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Proposal of a protocol for training in cardiopulmonary resuscitation
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ABSTRACT

Objectives: A protocol for training in cardiopulmonary resuscitation in football is proposed. The
protocol aims to train professionals in the field of football, as well as assess whether their training
has been effective. The final objective is that, if necessary, they are able to carry out an intervention
prior to the arrival of specialized care.

Methods: The protocol is aimed at professionals in the field of football, as coaches or assistants,
among others. The protocol consists of three phases: 1) Initial evaluation. 2) Training 3) Final
evaluation. To obtain a positive evaluation, the participants must obtain a positive evaluation in all
the evaluation criteria.

Findings: It is expected that the percentage of participants with a positive evaluation after the
training is significantly higher (p <0.05) than the percentage of participants with a positive
evaluation before training, a result that will confirm the effectiveness of the proposed protocol for

training on cardiopulmonary resuscitation in football.
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Conclusions: This protocol could be extrapolated to other sports and situations outside the sports

field, such as shopping centers or schools.
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RESUMEN

Objetivos: Se propone un protocolo para la formacion sobre reanimacion cardiopulmonar en
fatbol. El protocolo pretende formar a los profesionales del ambito del fatbol, asi como evaluar si
su formacion ha sido efectiva. El objetivo final es que, en caso de necesidad, estén capacitados
para poder realizar una intervencion previa a la llegada de la atencion especializada.

Métodos: El protocolo va dirigido a los profesionales del ambito del fatbol, como entrenadores o
delegados del campo, entre otros. El protocolo se compone de tres fases: 1) Evaluacion inicial. 2)
Formacion. 3) Evaluacion final. Para obtener la calificacion de “apto”, los participantes deberan
obtener evaluacion positiva en todos los criterios de evaluacion.

Resultados: Se espera que el porcentaje de participantes aptos tras la formacion sea
significativamente superior (p < 0.05) al porcentaje de participantes aptos antes de la formacion,
resultado que confirmard la efectividad del protocolo propuesto para la formacién sobre
reanimacion cardiopulmonar en fatbol.

Conclusiones: Este protocolo se podria extrapolar a otros deportes y a situaciones fuera del ambito

deportivo, como centros comerciales o centros de ensefanza.

PALABRAS CLAVE:

Protocolo; formacion; reanimacién cardiopulmonar; futbol.
1. INTRODUCCION

La enfermedad coronaria es la primera causa de muerte en el mundo, siendo la muerte
stbita (MS) su manifestacion mas severa. Se estima que la fibrilacion ventricular (FV) es el ritmo
electrocardiografico mas frecuente durante la MS, siendo su principal tratamiento la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) efectiva y la desfibrilacion precoz. La RCP basica aumenta hasta en 4 veces
el éxito de la desfibrilacion [1].

La parada cardiaca presenta una alta incidencia a nivel global [2,3]. En Europa hay una

incidencia de parada cardiaca por todas las causas de 0,4-0,9/1.000/afio, con una supervivencia
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que oscila entre el 6 y el 31%. Para las paradas cardiacas que cursan con FV o taquicardia
ventricular (TV), se estima que la incidencia es de 0,2/1.000/afno, con una supervivencia que oscila
entre el 8 y el 43% [4].

En Espafia se producen alrededor de 25.000 paradas cardiorrespiratorias, numerosas de
ellas en presencia de personal no sanitario. En menos del 25% de las paradas cardiorrespiratorias
presenciadas los testigos inician la RCP [5]. En Espaifia se estima que cada hora se producen de 2
a 3 paradas cardiorrespiratorias a nivel extrahospitalario. La etiologia oscila entre 85-90%
enfermedades cardioldgicas y el ritmo que aparece con mayor probabilidad es la FV o TV [6].

Las personas que practican actividad deportiva intensa presentan una incidencia mayor de
MS que las no deportistas. Los monitores deportivos como primeros intervinientes, deben realizar
los tres primeros eslabones de la cadena de supervivencia: peticiéon de ayuda, RCP basica precoz
y desfibrilacion precoz, siguiendo las recomendaciones del Consejo Europeo de Reanimacion y de
la Asociacion Americana del Corazon [5]. Las personas que han recibido una formacion especifica
sobre RCP y uso de desfibrilador semiautomatico (DESA) aplican con mayor frecuencia estas
técnicas ante una parada cardiorrespiratoria [7].

