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Resumen Palabras clave: Soporte
Objetivo: disefiar un programa de entrenamiento fisico especifico para profesionales del soporte vital basico que Vital Bdsico, Reanimacion
permita superar la fatiga que éstos padecen durante el desarrollo de la reanimacién cardiopulmonar con el fin de Cardiopulmonar, calidad,
proporcionar un masaje cardiaco de mayor calidad durante periodos de tiempo mas largos. entrenamiento, supervivencia.

Método: el entrenamiento intervalico de alta intensidad mejora la capacidad fisica y la salud al tiempo que reduce
los niveles de grasa y aumenta el metabolismo basal mediante la alternancia entre ejercicios de alta y baja inten-
sidad mejorando la capacidad anaerdbica y la disponibilidad aerdbica, lo que hace de este tipo de entrenamiento
una herramienta idonea para trabajar con los profesionales de la reanimacién cardiopulmonar.

Resultado: programa de entrenamiento por estaciones que combinando actividades dinamicas de alta intensidad,
ejercicios de fuerza en los que se implica directamente la musculatura interviniente en la reanimacion cardiopul-
monar y ejercicios en los que se utiliza el propio simulador de reanimaciéon cardiopulmonar, permite adecuarnos
al entrenamiento de alta intensidad aumentando la fuerza y la funcionalidad.

Conclusiones: la relacién existente entre el ejercicio fisico y la calidad de las técnicas de reanimacién cardiopul-
monar impone la necesidad de desarrollar estudios especificos de las rutas metabdlicas y los grupos musculares
especificos que participan en estas técnicas con el objetivo de generar un programa de entrenamiento fisico es-
pecifico para los profesionales que participan en esta actividad para mejorar la calidad de dichas técnicas e influir
de forma positiva en la supervivencia de los pacientes afectados por un episodio de parada cardiorrespiratoria.

Abstract

Objective: to design a specific physical training program for basic life support professionals to overcome the fa- Keywords: Basic Life Support,
tigue they suffer during the development of cardiopulmonary resuscitation in order to provide a higher Cardiopulmonary Resuscitation,
quality cardiac massage for longer periods. quality, training, survival.

Method: high intensity interval training improves physical fitness and health, reduce fat levels and in-
crease basal metabolism by high and low intensity exercises alternation, improving anaerobic capacity
and aerobic availability, which make this type of training an ideal tool for working with cardiopulmonary
resuscitation professionals.

Result: a circuit training program that allow us for adapting to a high intensity interval training combining high
intensity activities, strength exercises that work the participant musculature in cardiopulmonary resuscitation
and exercises in which the cardiopulmonary resuscitation simulator is used.

Conclusions: the connection between physical exercise and cardiopulmonary resuscitation techniques quality
impose the need to develop specific studies of metabolic pathways and participant muscle groups in cardiopul-
monary resuscitation to generate a specific physical training program for professionals who participate in this
activity in order to improve these techniques quality and cardiorespiratory arrest survival.
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INTRODUCCION

El andlisis del estado fisico de los reanimadores y su rela-
cion con la supervivencia de los pacientes en situacién de para-
da cardiorrespiratoria no han sido completamente estudiados v,
aunque es cierto que los resultados obtenidos apuntan hacia la
existencia de esta relacion, en el momento actual no disponemos
de estudios suficientes para establecerla.

Algunos autores concluyen que los profesionales entrena-
dos en reanimacién cardiopulmonar (RCP) toleran bien la prac-
tica de compresiones toracicas externas (CTE) ininterrumpidas
durante 2 minutos (1) y que en determinadas situaciones como
un rescate acudtico simulado la fatiga tiene un impacto mini-
mo en el rendimiento de la RCP (2). Sin embargo, son nume-
rosos los estudios que establecen que la fatiga del reanimador
afecta negativamente a la calidad de las CTE cuando se realizan
durante un periodo de tres minutos y que la profundidad de
las mismas disminuye en los dos primeros (3-5), observandose
también esta disminucién en la profundidad después de 90 se-
gundos de RCP hospitalaria real ©. Asi mismo, las guias actuales
del European Resuscitation Council (ERC) establecen que reali-
zar compresiones toracicas de alta calidad durante un tiempo
prolongado produce cansancio y aconsejan a los reanimadores
turnarse cada 2 minutos (7).

