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Resumen

Introduccién: Saber realizar Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) de calidad puede duplicar o
triplicar las probabilidades de contribuir a la supervivencia de una persona que ha sufrido un paro
cardiaco subito. El propédsito de este proyecto fue desarrollar, bajo parametros de expertos y
evaluacién de idoneidad por el usuario final, un simulador electro-mecanico de bajo costo, que
permita desarrollar destrezas bdsicas, para el entrenamiento en RCP para los futuros médicos y/o
poblacién general que necesite entrenamiento para el manejo bésico y avanzado del paro cardiaco.
Métodos: El trabajo se desarrolld en dos etapas. La primera etapa corresponde al disefio e
implementacién del simulador, donde se describen las actividades realizadas para construir el
prototipo. En la segunda etapa se muestran las actividades ejecutadas durante el proceso de
validacion del simulador. Resultados: Se implementé un prototipo que cumple con las
caracteristicas esenciales de los simuladores interactivos y que, ademaés, es de bajo costo. En cuanto
a su validacién, los resultados obtenidos avalan su desarrollo y efectividad. Conclusién: El
prototipo del simulador interactivo desarrollado permite capacitar con préacticas interactivas que
ayudan a corregir errores en tiempo real, mejorar la técnica aplicada y adquirir confianza. La
Reanimacién Cardiopulmonar es una habilidad esencial que puede tener un impacto significativo y
positivo en la vida de una persona en situacién de emergencia. Es una herramienta invaluable que
puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. Al aprender RCP, se adquiere la tranquilidad
de saber que se estd preparado para enfrentar una situacién critica. Ademads, fomenta una cultura
de prevencién y primeros auxilios en la comunidad.

Palabras clave: Educacion Médica, Simulacién, RCP, Retroalimentacion

Abstract

Introduction: Knowing how to perform quality Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) can double
or triple the chances of contributing to the survival of a person who has suffered sudden cardiac
arrest. The purpose of this project was to develop, under expert parameters and suitability
assessment by the end user, a low-cost electro-mechanical simulator that allows the development of
basic skills for CPR training for future physicians and/or the general population that needs training
for basic and advanced management of cardiac arrest. Methods: The work was developed in two
stages. The first stage corresponds to the design and implementation of the simulator, where the
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activities carried out to build the prototype are described. The second stage shows the activities
executed during the validation process of the simulator. Results: A prototype was implemented
that meets the essential characteristics of interactive simulators and is also low-cost. Regarding its
validation, the results obtained support its development and effectiveness. Conclusion: The
prototype of the interactive simulator developed allows training with interactive practices that help
correct errors in real time, improve the applied technique and gain confidence. CPR is an essential
skill that can have a significant and positive impact on the life of a person in an emergency
situation. It is an invaluable tool that can make the difference between life and death. By learning
CPR, you gain the peace of mind of knowing that you are prepared to face a critical situation. In
addition, it fosters a culture of prevention and first aid in the community.

Keywords: Medical Education, Simulation, CPR, Feedback

1. Introducciéon

A nivel mundial, cada afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares
que por cualquier otra causa, principalmente por enfermedad cardiaca isquémica. Més de
tres cuartas partes de estas muertes se producen en paises de bajos y medianos ingresos,
donde los casos siguen aumentando (1). La reanimacién cardiopulmonar, también
conocida como RCP, es un procedimiento disefiado para reanimar a personas que han
dejado de respirar o cuyo corazén ha dejado de latir. En esencia, esta técnica combina
compresiones en el pecho con ventilacion artificial para mantener el flujo sanguineo y la
circulaciéon de oxigeno hacia el cerebro. La correcta aplicacion de la RCP marca la
diferencia entre ganar tiempo hasta que llegue una ambulancia y se administre un
tratamiento mds especifico, o el fallecimiento.

