

Actualmente existen diferentes dispositivos
para evaluar la calidad de las compresiones
durante la RCP, en la mayoria de estudios se
evidencia una mejoria significativa con el
uso los dispositivos en maniquies de practica,
sin embargo, mejorar la calidad de RCP no
se traduce directamente en una mejoria en la
supervivencia de pacientes reales; aunque, esto
si podria sugerir un beneficio tedrico al usar
dispositivos de retroalimentacién. El andlisis de
efectividad de los dispositivos en este articulo
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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
deberia ser realizado un ECA con varios brazos
para evitar sesgos. Futuros estudios deberian
evaluar efectos hemodindmicos, mortalidad y
retorno a circulacién espontanea con el uso de
estos dispositivos.
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