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Efecto del tiempo de intervencion sobre la calidad y la fatiga en la
RCP por parejas: un estudio con socorristas acuaticos

Ruibal-Lista, Brais, Diez-Fernandez, Pelayo, Sanchez-Moro, Esther, Lépez-Garcia, Sergio

RESUMEN

Objetivo: Este estudio compara dos estrategias de relevo durante una RCP simulada de 16 minutos: una cada 2 minutos
(segun las guias ERC) y otra de relevo libre en funcién de la fatiga percibida. Métodos: Participaron 18 socorristas en
3 pruebas: 1 test individual de RCP (2 minutos) y 2 pruebas por parejas (16 minutos), con relevo cada 2 minutos y con
relevo libre. Se evaluaron variables de calidad de RCP (QCPR, QCC, QVR), frecuencia cardiaca (HR) y esfuerzo percibido
(RPE). Resultados: La calidad global de RCP fue significativamente mayor en el modelo de relevo cada 2 minutos respecto
al relevo libre. La fatiga (HR y RPE) fue menor en el modelo estandar. Sin embargo, aquellos con mayor calidad en el
test individual sostuvieron intervenciones mas prolongadas en el modelo libre. Conclusiones: El relevo cada 2 minutos
garantiza una mayor calidad de RCP y menor fatiga. No obstante, la capacidad individual predice el rendimiento en
estrategias autorreguladas, lo que abre la puerta a enfoques personalizados en formacién y protocolos.

Palabras clave: Ahogamiento, paro cardiaco, reanimacién cardiopulmonar, salvamento acuatico, urgencias médicas

ABSTRACT

Objective: This study compares two rotation strategies
during a simulated 16-minute CPR scenario: one with
changes every 2 minutes (as recommended by ERC
guidelines) and another with self-paced rotations based
on perceived fatigue. Methods: Eighteen lifeguards
participated in three trials: an individual 2-minute CPR
test and two paired 16-minute trials, one with 2-minute
rotations and one with self-paced rotations. CPR quality
variables (QCPR, QCC, QVR), heart rate (HR), and ratings of
perceived exertion (RPE) were assessed. Results: Overall
CPR quality was significantly higher in the 2-minute rotation
model compared to the self-paced approach. Fatigue (HR
and RPE) was lower under the standard protocol. However,
participants with higher individual test quality sustained
longer interventions in the self-paced model. Conclusions:
Two-minute rotations ensure higher CPR quality and
lower fatigue. Nevertheless, individual capacity predicts
performance under self-regulated strategies, suggesting
opportunities for personalized approaches in training
and protocols.

Keywords: Drowning, medical emergencies, cardiac arrest,
cardiopulmonary resuscitation, water rescue
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RESUMO

Objetivo: Este estudo compara duas estratégias de
revezamento durante uma simula¢do de RCP de 16 minutos:
uma a cada 2 minutos (de acordo com as diretrizes do ERC)
e outra de revezamento livre com base na percepcdo de
fadiga. Métodos: Dezoito socorristas participaram de trés
testes: um teste individual de RCP (2 minutos) e dois testes
pareados (16 minutos), com revezamento a cada 2 minutos
e com revezamento livre. Foram avaliadas as varidveis de
qualidade da RCP (QCPR, QCC, QVR), frequéncia cardiaca
(FC) e percepg¢do subjetiva de esforco (PSE). Resultados: A
qualidade geral da RCP foi significativamente maior no
modelo de revezamento a cada 2 minutos em comparagao
com o modelo de revezamento livre. A fadiga (FC e PSE)
foi menor no modelo padrdo. No entanto, aqueles com
maior qualidade no teste individual conseguiram manter
intervencdes por mais tempo no modelo de revezamento
livre. Conclusdes: Revezamentos a cada 2 minutos garantem
maior qualidade da RCP e menor fadiga. Contudo, a
capacidade individual prediz o desempenho em estratégias
autorreguladas, abrindo caminho para abordagens
personalizadas em treinamentos e protocolos.
Palavras-chave: Afogamento, emergéncias médicas, parada
cardiaca, resgate aquatico, ressuscitacdo cardiopulmonar.
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INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) constituye una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial, con una incidencia que varia entre 67 y 170 eventos por
cada 100 000 habitantes al afio en Europa (Grasner et al., 2020). En este contexto, la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) precoz y de alta calidad se ha consolidado como
una de las estrategias mas eficaces para mejorar la supervivencia y los desenlaces
neuroldgicos en victimas de PCR (Meaney et al., 2013).