La Sociedad Americana de Cardiologia (AHA) recomienda utilizar dispositivos de
retroalimentaciéon audiovisuales durante las practicas de RCP para la optimizacién en
tiempo real de la efectividad de las maniobras. Los estudios refieren un aumento del 25%
en la supervivencia del paro con retroalimentaciéon actstica y visual del ritmo y
profundidad de las compresiones (2). Cuando se imparte formacién en RCP siguiendo las
pautas de la AHA, se deben administrar compresiones en el pecho a una velocidad de 100
a 120 por minuto y con una profundidad minima de 5-6 centimetros. Para satisfacer los
nuevos requisitos del entrenamiento, los dispositivos de retroalimentaciéon deben ser
capaces, al menos, de medir y proporcionar retroalimentacién en tiempo real, tanto
auditiva como visual, sobre la velocidad y la profundidad de las compresiones. Esto
permitird a los estudiantes corregir o validar su desempefio de habilidades de manera
inmediata durante el entrenamiento.

Debido al alto costo de los simuladores interactivos, retroalimentados, sumado a la
falta de disponibilidad de los mismos en el mercado local, surge la necesidad de generar
desarrollos locales. La Facultad de Ingenieria asume este desafio llevar a cabo este
proyecto, liderado por docentes y estudiantes. El propdsito de este proyecto fue
desarrollar, bajo pardmetros de expertos y evaluacion de idoneidad por el usuario final, un
simulador electro-mecédnico de bajo costo, que permita desarrollar destrezas bésicas, para
el entrenamiento en resucitacion cardio pulmonar (RCP) para los futuros médicos y/o
poblacién general que necesite entrenamiento para el manejo basico y avanzado del paro
cardiaco.
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2. Métodos

La metodologia utilizada para el desarrollo de este trabajo se divide en dos etapas
bien definidas, la primera corresponde al disefio e implementacién del simulador y la
segunda al proceso de validacién del mismo.

2.1 Etapa 1: Disefio e implementacion del simulador

El primer objetivo propuesto en el proyecto fue disefiar e implementar un simulador
médico interactivo de reanimaciéon cardiopulmonar a partir del uso de tecnologias y
procesos de bajo costo, con la motivacién de desarrollar el mismo accesible a los centros de
Salud y las instituciones educativas del pais. Para concretar el mismo, fue necesario
realizar en primer término un relevamiento de las principales caracteristicas de los
simuladores del mercado, a fin de poder determinar, en conjunto con los colaboradores
especialistas en simulacién médica, los requerimientos y condicionantes funcionales a
contemplar en el disefio. Luego, se defini6 la funcionalidad de los simuladores, a partir de
las maniobras de reanimacién requeridas, la capacidad de censado disponible y la manera
en que el practicante recibe la realimentacion de las maniobras. Para esto se debi6 tener en
cuenta los lineamientos, restricciones y normativas respecto de las recomendaciones
internacionales. Una vez definidas las caracteristicas del simulador, se trabajé en multiples
aspectos en simultdneo, entre los que se destacan: la estructura mecénica; posibles técnicas
de moldeado del maniqui con fisonomia humana y prueba de materiales; el sistema de
adquisicién de datos, sensores y actuadores; y el sistema de comunicacién de datos, entre
otros. En el prototipo desarrollado, toda la informacién generada por los sensores se
recolecta en un microprocesador embebido en el propio maniqui, que permite
implementar los procedimientos de control y respuesta de cada sesién de préactica. Se
desarrollaron algoritmos de andlisis en tiempo real que permiten detectar la correcta
ejecucion de los procedimientos de reanimacién. Este aspecto constituye uno de los
aportes mds relevantes del proyecto desde el punto de vista cientifico. Ademds de los
actuadores propios del mufieco, que permiten indicar si las maniobras fueron realizadas
en forma correcta, se desarrollé un sistema de realimentacion con una interfaz de usuario
que permite el registro y reporte de las maniobras suministradas por medio de una
computadora, tablet o teléfono celular. A continuacién, se detalla el cronograma de
actividades realizadas para el desarrollo y la implementacién del prototipo:

a) Estudio y andlisis de las caracteristicas de los simuladores comerciales: Se
realizaron actividades y reuniones con especialistas en simulaciéon médica para
determinar las caracteristicas y condicionantes de un simulador RCP y los pardmetros
basicos de las maniobras a instrumentar. Los pardmetros definidos para la interaccién
con el practicante son: posicionamiento del cuerpo y las manos, profundidad (5 a 6 cm)
y frecuencia de las compresiones (100 a 120 veces por minuto).