Desde su nacimiento, hace algo mas de 50 afios, la ciencia de la resucitacion ha estado
estrechamente ligada a la formacién y ensefianza de las técnicas que cientificamente se
demostraron utiles para tratar la parada cardiaca. Al principio de los afios 1960 se describio el
masaje cardiaco y la ventilacion boca a boca. En ese mismo afio se present6 el primer maniqui con
el que practicar estas técnicas y facilitar la ensefianza de los reanimadores. Desde entonces, la
formacion en técnicas de resucitacion ha sido una actividad en continuo crecimiento, y en la
actualidad son miles las personas que acuden cada afo a cursos de formacion en dichas técnicas.
Asimismo, son innumerables los estudios cientificos que se han desarrollado y se desarrollan en
el campo de la formacion en resucitacion, tratando de evaluar la efectividad de diversas técnicas,
que posteriormente se puedan trasladar al entorno clinico y evaluar su efecto sobre la recuperacion
de las victimas [8].

Segun la declaracion del Consejo Espaiiol de Resucitacion Cardiopulmonar (CERP) sobre
las recomendaciones del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC), es de vital importancia que el
mayor nimero posible de ciudadanos reconozca a “toda persona que no responde y no respira con
normalidad” como victima de una parada cardiaca. También es imprescindible que, una vez
reconocida una victima de parada cardiaca, se avise inmediatamente a los servicios de emergencias
y se realice una RCP de alta calidad en espera de un desfibrilador externo automatizado (DEA) y

de la llegada de la atencion sanitaria especializada [9].
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La importancia de la parada cardiaca como problema sanitario hace que la formaciéon en
las técnicas de resucitacion constituya un tema de gran interés. Es necesario potenciar la formacion
en resucitacion de todos los ciudadanos y que esta se inicie en edad escolar. Parece demostrado
que el modelo de cursos cortos con video-instruccion y utilizacion de maniquies es de gran utilidad
para la difusion de las técnicas de resucitacion [8]. También se recomienda llevar a cabo formacion
sobre reanimacion cardiopulmonar en el &mbito laboral y en el ambito deportivo, al menos cada
dos afios [7].

En el ambito deportivo cabe destacar la figura de los monitores deportivos, un colectivo
que debe actuar como primer interviniente ante una urgencia sanitaria. EI Consejo Europeo de
Reanimacion y la Asociacion Americana del Corazon recomiendan la ensefianza del DESA dentro
de los procedimientos de soporte vital basico (SVB) para primeros intervinientes [7].

El paro cardiaco subito es la causa principal de muerte en el ejercicio de los jovenes
deportistas. Tres factores como el reconocimiento rapido, la presencia de un socorrista capacitado
para iniciar la RCP y el acceso a la desfibrilacion temprana a través de DESA son fundamentales
para aumentar las posibilidades de supervivencia [10].

Existe una escasez de investigaciones sobre este tema en el ambito deportivo del fatbol,
hecho que llama la atencion, ya que en este &mbito podrian encontrarse situaciones que requieran
Una actuacion inmediata. Por ello, es recomendable establecer protocolos para la formacion sobre
reanimacion cardiopulmonar en el fatbol [5].

Existen pocos trabajos acerca de MS extrahospitalaria relacionada con el deporte. La MS
es aquella que acontece de forma inesperada, por causa natural, no traumatica ni violenta y en un
corto periodo de tiempo, cuyos sintomas aparecen durante o en la hora siguiente a la practica
deportiva. En Estados Unidos la incidencia de MS es de 1:160.000 en deportistas menores de 40
anos; en Italia de 2:100.000 en deportistas de entre 12 y 35 afios, y de 1:100.000 para no
deportistas. No hay deportes mas peligrosos que otros en cuanto a MS. En Espaifia, los deportes
que mas MS provocan son el futbol, el ciclismo y el atletismo [7]. Las personas que practican
actividad deportiva intensa presentan una incidencia mayor de MS que las no deportistas (1,6
muertes por 100.000 frente a las 0,75 muertes por 100.000 de los no deportistas) [11].

Varias organizaciones han intentado mejorar su cadena de supervivencia, de manera que
se pueda reanimar al mayor nimero posible de victimas de paradas cardiacas, pero las revisiones
sistematicas muestran que los resultados difieren de forma muy notable. Las cifras de
supervivencia publicadas oscilan entre el 6 y el 31% del total de paradas cardiacas, y entre el 8 y

el 43% de las paradas con FV/TV. Esta diferencia tan notable en la supervivencia es un reflejo de
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la denominada formula de supervivencia «ciencia + educacion + implementacion =
supervivencia»: la supervivencia a una parada cardiaca solo podra aumentarse mejorando el
conocimiento cientifico sobre el complejo de parada cardiaca-reanimacion, perfeccionando la
elaboracion y la ensefianza de las guias basadas en la evidencia, y optimizando la implementacion
de esas guias en todos los niveles de la practica clinica de los cuidados cardiovasculares de
emergencia [4].

