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Introduccioén

Los cursos en reanimacion cardiopulmonar
neonatal organizados por la Sociedad Espafio-
la de Neonatologia, tienen como objetivo prin-
cipal una adecuada formaciéon en maniobras
de reanimacion neonatal del personal encar-
gado de atender a todo recién nacido.

La posibilidad de necesitar reanimacion car-
diopulmonar (RCP) en el momento del naci-
miento, es mayor que en etapas posteriores de
la vida. Se estima que aproximadamente el
10 % de todos los recién nacidos van a reque-
rir alguna maniobra de reanimacién para iniciar
el llanto y la respiracion, mantener la frecuen-
cia cardiaca por encima de 100 lat/min y buen
tono muscular.

En el caso de nifios prematuros, el porcentaje
de los que precisan reanimacién en el paritorio
es mas elevado, y alcanza casi el 100 % en los
nifos con peso muy bajo al nacer. Llevar a
cabo una evaluacién adecuada del recién na-
cido, decidir qué medidas deben adoptarse y
llevarlas a cabo correctamente, constituyen el
objetivo principal de los Cursos de Reanima-
cién Cardiopulmonar Neonatal.

La morbilidad neonatal se relaciona con las
caracteristicas de la atencién al recién nacido
en los primeros minutos de vida. De los 5 mi-
llones de muertes neonatales que se producen
cada afio en el mundo, alrededor del 20 % de
los casos existe asfixia al nacer, causa princi-
pal por la que un recién nacido puede necesi-
tar reanimacion en el momento del nacimiento
(OMS, 1995), lo que sugiere que al menos

1 millén de nifios por afo pueden verse favo-
recidos por simples maniobras de reanimacion.

Aunque el parto no acontezca en un medio
optimo, la adecuada formacién en reanimacion
neonatal del personal sanitario que asiste al
recién nacido, influira positivamente en la su-
pervivencia del individuo.

Los cursos organizados por la Sociedad Espa-
fiola de Neonatologia, se imparten con un tipo
de docencia “practica”, simulando situaciones
reales en las que el alumno puede entrenarse
sobre maniquies, complementando asi los mé-
todos tradicionales. Este tipo de docencia tiene
un doble objetivo:

— Primero mejorar y capacitar al alumno para
llevar a cabo maniobras de reanimacion ini-
cial e integrada en una secuencia correcta,
ante situaciones clinicas diversas.

— Segundo, estimular la autoeficiencia al po-
der repetir la misma situacion o secuencia
en un corto espacio de tiempo.

Este tipo de formacién eminentemente practi-
ca, genera una actitud en el alumno claramen-
te beneficiosa ante el estrés que produce el
nacimiento de un nifio con problemas. En es-
tos cursos se actualizan las pautas de reani-
macion, por lo que son Utiles para la formacion
continuada de cualquier profesional implicado
en la reanimacién del recién nacido.

Datos obtenidos indican beneficios a corto pla-
z0 y una mejor puntuacion en el test de apgar,
tras implantar en una poblacién determinada el
Programa de Reanimacion Neonatal.
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El equipo de profesionales implicados en la
formacion del programa de reanimacion car-
diopulmonar neonatal, estd compuesto por
neonatologos y diplomados en enfermeria de-
dicados a la neonatologia de diferentes hospi-
tales, con experiencia clinica en reanimacion
neonatal y experiencia docente en los curso de
RCP Neonatal.

El objetivo principal de este grupo es elaborar
el programa docente, disefiar la estructura de
los cursos de RCP Neonatal y favorecer su
difusion, asi como actualizar periddicamente
las recomendaciones sobre reanimacion neo-
natal segun los consensos internacionales.

Objetivo

Medir la eficacia de un curso de reanimacion
cardiopulmonar neonatal, organizado por la
Sociedad Espafola de Neonatologia entre el
personal sanitario [matronas, dues (enferme-
ros) y médicos].

Metodologia

Se ha llevado a cabo un estudio observacional
descriptivo sobre un grupo de 36 alumnos (ma-
tronas, enfermeros y médicos), que asistieron
a un curso de RCP Neonatal Completa en las
instalaciones del Hospital Quirbn Campo de
Gibraltar, impartido por profesores/instructores
de la Sociedad Espafola de Neonatologia du-
rante los dias 9 y 10 de Junio del 2014.

Los participantes fueron divididos en dos gru-
pos de 18 personas, impartiéndose el curso
cada dia a un grupo.

Un mes antes el alumno recibe un manual de
la Sociedad Esparfiola de Neonatologia, que
debe leer para adquirir conceptos que permitan
avanzar en el desarrollo de las practicas y ad-
quirir unos conocimientos previos necesarios.