b) Definiciones funcionales del simulador: A partir de los anélisis realizados en la
actividad a), se definieron las caracteristicas funcionales que debia tener el simulador.
Se asegurd que las mismas cumplieran con las normas y recomendaciones nacionales e
internacionales para la aplicaciéon de las maniobras de RCP. En la figuras 1 y 2 se
muestra la posicion del cuerpo y de las manos para realizar correctamente las
maniobras.

c) Disefio y fabricacién del maniqui con fisonomia humana: Se realiz6 el disefio e
implementacion del prototipo fisico del mufieco que cumple la funcién de paciente a
reanimar. Se trabaj6 con el objetivo de obtener caracteristicas similares a una persona
humana, como ser el tamafio, partes duras, blandas, posibles movimientos, etc. En esta
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instancia se fabricaron piezas a través de tecnologia de impresién 3D, mediante el uso
de materiales semi-rigidos y blandos. Las figuras 3, 4, 5 y 6 muestran el proceso de
fabricacién de la piel sintética para el torso del simulador, la misma fue realizada con
materiales compuestos.

d) Disefio e implementacién del arreglo estructural: Por estar compuesto
principalmente de materiales semi-rigidos y blandos, el maniqui requirié de piezas
mecdnicas que le proporcionen rigidez mecdnica y, al mismo tiempo, permitan imitar
los movimientos reales del cuerpo humano. La resistencia mecédnica del térax se emuld
con un conjunto de resortes (figuras 7 y 8). Para su disefio se analiz6 la bibliografia
existente y se obtuvo el valor de la fuerza que el practicante debe aplicar al térax (40
Kgf. para un adulto de 70 Kg) (9). Ademads, se midi6 la resistencia que brinda un
simulador comercial, el valor obtenido para una compresién de 6 cm fue 38 Kgf.
(figuras 9 y 10). En esta estructura se incorporaron, ademas, los sensores, actuadores y
el sistema computacional que los controla para obtener la respuesta interactiva del
simulador.

e) Instrumentacién electrénica: La seleccion de los sensores y actuadores (figura 11)
incorporados en el simulador se realizé con criterios de robustez y confiabilidad, de
forma tal que toleren la realizacién de maniobras repetitivas y de mucha intensidad. En
esta etapa también se disefiaron los circuitos para el acondicionamiento de las sefiales
involucradas y su posterior muestreo y digitalizacion.

f) Desarrollo del software embebido: El software de control de la plataforma de
microcontrolador se implementé con la capacidad de adquirir las variables asociadas a
las maniobras resucitacion, correr algoritmos de andlisis en tiempo real para la
deteccion de la correcta ejecucion de las maniobras y controlar los actuadores para dar
aviso al operador, de forma auditiva y/o visual, si estdn por fuera de los margenes
pautados por la AHA. Ademas, se incorporé la transmisioén de los datos generados a un
sistema computacional externo de monitoreo. En la figura 12 se muestra un diagrama
del funcionamiento del sistema.

g) Desarrollo del software para el dispositivo de monitoreo: Se desarroll6 una
aplicaciéon para ser instalada en un dispositivo moévil, como ser una tablet, una
notebook o un teléfono celular. La misma permite monitorear las maniobras realizadas,
visualizar graficamente y en tiempo real las variables supervisadas, almacenar los datos
generados y analizar los registros en tiempo diferido.

h) Integraciéon y validacion del sistema completo: Una vez concluidas las etapas
anteriores, se procedi6 a la integracion de las partes desarrolladas y se realizaron las
pruebas necesarias para validar el funcionamiento del simulador prototipo en su
conjunto. Las pruebas incluyeron el ensayo del prototipo para todo el conjunto de
maniobras, ejecutadas de forma correcta e incorrecta, bajo distintas condiciones de
entorno (temperatura, humedad, superficies, etc.).
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Figura 3. Maniqui comercial utilizado Figura 4. Molde para la
como estructura para el simulador. fabricacién de la piel sintética.