La realizacion de una RCP ante una persona que ha sufrido un ahogamiento es
una de las intervenciones mas complicadas que puede tener que atender un socorrista
(Barcala-Furelos et al., 2013). Ademas, en las playas, los socorristas deben mantener la
reanimacion durante un tiempo prolongado (Foo et al., 2010), que puede oscilar entre
5y 20 minutos (Perkins et al., 2021; Koster et al., 2010) hasta que lleguen los servicios
de emergencia.

Diversos estudios han evidenciado que mantener la calidad 6ptima de la RCP
durante un tiempo prolongado es una tarea fisicamente exigente, incluso para
personal entrenado como los socorristas profesionales (Ochoa et al., 1998; Claesson et
al., 2011; Barcala-Furelos et al., 2014). La fatiga muscular, especialmente en los grupos
musculares del tren superior, puede aparecer en los primeros minutos de realizacion
continua de compresiones toracicas, comprometiendo la profundidad y frecuencia de
estas (Hightower et al., 1995; Ashton et al., 2002). La pérdida progresiva en la calidad
de las maniobras se ha relacionado directamente con una disminucion de la perfusién
coronaria y cerebral durante la RCP, afectando negativamente las probabilidades de
recuperacion espontanea de la circulacion (ROSC) (Sutton et al., 2014).

La percepcidon subjetiva de esfuerzo durante la RCP también ha‘ cobrado
relevancia como indicador indirecto de fatiga, ya que puede influir en el rendimiento
y en la toma de decisiones durante una reanimacion prolongada (Bierens et al., 2016;
Sahu et al., 2021).

Para mitigar estos efectos, las guias del ERC recomiendan realizar relevos del
reanimador cada 2 minutos como estrategia preventiva frente al deterioro de la
calidad de la RCP (Perkins et al., 2021). No obstante, esta recomendacién se basa en
un principio de estandarizacién que no siempre se ajusta a las diferencias individuales
de capacidad fisica y resistencia entre los reanimadores (Olasveengen et al., 2008). En
este sentido, algunos autores han planteado la posibilidad de personalizar los relevos
en funcion de la percepcion de fatiga y del desempefio de cada individuo (Abella et
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al., 2005). Sin embargo, la evidencia empirica sobre la efectividad comparativa de un
relevo estandarizado frente a un relevo auténomo o adaptado al nivel de fatiga real del
reanimador es escasa.

Entender como afecta la duracion, la intensidad del esfuerzo y la estrategia de
relevos a la fatiga y, por ende, al mantenimiento de los estandares técnicos exigidos
puede tener implicaciones directas en la formacion, planificacion y ejecucion de
simulacros y protocolos clinicos de RCP prolongada (Hostler et al., 2011).

Por todo esto, el presente estudio tiene como objetivo comparar la efectividad de
2 estrategias de relevo durante una simulaciéon de RCP de 16 minutos en parejas de
socorristas: un modelo basado en relevos cada 2 minutos, segun las guias ERC y otro
basado en el relevo por libre eleccidon, en funcidn del nivel de fatiga percibida y de la
autopercepcion del rendimiento.

METODOS

Disefio

El estudio consistié en realizar 1 test individual de 2 minutos de RCP (TestIind)
y 2 test de 16 minutos de RCP, por parejas. Participaron un total de 18 socorristas,
repartidos en 9 parejas. La muestra se obtuvo mediante un muestreo por conveniencia,
tomando como participantes a los socorristas que asistian a un curso de actualizacion
en materia de socorrismo acuatico.