En la década de los 90 varios autores sugirieron que la mejo-
ra de la capacidad de trabajo mediante un programa de entrena-
miento aerdbico (8) y un cierto nivel de condicidn fisica (9) podria
ser util para prolongar la duracién de la RCP. Mas tarde, algunos
estudios han sugerido que un programa de entrenamiento de la
fuerza muscular en los reanimadores podria tener un efecto posi-
tivo en la calidad del masaje cardiaco (10) y que dada la relacién
existente entre la capacidad de ejercicio aerdbico y la calidad de
la RCP, podria ser recomendable para los profesionales de la salud
que participan regularmente en reanimaciones cardiopulmona-
res mantener una actividad fisica regular (11).

El disefio de un programa de entrenamiento muscular para
reanimadores profesionales deberia hacer especial hincapié en
los musculos erectores de la columna, pectoral mayor y recto
abdominal (12). La fuerza muscular del reanimador influye en la
capacidad de proporcionar CTE adecuadas, por lo que el ejercicio
destinado a mejorar la fuerza muscular de la parte superior del
cuerpo podria mejorar la capacidad de realizar una RCP adecua-
da (13) ya que los sujetos entrenados en este sentido tienen una
potencia maxima muscular mas elevada y son capaces de realizar
con menor nivel de esfuerzo percibido ciclos de RCP que requie-
ran mayor intensidad (14).

Recientemente, un estudio publicado en 2016 ha sefiala-
do el impacto significativo de un programa de entrenamiento
centrado en la fuerza muscular y adecuado a la condicidn fisica
de cada sujeto en la calidad de las CTE y su mantenimiento en
el tiempo (15).

OBIJETIVO

Diseflar un programa de entrenamiento fisico especifico
para profesionales del soporte vital basico.

MATERIAL Y METODOS

Las caracteristicas temporales a las que se ve sometido un
reanimador que debe atender una parada cardiorrespiratoria tie-
nen importantes aplicaciones fisioldgicas. Los cortos periodos de
descanso y los consiguientes esfuerzos de alta intensidad en el
mejor de los casos, cuando tengamos varios reanimadores dis-
ponibles atendiendo la parada, necesitan un gran porcentaje de
participacion del metabolismo anaerdbico lactico al comienzo de
la reanimacion y, en el probable caso de que ésta se alargue en el
tiempo hasta la llegada de los servicios sanitarios, prevalecera el
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metabolismo aerdbico, por lo que los reanimadores necesitan te-
ner sistemas energéticos anaerdbicos y aerdbicos apropiados para
mantener el mayor tiempo posible la intensidad de la reanimacion.

Otro de los factores importantes a tener en cuenta es la dis-
ponibilidad aerdbica de los sujetos. Una buena disponibilidad aeré-
bica contribuye a los periodos de recuperacion en el caso de que se
realice una maniobra de resucitacion con mas de un reanimador,
asi como a un mejor rendimiento a lo largo de los minutos de la
reanimacion (16).

Estas caracteristicas expuestas acerca del perfil energético de
los reanimadores cardiopulmonares afectan de forma especial al
trabajo de fuerza a realizar con éstos.

El entrenamiento HIT (Hight Intensity Interval Training) tra-
ducido al castellano como entrenamiento intervaélico de alta inten-
sidad, es un herramienta utilizada en los entrenamientos de fuerza
con el fin de mejorar la capacidad fisica y la salud al tiempo que
reduce los niveles de grasa y produce un aumento del metabolismo
basal (17,18).

La metodologia del entrenamiento HIIT implica una alternan-
cia entre ejercicios de alta y baja intensidad. Los trabajo de alta
intensidad se realizan normalmente por encima del umbral de
lactato, cerca del VO, . (consumo méximo de oxigeno) y llevan al
cuerpo al limite inmediatamente anterior a la fatiga volitiva. Este
trabajo de alta intensidad es seguido de una recuperacion de baja
intensidad que permite al cuerpo amortiguar este choque y aclarar
el 4cido lactico a partir de la sangre, permitiendo asi recuperarse al
individuo para realizar otro intervalo de alta intensidad.

El entrenamiento intervalico de alta intensidad mejora el VO, s
la actividad enzimatica maxima, la potencia maxima de la capaci-
dad anaerdbica e incluso produce mejoras en el rendimiento de re-
sistencia en mayor medida que el entrenamiento continuo. Esto se
debe en parte a una contribucidn de la regulacién del metabolismo
aerdbico y anaerdbico. El HIIT aumenta la disponibilidad de ATP, lo
que mejora el estado del musculo que trabaja con la obtencion de
energia durante el entrenamiento anaerdbico y los intervalos de
alta intensidad. Ademas, durante la fase de recuperacion, el meta-
bolismo aerdbico es importante en la resintesis de fosfocreatina y
la eliminacion de acido lactico, por lo tanto provoca una mejora en
la capacidad del metabolismo aerdbico (17,19).