Figura 5. Piel sintética.

Figura 6. Piel insertada sobre la
estructura.

Figuras 7 y 8. Sistema mecanico de resistencia a la

compresién (resortes). Figuras 9 y 10. Medicién de la compresién en un

simulador comercial.
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Figura 11. Sensores y actuadores.
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Figura 12. Diagrama del sistema.

2.2 Etapa 2: Proceso de validacion del simulador

El proceso de validacién se realiz6 por alumnos, docentes y personal de la Salud,
siendo el mismo muy importante para asegurar que el simulador de RCP prototipo
cumpla con las especificaciones y requisitos necesarios para una capacitaciéon efectiva y
realista. A partir de la implementaciéon del simulador, el proceso de validacién realizado
por expertos permitié ajustar el prototipo y confirmar que cumple las condiciones de un
RCP interactivo. A continuacién, se detallan las acciones sistematicas realizadas para
llevar a cabo esta validacién:

a)

b)

d)

Seleccién de las personas intervinientes en la validacién: Para la validacién se
convocaron docentes y personal de salud. Ademas, con el fin de realizar un estudio
randomizado, participaron estudiantes de ciencias de la salud que ya contaban con
entrenamiento basico de RCP.

Revision de las especificaciones: Las revisiones fueron realizadas por docentes y
personal de la Salud del centro de simulacién San José, los mismos verificaron que
las especificaciones adoptadas (posiciéon de las manos, profundidad y frecuencias
de las compresiones) cumplieran con las Normas Internacionales.

Anailisis de la estructura fisica del simulador: En el andlisis de la estructura se
evalué6 que el torso imitara la anatomia humana, incluyendo un pecho con costillas
simuladas, un 4rea para las compresiones tordcicas y un esternén. Ademas, que la
piel fuera de un material que simule la textura y elasticidad de la piel humana,
permitiendo una experiencia de entrenamiento mds realista. Se analiz6 el
mecanismo del sistema que simula la resistencia del cuerpo humano, permitiendo
que el practicante sienta que estd realizando las compresiones en una persona real.
Los expertos verificaron el funcionamiento de los
sensores y dispositivos que indican si las
compresiones estdn siendo realizadas con la
profundidad y el ritmo correcto, como asi
también la posicion de las manos.

Estudio randomizado del uso del simulador: El
estudio randomizado del uso del simulador se
realiz6 con estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud, que ya habian tenido, en
alguna etapa de su carrera, practicas de RCP. La p:
voluntaria, firmando un consentimiento para p

Figura 13. Simulador comercial, sin
realimentacion.
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f)

investigacion. Para este proceso se les dividié en dos grupos, siendo la consigan
realizar las maniobras de RCP durante dos minutos, un grupo utiliz6 un simulador
comercial no interactivo (figura 13) y el otro, el prototipo desarrollado. Los datos
monitoreados fueron; posicién de las manos, profundidad y frecuencia de las
maniobras.

Actividad de validacién: En la actividad de validacién participaron alumnos de la
facultad de Ciencias de la Salud, quienes fueron convocados a participar
voluntariamente de la misma. El criterio de inclusién fue que hayan recibido en
algtn momento de la carrera capacitaciéon en RCP, y que hayan aceptado participar
voluntariamente y firmado el consentimiento. El proceso de validacion se realiz6
de la siguiente manera: los participantes fueron divididos en 2 grupos al azar, a los
que previamente se explicé la importancia y los objetivos de la actividad. A cada
alumno se le asigné un ntimero aleatorio, independiente del grupo en el que esté
participando. Al grupo A se le solicité que realizaran 2 minutos de RCP en un
simulador de térax de modelo estdndar comercial, este grupo acttia como grupo
control o de referencia. El grupo B también realizé dos minutos de RCP, pero con el
prototipo de simulador disefiado por la Facultad de Ingenieria, teniendo en tiempo
real la realimentaciéon de la colocacion de las manos, la frecuencia de las
compresiones y la profundidad de las mismas. Por dltimo, los integrantes de
ambos grupos en orden aleatoria realizaron maniobras durante dos minutos en un
simulador de RCP interactivo “CAE Ares - Medical Simulator®” (figura 14) (10).
Las maniobras fueron monitoreadas por un observador “ciego” (que desconoce a
qué grupo pertenece cada estudiante), completando un formulario donde se
registré la posicién de las manos, la frecuencia promedio de las compresiones y la
profundidad de las mismas.