En uno de los test por parejas, el relevo entre socorristas se realizaba cada 2
minutos (Rel2min), tal y como estipulan las guias oficiales desde hace afios (Perkins et
al.,2021)y en el otro, el relevo lo decidia libremente cada socorrista, en funcionda fatiga
acumulada (RelLibre). Los relevos se realizaron de forma inmediata entre socorristas,
intentando minimizar lainterrupcién de la RCP entre el tltimo momento de intervencién
de un socorrista y el inicio de la intervencion del segundo.

Tras realizar el test individual (TestInd), se distribuy6 a los socorristas en parejas
de forma aleatoria a través de un software de sorteos aleatorios y se realizaron los
2 test de RCP de 16 minutos de duracion. La mitad de las parejas realizo, en primer
lugar, el test con relevo a los 2 minutos (Rel2min) y la otra mitad, el test con relevo libre
(RelLibre). Se estipuld esta duracion ya que puede ser el tiempo que los socorristas
tengan que esperar por los servicios médicos tras una parada cardiorrespiratoria
(Adelborg et al., 2011).
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Por ultimo, tras las correlaciones encontradas entre la calidad de RCP en el test
individual (QCPRINd) y el tiempo de intervencién en el test con relevo libre (TTLibre),
se distribuy6 a los socorristas en 2 grupos y se realizaron comparaciones entre los
mismos. El protocolo de las pruebas se puede visualizar en la Figura 1.

Participantes

Fueron reclutados 22 socorristas adultos, varones para formar parte del estudio.
De ellos, 4 fueron excluidos por no completar todas las pruebas, debido a la falta de
asistencia al curso de actualizacion. La muestra definitiva fue de 18 socorristas.

Tras la explicacién de los procedimientos a seguir, se obtuvo su aprobacién
mediante la firma de un consentimiento informado sobre la realizacion de las pruebas.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de la Universidade
da Corufa (CEI-UDC) y estuvo basado en los principios de la Declaracion de Helsinki
(WMA, 2021).

Andlisis estadistico

En todos los test se analizo la calidad general de la RCP (QCPR), la calidad general de
las compresiones toracicas (QCC), la calidad general de las ventilaciones de rescate (QVR),
la frecuencia cardiaca (HR) y el esfuerzo percibido mediante la escala de Foster (RPE).

La calidad de la RCP se analiz6 con el Resusci Anne® SkilReporterTM conectado a
un ordenador portatil con el software Laerdal PC Skill Reportet System Program (Laerdal
Medical Corporation, Stavanger, Norway).

La calidad general de las compresiones se calcul6 con la siguiente férmula: [QCC =
(% de compresiones con profundidad adecuada (5-6 cm) + % de compresiones con
reexpansion toracica correcta (regreso a 0 cm de compresion) + % de compresiones con
frecuencia correcta (100-120 bpm) / 3]. (Kili¢ et al., 2018). La calidad de las ventilaciones
(QVR), se midié como variable dicotémica (si 0 no), como porcentaje (%) de ventilaciones
con 500 a 600 ml de aire insuflado. La calidad general de la RCP se calculéde la siguiente
manera: [QCPR = (QCC + QVR) / 2] (Barcala-Furelos et al., 2016; Ruibal-Lista et al., 2021).

Los resultados de las pruebas se analizaron usando un software estadistico (SPSS,
version 27.0, SPSS Inc.). La normalidad de las variables se verificé mediante el estadistico
de Shapiro-Wilk.