El curso consta de una primera parte de 3 ho-
ras de TEORIA, para puntualizar conceptos
basicos y aclarar dudas que puedan aparecer.
La segunda parte de 6 horas de duracién es
PRACTICA, en la que se forman 3 grupos de
5-6 alumnos.

Las practicas se dividen en una primera fase,
con un profesor por cada grupo; se realizan
tres talleres basicos:

— Via aérea e intubacion
— Masaije cardiaco
— Farmacos y vias de administracién

Se desarrollan las destrezas alumno por
alumno y se simulan situaciones cercanas a la
realidad.

Imagen 1: “Alumnos en un caso practico”

En una segunda fase, se atienden casos clini-
cos cada vez mas complejos donde se inte-
gran ya todos los conocimientos adquiridos de
una forma global; se realiza en presencia de
dos profesores: uno que expone el caso y el
otro que es el evaluador.

La evaluacion practica, a medida que avanza
el curso, el alumno va pasando desde la eje-
cucion de maniobras sencillas a otras mas
complejas, y tiene la peculiaridad de permitir
ensefar al alumno mientras se le esta eva-
luando.

Para valorar la eficacia del curso, en este co-
lectivo sanitario hemos realizado una evalua-
cion practica y otra tedrica poniendo como re-
quisito tener una puntuaciéon minima de 7 pun-
tos.

La adquisicién de conocimientos tedricos, se
evalua mediante un examen tipo test (pretest)
que el alumno debe realizar al inicio y otro
examen al final del curso (postest).
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Entre los resultados del nivel de conocimientos
previo, el pretest, obtuvimos unos resultados
de media 8,5, una moda de 8,5 y una mediana
de 8; del examen posterior al curso, es decir, el
postest, se alcanzaron los resultados de una
media de 9,5 puntos, moda de 9,5 y mediana
de 9.

La evaluacion practica se valora de 0 a 2 pun-
tos cada items, y tras obtener la suma total se
realiza una regla de tres donde si tuviera todo
bien tendria 20 puntos que equivale a un 10,
asi obtendria las notas de cada uno, y se valo-
ran items como:

Recogida informacion.

Dirige el caso (direccion del caso, mane-

jo...).

— Control térmico.

— Pasos estabilizacion inicial.

— Actuacion ante meconio.

— Valoracion Frecuencia cardiaca y respira-
cion.

— Posicion via aérea.

— Sellado via aérea.

— Coordinacion 3:1.

— Ventilacion, intubacion, masaje cardiaco,

canalizacion vena umbilical, adrenalina:

técnica e indicacion.

Tras valorar la puntuacién obtenida se obser-
van notas superiores a 7, tenemos como me-
dia 9, moda 9 y mediana 8,5.

Resultados/Discusion

Tras la realizacion del curso se evidencié por
los datos reflejados en el cuestionario que:

— El nivel de conocimientos tedéricos posterio-
res al curso fue de un 9,5 respecto a los co-
nocimientos previos de un 8,5 del cuestio-
nario inicial.

— El nivel de conocimientos practicos adquiri-
dos fue de un 9, superando el corte minimo
aceptado por la Sociedad Espanola de
Neonatologia, y que avala que se ha adqui-
rido un nivel de conocimientos 6ptimo para
realizar una reanimacion neonatal buena.

— Resaltar aspectos de interés como la coor-
dinacion de los equipos en el desarrollo de
casos practicos, siguiendo el orden reco-
mendado por las asociaciones Internaciona-
les (ILCOR) y Europeas (ERC), en base a
una reanimacion neonatal éptima.

Conclusiones

La implantacion de un plan docente en reani-
macion neonatal por la Sociedad Espafola de
Neonatologia entre el personal sanitario [ma-
tronas, médicos y dues (enfermeros)] es efi-
caz, y es util en la atencion al recién nacido en
el momento del nacimiento, disminuyendo la
morbimortalidad neonatal.

El desarrollo de una formacién que facilite el
aprendizaje en esta materia con simulacion
repetida de situaciones clinicas diversas, y la
formacion de instructores en RCP neonatal,
complementan de forma positiva a los métodos
tradicionales y aseguran la comprensién teori-
ca de los contenidos estudiados.

Como conclusion final, y a la luz de los resul-
tados obtenidos, se pone de manifiesto la ne-
cesidad de que el personal sanitario asista a
planes docentes en reanimacién neonatal, que
aseguren una formacién de calidad y una ad-
quisicion de conocimientos que sean evalua-
dos por profesorado especializado en metodo-
logia docente, que certifique que se ha adqui-
rido esos conocimientos para conseguir una
reanimacion neonatal adecuada.
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