Figura 14. CAE Ares - Medical Simulator, de alta fidelidad.

Anilisis de datos: Por ultimo, se realizé un anélisis estadistico, con el objetivo de
validar si el entrenamiento realizado con el prototipo para este estudio mejora la
performance de los alumnos con respecto a un simulador estdndar comercial No
interactivo.

Consideraciones éticas: La participacion de los estudiantes fue voluntaria y anénima.
Se respet? la legislacion internacional (Helsinki 2013) y nacional vigentes (ANMAT “Guia
de buenas précticas clinicas en Investigaciéon en salud”, Ley provincial 9694 de la provincia
de Coérdoba y la Ley 25.326 de Habeas Data promulgada el 30 de octubre del 2000), se
realiz6 un registro de datos acorde al articulo 8, resguardando los datos personales y el
secreto profesional. Este estudio es Categoria I de OMS: Estudio sin riesgo.

3. Resultados

a) Posicién de las manos: a partir de los resultados obtenidos en la actividad de
validacién, se analiz6 en primer lugar la correcta posicién de las manos, que permita
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realizar un RCP de alta calidad segin las normas AHA. El 69% del grupo A ubicé
correctamente las manos, mientras que en el grupo B el porcentaje se eleva al 93%.

b) Frecuencia de las compresiones: La AHA recomienda que la frecuencia de
compresiones toracicas debe establecerse entre las 100 y las 120 compresiones por
minuto para lograr una buena perfusiéon miocardica. En el ensayo se midi6 la
frecuencia de compresién promedio durante los 2 minutos de maniobra, indicado en
la tabla 1. La figura 1 describe los resultados obtenidos por los participantes de cada
grupo. Alli se destaca que el 66% del grupo A realiz6 las maniobras en el rango
recomendado de frecuencias, mientras que el grupo B alcanz6 en el 89% de frecuencias
correctas.

Tabla 1. Datos de la frecuencia de las compresiones realizadas durante dos minutos.

Frecuencia de las maniobras (por minuto)
Grupo A Grupo B
Evento Frecuencia Evento Frecuencia
1 105 1 112
2 126 2 125
3 126 3 118
4 115 4 120
5 110 5 110
6 115 6 113
7 93 7 106
8 108 8 115
9 111 9 117
10 108 10 111
11 82 11 109
12 100 12 100
13 109 13 106
14 100 14 104
15 116 15 118
16 114 - -
Media 109.13 Media 112.27
Desviacion 10.35 Desviacién 6.49

Frecuencias de las maniobras de RCP
0,07

0,06
0,05

0,04

0,03 66,30%
0,02
0,01
0 P ..
70 80 90 100 110 120 130 140 150
—Grupo A —Grupo B e Grupo A 100-120 e Grupo B 100-120

Figura 1. Media y desviacion estandar de los datos de la frecuencia de las

compresiones realizadas durante dos minutos.
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¢) Profundidad de las compresiones

En cuanto a profundidad de las compresiones, las guias indican que la misma tiene
que estar entre los 5-6 cm. En este ensayo se analiza la profundidad promedio alcanzada
por cada participante al realizar la maniobra de RCP. El 20% del grupo A logré trabajar en
el rango de profundidad de compresiones correctas, mientras que el grupo B lo hizo en un
44% de los casos. Ademas, es importante destacar que la desviacion en el grupo B respecto
de los valores esperados es relativamente baja, en contraposicién con la desviacién del
grupo A, que muestra una leve tendencia a trabajar a menor profundidad (figura 2).