Para analizar la relacién ente el test individual y los test por parejas se realizaron
pruebas de correlaciones bivariadas. Para las comparativas entre el test individual, el
relevo cada 2 minutosy el relevo libre, se aplicé la prueba ANOVA de medidas repetidas
3%1y comparacion por pares con ajuste de Bonferroni.
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Para las comparativas intragrupo se aplico la prueba t para muestras relacionadas
y el Wilcoxon Rank Test, y, para las comparativas intergrupo, se aplico la prueba t para
muestras independientes y la prueba de Mann Whitney, en funcion de la normalidad
de los datos. Se establecid un nivel de significacion de p < .05 para todos los analisis.

RESULTADOS

Andlisis individual

Los datos sobre la edad, talla, peso, altura, IMC, % graso, frecuencia cardiaca en
reposo y maxima estan representados en la Tabla 1. No se establecieron correlaciones
significativas entre los datos antropométricos y los resultados del test individual de 2
minutos (TestInd), en el test por parejas con relevo a los 2 minutos (Rel2min) ni en el
test con relevo libre (RelLibre).

Tabla 1
Andlisis antropométrico

Variables M SD IC Inferior IC Superior
Edad (afios) 20.7 1.8 19.9 21.7
Altura (cm) 178.7 53 176.3 181.2
Peso (kg) 72.0 8.2 68.3 75.9
BMI (kg/m?) 22.5 1.8 21.7 233
Masa grasa (%) 11.9 4.1 10.2 13.9
HRrep (%) 69 8 65 73
HRmax. (%) 199 2 198 200

cm: centimetros; kg: kilogramos; HRrep: Frecuencia cardiaca en reposo;
HRmax.: Frecuencia cardiaca maxima.

Variables fisioldgicas y de calidad de RCP en test Re2min y RelLibre

En los test Rel2min y RelLibre (Tabla 2), se observaron diferencias en la calidad
general de RCP (QCPR: 48.9 + 11.6 vs. 36.1 + 13.6; p=0.006), ventilaciones de rescate
(QVR: 35.4 + 20.0 vs. 21.5 £ 17.5; p=0.004) y compresiones toracicas (QCC: 61.5 + 17.8
vs. 51.7 £ 18.9; p=0.178). Sin embargo, la calidad general de las compresiones (QCC) no
mostré diferencias significativas.
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También se encontraron diferencias significativas en la frecuencia cardiaca
(HR: 57.5+ 7.2 vs. 63.2 + 7.7; p=0.001) y la escala de esfuerzo percibido (RPE: 4.0 £ 0.5
vs. 4.5 + 0.6; p=0.008), siendo mayores en el RelLibre.

Tabla 2
Resultados de la CPR, CCy VR (Rel2min vs. RelLibre)

Factores 2 MIN LIBRE Sig.
M SD M SD
QCPR (%) 48.9 11.8 36.1 13.6 0.006*
QCC (%) 61.5 17.8 51.7 18.9 0.178*
QVR (%) 354 20.0 21.5 17.5 0.004*
HR (%) 57.5 7.2 63.2 7.7 0.001*
RPE 4.0 0.5 4.5 0.6 0.008**

QCPR: Calidad general de la RCP; QCC: Calidad general de las compresiones toracicas; QVR: Calidad gene-
ral de las ventilaciones de rescate; HR: Frecuencia Cardiaca; RPE: Escala de Esfuerzo Percibido.

* Prueba T para muestras relacionadas.

** Prueba de Wilcoxon Rank Test.

Correlaciones entre variables

Se encontraron correlaciones significativas entre la calidad general de la RCP
en el test individual (QCPRInd) y el tiempo total de la intervencion en el método libre
(TTLibre: R?=0.656).

Se dividio la muestra en 2 grupos, segun la duracioén total de intervencion, los que
realizaron un tiempo total superior a 480 segundos (Grupo 1; n=8) y los que hicieron un
tiempo inferior (Grupo 2; n=10). Se encontraron diferencias significativas, en favor del
grupo 1 en el tiempo total (TTLibre: 560.5 + 55.6 vs. 399.5 + 56.6 s; p=<0.001).