El hecho de que se produzcan este tipo de mejoras en los
sujetos y viendo las necesidades energéticas y limitaciones de los
individuos en lo que se refiere a altas concentraciones de lacta-
to, hacen de este tipo de entrenamiento una herramienta idénea
para trabajar con los profesionales de la reanimacion.

RESULTADOS

Una vez analizadas las vias energéticas implicadas duran-
te el proceso de reanimaciéon cardiopulmonar y las estructuras
musculares que se ven afectadas en el cuerpo del reanimador,
el siguiente paso es disefiar un programa de entrenamiento que
permita potenciar estos elementos y otorgar una mayor eficacia y
eficiencia a la técnica de reanimacion.

El programa de entrenamiento cuenta con dos sesiones de
entrenamiento semanales en un periodo de 10 semanas, consi-
derando un plazo de 8 semanas como el éptimo para que se pro-
duzcan adaptaciones adecuadas y los sujetos tengan adherencia
al programa.

Contamos con una muestra de 23 sujetos, por lo que nos
decantamos por un entrenamiento tipo circuit training o entre-
namiento por estaciones en el que el grupo se dividira en parejas
que ocuparan cada una de las postas.

Los ejercicios a realizar en cada una de las postas cuentan
con actividades dindmicas de alta intensidad, ejercicios de fuerza
en los que se implica directamente la musculatura interviniente
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en la reanimacién cardiopulmonar asi como ejercicios en los que
utilizamos el propio simulador de RCP.

La secuencia y estructura de este tipo de actividad nos per-
mite adecuarnos al entrenamiento de alta intensidad, junto con
los beneficios del aumento de la fuerza y la funcionalidad.

DISCUSION

Una vez disefiado el programa de entrenamiento fisico es-
pecifico procedemos, en una fase inicial, a estudiar las caracteris-
ticas y la calidad del masaje cardiaco realizado por un primer gru-
po de sujetos sedentarios y un segundo grupo de sujetos que rea-
lizan ejercicio fisico habitualmente, teniendo todos ellos la misma
formacién en soporte vital basico. Para ello, los sujetos realizan
ocho minutos de RCP con una relacién compresidn-ventilacién de
30:2 sobre un simulador HAL S1000 de Gaumar® que permite la
monitorizacién continua tanto del masaje cardiaco externo como
de la ventilacion artificial boca a boca en tiempo real, emitiendo
un informe individualizado para cada uno de los sujetos.

Los parametros que el simulador recoge en cada uno de los
ciclos respecto a las compresiones son: el nUmero y la duracidn
total de las mismas, el nUmero de compresiones por minuto y el
tiempo en el que no hay flujo, mientras que en lo que respecta a
las ventilaciones se recogen: el nimero y la duraciéon de las mis-
mas, el nimero de ventilaciones por minuto y la duracién de cada
una de ellas. Ademas, el informe ofrece un valor promedio del
nimero de compresiones y ventilaciones por minuto, los centi-
metros de profundidad de las compresiones y el volumen de aire
y duracion de las ventilaciones, asi como el tiempo total de inte-
rrupcion y la relacion de compresiones-ventilaciones. Ademas y
comparandolos con unos valores previamente establecidos, ex-
presa en tanto por ciento las compresiones y ventilaciones que
han sido efectivas a lo largo de los ocho minutos de RCP.

En una segunda fase pasamos a la implementacion del pro-
grama de entrenamiento fisico especifico en un grupo de suje-
tos que se prestan a ello, encontrandose en dicho grupo tanto
sujetos sedentarios como deportistas habituales, teniendo todos
ellos la misma formacion previa en soporte vital basico. Antes de
iniciar el programa, todos los sujetos realizan ocho minutos de
RCP con idénticas condiciones a las descritas en la primera fase y,
una vez finalizado el programa, vuelven a repetir dicho procedi-
miento, comparandose posteriormente la calidad del masaje car-
diaco antes y después de realizar el programa de entrenamiento.

La relacion existente entre el ejercicio fisico y la calidad de
las técnicas incluidas dentro de la RCP (masaje cardiaco externo
y ventilacién artificial boca a boca) imponen la necesidad de de-
sarrollar estudios especificos de dicha relacién con el objetivo de
mejorar la calidad de dichas técnicas y por lo tanto influir de for-
ma positiva en la supervivencia de los pacientes afectados por un
episodio de parada cardiorrespiratoria.

Es imprescindible establecer y analizar tanto las rutas meta-
bédlicas como los grupos musculares especificos que participan en
las técnicas de la RCP basica para generar un programa de entre-
namiento fisico especifico para los profesionales que participan en
esta actividad.
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