Profundidad de las maniobras de RCP

44.75%

120.73%

25 30 35 40 45 50 5 60

[4]

——GrupoA ——Grupo B em==Grupo A 50-60 ess=Grupo B 50-60

Figura 2. Media y desviacién estandar de los datos de las compresiones.

4. Discusion

La importancia de entrenar a los futuros profesionales de la salud y poblacién en
general en reanimacién cardiopulmonar radica en que es una técnica vital para salvar
vidas en situaciones de emergencia médica (1). La RCP proporciona compresiones
tordcicas que ayudan a bombear la sangre desde el corazén a los érganos vitales del
cuerpo, incluido el cerebro. Esto suministra oxigeno a los tejidos y evita dafios cerebrales y
de otros 6rganos que podrian ocurrir por la falta de oxigeno. Si estas maniobras,
especificamente las compresiones, no se realizan correctamente la tasa de éxito en la
reanimacion disminuye drdsticamente (2).

Para incrementar la tasa de supervivencia el entrenamiento utilizando dispositivos
interactivos, que cuenten con realimentaciéon en tiempo real, permite una RCP oportuna y
adecuada que puede duplicar o triplicar las posibilidades de supervivencia de una
persona que ha sufrido un paro cardiaco fuera del hospital (3). La capacitacion en RCP no
solo brinda habilidades précticas, sino que también aumenta la confianza de las personas
para actuar en situaciones de emergencia (4). Es necesario a la hora de entrenar en RCP
que los equipos a utilizar sean, no solo validados por la opinién de los expertos, sino
también mediante estudios comparativos, aleatorios y analizados en referencia a otros
equipos comerciales con y sin realimentacién. Esto nos permite garantizar que las
capacitaciones dictadas con este equipo cumplen las normativas y recomendaciones de la
AHA y otras asociaciones internacionales (5). En el caso de nuestro prototipo, no solo
obtuvo el consenso de los expertos, sino que nuestro estudio de validacién. La diferencia
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fue concluyente con respecto a los beneficios de utilizar este simulador con respecto al que
no es interactivo.

En cuanto al costo, la construccion de un prototipo puede tener un costo de hasta 4
veces menor que un simulador comercial de caracteristicas similares. Pero su ventaja no es
solo econémica, también es importante considerar la disponibilidad, los tiempos de
gestion de compra y las posibilidades de importaciéon de los equipos que se encuentran en
el mercado. Finalmente, cabe destacar a favor de nuestro prototipo, la disponibilidad de
un servicio de técnico local y de repuestos de bajo costo, desarrollados por impresién 3D
(6-8).

5. Conclusiones

¢ Hemos descrito la confeccién de un simulador de RCP de bajo coste.

¢ En el andlisis de los resultados se puede observar que el grupo que realizé el
entrenamiento con un simulador con realimentacién en tiempo real ha realizado
maniobras correctas de RCP en un porcentaje superior a las realizadas por el grupo
control.

¢ Esta comparativa nos permite concluir que el simulador interactivo ha logrado
cubrir las expectativas de los objetivos, permitiendo un aprendizaje mds rapido y
certero de las maniobras de RCP.

* Se necesitan nuevos estudios comparativos con distintas poblaciones y un mayor
ntimero de participantes que confirmen los resultados preliminares del presente
estudio.

Financiacién: El proyecto tiene financiacién de la Secretaria de Investigacién y Vinculacion de la Universidad
Catolica de Cérdoba.

Declaracién de conflicto de interés: los autores declaran no tener ningtn conflicto de intereses.

Contribuciones de los autores: Juan Luis Castagnola y Diego German Freille, conceptualizaron la idea,
metodologia, validacién de los datos, curacién de los datos, escritura y preparacién de las etapas de disefio de
la investigacién, revisién y edicién final del documento. Marfa del Rosario Barello, Paola Senatore y Maria
Delfina Vélez Ibarra participaron en la implementacién del prototipo, en la validacién de los datos, revision y
edicién final del documento.
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