Tras esto, se realizaron 2 analisis; uno intragrupo, donde se compararon las
variables de rendimiento en la RCP (QCPR, QCC y QVR) y las de fatiga (HR y RPE) en
ambos test; y otro intergrupo, donde se compararon las mismas variables, y las del test
individual (CPRINd).

Comparativa intragrupos

En el grupo 1 (Tabla 3), se observé un descenso significativo en la calidad general
de RCPy en la calidad de las ventilaciones entre el test individual (T1) y el test con relevo
cada 2 minutos (Rel2min) (QCPR: 69.8 + 8.8 vs. 54.8 + 9.5; p=0.037; QVR: 63.7 £ 11.0 vs.
36.4 £ 16.7; p=0.002).
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También se encontraron diferencias significativas entre el test individual (T1)
y el test con relevo libre (RelLibre), en la calidad general de RCP, la calidad de las
compresiones y de las ventilaciones (QCPR: 69.8 + 8.8 vs. 34.6 + 16.3; p=0.001; QCC:
74.4 +14.8vs.49.9 + 23.4; p=0.013; QVR: 63.7 £ 11.0 vs. 19.4 + 14.0; p<0.001).

Ademas, se encontraron diferencias significativas entre el test con relevo cada 2
minutos (T2) y el de relevo libre (T3) en la frecuencia cardiaca (HR: 56.7 + 6.9 vs. 62.8
+ 6.3; p=0.012) y en el esfuerzo percibido (RPE: 3.9 + 0.5 vs. 4.6 + 0.6; p=0.018), siendo
mayores en este ultimo.

Tabla 3
Resultados globales en el grupo 1 (Test Individual vs. Rel2min vs. RelLibre)

Testind (T1) Rel2min (T2) RelLibre (T3) ) Pares

Factores Sig.

M SD M SD M SD T1-T2 T1-T3 T2-T3

QCPR(%) 698 88 548 95 346 16.3 0.002* 0.037 0.001 0.952

QCC(%) 744 148 71.2 153 499 234 <0.001* 1.000 0.013 0.087

QVR(%) 63.7 11.0 364 16.7 194 149 <0.001* 0.002 <0.001 0.086
HR (%) - - 56.7 6.9 62.8 6.3 0.012*%* -- - --

RPE - - 3.9 0.5 4.6 0.6 0.018*** -- - -

QCPR: Calidad general de la RCP; QVR: Calidad general de las ventilaciones de rescate; QCC: Calidad gene-
ral de las compresiones toracicas; HR: Frecuencia Cardiaca; RPE: Escala de Esfuerzo Percibido.

* Prueba ANOVA de medidas repetidas.
** Prueba T para muestras relacionadas.

*** Wilcoxon Rank Test para muestras relacionadas.

En el grupo 2, sin embargo, no se encontraron diferencias significativas'en ninguna
de las tres pruebas ni en ninguna las variables sobre la RCP, HR o RPE (Tabla 4).

Tabla 4
Resultados globales en el grupo 2 (Testind vs. Rel2min vs. RelLibre)

Testind (T1) Rel2min (T2) RelLibre (T3) ) Pares
Factores Sig.
M SD M SD M SD T1-T2 T1-T3 T2-T3
QCPR (%) 41.2 12.3 44.2 11.8 37.3 11.9 0.202* - - -
QCC (%) 56.7 16.3 53.7 16.3 53.1 15.6 0.407* - - -

QVR (%) 25.6 13.4 34.7 23.2 23.3 19.9 0.150% -- -- --
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Testind (T1) Rel2min (T2) RelLibre (T3) ) Pares
Factores Sig.

M SD M SD M SD T1-T2 T1-T3 T2-T3
HR (%) - -- 57.2 8.3 59.8 6.9 0.168** -- -- -
RPE - -- 4.1 0.5 4.4 0.6  0.234%** . -- -

QCPR: Calidad general de la RCP; QVR: Calidad general de las ventilaciones de rescate; QCC: Calidad gene-
ral de las compresiones toracicas; HR: Frecuencia Cardiaca; RPE: Escala de Esfuerzo Percibido.