Este articulo propone un protocolo para la formacion sobre reanimacion cardiopulmonar
en futbol. El protocolo pretende formar a los profesionales del ambito del fatbol (como
entrenadores o delegados de campo), asi como evaluar si su formacion ha sido efectiva. El objetivo
final es que, en caso de necesidad, estén capacitados para poder realizar una intervencion previa a

la llegada de la atencion especializada.
2. METODOS

2.1. Poblacion

El protocolo que se propone en este articulo va dirigido a los profesionales del ambito del
fatbol, como entrenadores o delegados del campo, entre otros. Para el adecuado desarrollo de este
protocolo se debe contar con el apoyo y colaboracion de las personas encargadas de dirigir los

clubes de futbol en los que se vaya a aplicar.

2.2. Procedimiento

El protocolo se compone de tres fases: 1) Evaluacion inicial. 2) Formacion. 3) Evaluacion
final.

En la evaluacion inicial y en la evaluacion final se pedira a los participantes que realicen
una actuacion ante una simulacion de parada cardiorrespiratoria en un campo de fatbol. Esta
actuacion se realizara por parejas y sera evaluada por un panel de expertos formado por tres
miembros (médicos/enfermeros con experiencia en reanimacion cardiopulmonar en fatbol). Las
evaluaciones realizadas por el panel de expertos permitiran evaluar la formacion impartida
pudiendo comparar el antes y el después de la misma.

La formacion sera impartida por el panel de expertos. El material necesario para la
formacion es un proyector, un ordenador, maniquis, balon auto-hinchable y DESA. Durante la
formacion se ensefard la reanimacion cardiopulmonar, explicando lo que es una parada

cardiorrespiratoria, asi como los protocolos de actuacion ante dicha situacion. Con la ayuda de los
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maniquis, se ensefiara a realizar una RCP de calidad, centrandose en la apertura de la via aérea con
la maniobra frente-menton y la realizacion de las compresiones toracicas de forma correcta.
Posteriormente los participantes se colocaran en parejas, practicaran las ventilaciones, y
aprenderan a utilizar el baloén auto-hinchable y a realizar las compresiones. Con el objetivo de
favorecer el trabajo en equipo y la compenetracion para realizar una RCP de alta calidad, cada dos
0 cinco ciclos los miembros de la pareja deben cambiar de roles, es decir, el que realiza las
ventilaciones pasa a hacer las compresiones y viceversa. EI cambio se debe realizar 1o mas rapido
posible y continuar con la reanimacion. Tras practicar la técnica anterior se dara paso a ensenar la
utilizacion del DESA vy, una vez enseiiada su utilizacion, de nuevo por parejas manipularan el

desfibrilador, siempre bajo supervision.

2.3. Sistema de evaluacion

El panel de expertos, basandose en las recomendaciones del International Liaison

Committee on Resuscitation (https://www.ilcor.org/), evaluara las actuaciones ante una simulacion

de parada cardiorrespiratoria en un campo de fatbol. Los participantes podran obtener la
calificacion de “apto” o “no apto”. Para obtener la calificacion de “apto”, los participantes deberan
obtener evaluacion positiva en cada uno de los siguientes criterios de evaluacion:

1) Evaluacion del nivel de consciencia.

2) Solicitud de ayuda a terceros.

3) Evaluacion de presencia de circulacion (pulso arterial en las arterias carotideas y radiales).

4) Evaluacion de respiracion espontanea (ver, oir y sentir la respiracion).

5) Apertura correcta de la via aérea.

6) Postura del operador al realizar la RCP.

7) RCP de calidad (amplitud y frecuencia del masaje cardiaco, ejecucion ininterrumpida de

este, frecuencia y efectividad de la ventilacion asistida).
8) Solicitud precoz y uso adecuado del desfibrilador.
9) Tiempo trascurrido antes de la primera descarga y seguimiento de la secuencia de

reanimacion.

2.4. Analisis estadistico

Se calculara el porcentaje el porcentaje de participantes aptos antes de la formacion y el

porcentaje de participantes aptos después de la formacion. Se comprobara si existe una diferencia
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significativa (p < 0.05) en estos porcentajes mediante la prueba de Chi cuadrado. El analisis

estadistico de los datos se realizara con el programa SPSS 23.0.

3. RESULTADOS

Se espera que el porcentaje de participantes aptos tras la formacion sea significativamente
superior (p < 0.05) al porcentaje de participantes aptos antes de la formacion, resultado que
confirmara la efectividad del protocolo propuesto para la formacion sobre reanimacidon

cardiopulmonar en fatbol.

4. CONCLUSIONES

Se presenta un protocolo para la formacion sobre reanimacion cardiopulmonar dirigido a
los profesionales del ambito del futbol, como entrenadores o delegados del campo. Este protocolo
se podria extrapolar a otros deportes y a situaciones fuera del &mbito deportivo, como centros

comerciales o centros de ensenanza.
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