* Prueba ANOVA de medidas repetidas.
** Prueba T para muestras relacionadas.

*** Wilcoxon Rank Test para muestras relacionadas.

Comparativa intergrupos
Para terminar el analisis de resultados, en la Tabla 4 se muestra la comparacion

de los resultados entre el grupo 1y el grupo 2 en todas las pruebas (Testind, Rel2min
y RelLibre).

Se puede observar como en el testindividual, los participantes del grupo 1 obtienen
un mayor rendimiento en la calidad general de RCP (QCPRINd: 69.8 + 8.8 vs. 41.2+12.3;
p<0.001), en la calidad de las compresiones (QCC: 74.4 + 14.8 vs. 56.7 + 16.3; p<0.001) y
en la calidad de las ventilaciones (QVRINnd: 63.7 + 11.0 vs. 25.6 + 13.4; p<0.001).

En el método de relevo cada 2 minutos (Rel2min), se observan diferencias
significativas entre grupos, en la calidad general de RCP (QCPR: 54.8 + 9.5 vs. 44.2 +
11.8; p=0.046) y en la calidad de las compresiones (QCC: 71.2 + 15.3 vs. 53.7 + 16.3;
p=0.043). No en las de la fatiga (HR: 56.7 £ 6.9 vs. 57.2 + 8.3; p=0.617; RPE: 3.9 + 0.5'vs.
4.0 £ 0.5; p=0.591).

Por ultimo, debido al descenso que sufre el grupo 1 en el método de relevo libre
(RelLibre), no se observa ninguna diferencia significativa entre grupos en las variables
de la RCP (QCPR: 34.6 + 16.3 vs. 37.3 + 11.9; p=0.513; QCC: 49.9 + 23.4 vs:53.1 + 15.6;
p=0.314y QVR: 19.4 + 14.9 vs. 23.3 £ 19.9; p=0.794) ni en las de la fatiga(HR: 62.8 + 6.3
vs. 59.8 £ 6.9; p=0.295; y RPE: 4.6 £ 0.6 vs. 4.4 + 0.6; p=0.617).
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Figura 1
Comparativa intergrupos (Tesind; Rel2min; RelLibre)

Comparativa intergrupos (TestInd; Rel2min; Rell.ibre)

QCPRInd (%) QCCInd (%) QWVERInd (%) QCPRImin QCC2min (%) QVE2min (%) QCPRLibre QCCLibre 2%) QVRLibre (%)

(%) (%)

—a—Gmpo 1 (n=8) —a—Gmpo 2 (0=10)

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian que la modalidad de relevo cada 2
minutos, recomendada por las guias internacionales de resucitacion (Perkins et al.,
2021), permite mantener una calidad significativamente superior de RCP (QCPR), en
comparacion con la modalidad de relevo libre.

Esta diferencia se manifiesta especialmente en la calidad de las ventilaciones
de rescate (QVR), sin que la calidad de las compresiones toracicas (QCC) presente
variaciones estadisticamente significativas entre ambas condiciones. Estos hallazgos
son coherentes con investigaciones previas que indican que los relevos estructurados
mejoran la calidad global de la RCP al reducir la fatiga acumulada del reanimador
(Ochoa et al., 1998; Sugerman et al., 2009).

El incremento observado en la frecuencia cardiaca (HR) y el esfuerzo percibido
(RPE) en la modalidad RelLibre refuerza esta hipoétesis. Cuando los socorristas deciden
cuando relevarse en funcion de la fatiga, se tiende a prolongar en exceso el tiempo de
intervencion individual, lo que parece perjudicar el rendimiento fisiolégico y técnico
(Sugerman et al., 2009). En linea con lo reportado en otros estudios, la fatiga acumulada
podria impactar negativamente sobre parametros técnicos clave como la profundidad
y la frecuencia de las compresiones, asi como sobre la eficacia de las ventilaciones
(Sugerman et al., 2009; Barcala-Furelos et al., 2013; 2014).

Un hallazgo especialmente relevante de este estudio es la correlaciéon positiva
entre la calidad de RCP en el test individual (QCPRInd) y el tiempo de intervencién en
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la 'modalidad de relevo libre. Esta asociacidon sugiere que los socorristas con mejor
rendimiento individual son capaces de sostener una RCP de mayor duracion cuando el
relevo no esta preestablecido.

Esto podria explicarse tanto por una mejor condicion fisica, como por una mayor
competencia técnica, tal como hasido sugerido por estudios centrados en reanimadores
profesionales (Ashton et al., 2002; Abella et al., 2005). Sin embargo, esta capacidad para
prolongar la intervencidon no necesariamente se traduce en una mayor calidad de la
RCP, en especial, si no se realiza un relevo oportuno antes de que se manifieste la fatiga.

Al dividir la muestra en 2 grupos segun el tiempo total de intervencion en la
modalidad de relevo libre, se observé que solo el grupo con mayor duracién presenté
descensos significativos de calidad respecto al test individual y al test con relevo cada
2 minutos. Este patron refuerza la idea de que una intervencion prolongada sin una
estrategia de relevo clara puede comprometer tanto las compresiones, como las
ventilaciones, tal y como ya se habia identificado en simulaciones prolongadas de RCP
(Berg et al., 2001).

Por el contrario, el grupo 2, que intervino durante un tiempo mas reducido
en el test de relevo libre, no mostré diferencias significativas entre ninguna de las
condiciones. Esto puede indicar que una duracién limitada de la intervencion individual
permite mantener un nivel técnico estable, aunque este grupo partiera de un nivel basal
mas bajo en el test individual. Este hallazgo podria tener implicaciones pedagdgicas
relevantes, sugiriendo que el entrenamiento especifico y supervisado, en escenarios
de RCP prolongada, puede mejorar la autorregulacion de los socorristas durante
situaciones reales.

El descenso generalizado en la calidad de las ventilaciones, en comparacion
con las compresiones, coincide con lo ya descrito en la literatura, que sefala que las
ventilaciones son técnicamente mas dificiles y mas susceptibles al deterioro por fatiga
o falta de practica (Ruibal-Lista et al., 2021). Dado que las guias actuales recomiendan
una proporcion 30:2 para reanimadores no profesionales, garantizar la calidad de
las ventilaciones es critico, especialmente en contextos como el socorrismo acuatico,
donde la hipoxia es una causa frecuente de parada.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Entre las principales fortalezas de este estudio se encuentra el analisis simultaneo
de variables fisiologicas y de calidad de la RCP en un escenario simulado prolongado,
asi como la evaluacion de la capacidad individual y su relacién con el rendimiento en
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equipo, lo que aporta informacion novedosa para el ambito del socorrismo acuatico. Sin
embargo, el estudio presenta algunas limitaciones, como el reducido tamafio muestral
y el uso de un muestreo por conveniencia con alumnado de un curso de actualizacién,
lo que podria limitar la generalizacién de los resultados a otras poblaciones o contextos.

CONCLUSIONES

En conjunto, los resultados apoyan la utilidad del relevo estructurado como
estrategia 6ptima para preservar la calidad de la RCP en contextos prolongados.
Asimismo, la inclusién de pruebas breves de RCP individual puede aportar informacion
util para la asignacion de roles en equipos de reanimacion o para el disefio de
entrenamientos personalizados.

Por ultimo, el uso de un test individual breve (2 minutos), como predictor de la
capacidad de intervencion prolongada, muestra un potencial valor como herramienta
de evaluacion en la formacion de socorristas. La existencia de correlaciones entre
rendimiento individual y tiempo sostenido de intervencion sugiere que podria utilizarse
para detectar perfiles de alto o bajo rendimiento en situaciones reales o simuladas.
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