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RESUMEN

El ahogamiento es una de las principales causas de muerte en el mundo
y en Espafa. Los socorristas ejercen una labor de prevencién y vigilancia pero
su labor es estacional y temporal. En muchos lugares, la primera respuesta a la
emergencia, cuando los socorristas no estan de servicio, depende de la policia,
a la que se le requiere habilidades de rescate y reanimacion cardiopulmonar
(RCP). El objetivo de este estudio es determinar la capacidad de rescate y efecto
de la fatiga sobre la calidad de la RCP de un grupo de diez policias costeros cuya
area de influencia es el litoral de Vigo. El disefio fue cuasi-experimental con dos
factores (pretest basal/postest rescate). Los policias pudieron realizar el rescate
acudtico rapido y seguro 417 + 54,5 seg, a nivel de lactacidema se registrd 12,27
+ 2,36 mmol. La fatiga inducida por el rescate afecté negativamente a la calidad
de la compresiones en la RCP (p = 0,002).

PALABRAS CLAVE: Reanimacion cardiopulmonar, ahogamiento, rescate,
policia, fatiga.

ABSTRACT

Drowning is a leading cause of death worldwide and in Spain. Lifeguards exert
vigilance and prevention efforts but their work is seasonal and temporary. In
many places the first emergency response when lifeguards are not on duty,
depends on the police, which are required rescue skills and cardiopulmonary
resuscitation (CPR). The objective of this study is to determine the ability of
lifesaving and effect of fatigue on the quality of CPR of a group of ten coastal
police whose area of influence is the coast of Vigo. The design was quasi-
experimental with two factors (basal pretest / posttest rescue). Cops with basic
training could perform fast and safe water rescue 417 + 54.5 seconds, lactate
level was recorded 12.27 £ 2.36 mmol. Induced fatigue during resuce effort had
a nevative effect on the quality of compressions in CPR (p = 0.002).

KEY WORDS: Cardiopulmonary resuscitation, drowning, lifesaving, police,
fatigue.
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1. INTRODUCCION

El ahogamiento es una de las principales causas de muerte no intencional
en el mundo (1). Es especialmente tragico en jovenes hasta 20 afios (1), siendo
los hombres los que presentan una mayor prevalencia de muerte por
ahogamiento frente a las mujeres (2). Por cada ahogado, cuatro personas
reciben cuidados en los servicios de emergencias por ahogamiento no fatal (3).
El riesgo de fallecer por la exposicién al ahogamiento, comparado con un
accidente de trafico, es 200 veces mayor (4). En Espafia 438 personas
fallecieron en el afio 2012, siendo la mayor parte jovenes y varones (5).

Los socorristas velan por la seguridad en las playas, pero su trabajo es
estacional y limitado a un area geografica. No todos los espacios acuaticos son
vigilados y los que se vigilan, no estan cubiertos las 24 horas. Cuando no hay
socorristas, los incidentes acuaticos tienen que ser atendidos por otros
profesionales tales como policias o bomberos ya que el pronéstico de la victima
va a depender de la cantidad de agua aspirada (6) por lo que la rapidez con la
gue se interrumpa el proceso de ahogamiento es decisiva. Esta atencion se
prolonga hasta que llegan los servicios de emergencias médicas (SEM).

En las playas vigiladas por socorristas solo el 0,5% de sus intervenciones
requirieron RCP (7) ya que ejercen una importante labor de prevencion. En
cambio en las zonas sin socorristas, el 30% de las personas rescatadas por
testigos, necesitaron RCP (8).

En muchas ocasiones, la policia llega al lugar donde ocurre el incidente
antes que los SEM (9), en especial en las zonas de playa donde estan presentes
o alugares de dificil acceso. Por lo tanto, se considera util involucrar a las fuerzas
policiales como primeros intervinientes en la emergencia (10,11) aunque a dia
de hoy, no hay evidencias sobre su capacidad, su preparacion o sus
intervenciones en el medio acuético y en su competencia para realizar la
reanimacion cardiopulmonar (RCP).

De la rapidez respuesta al incidente y de la aplicacion de la RCP precoz,
se podria contribuir a reducir el colapso en el paro cardiaco, aumentando asi la
probabilidad de supervivencia (12). Una RCP precoz de calidad también reduce
el dafio a nivel neuroldgico (8,13), por eso el Consejo Europeo de Resucitacion
(14) y la Asociacion Americana del Corazon (15) promueven la RCP de calidad,
de aqui la relevancia de instruir y evaluar a los potenciales primeros
intervinientes.

Para ser policia se requieren unos estandares de acondicionamiento
fisico y dominio de habilidades especificas (16), sin embargo para el acceso a la
funcién publica policial en Espafia no se exigen habilidades de socorrismo o
rescate, aunque si todos deben saber nadar.

Si el agente de policia no tiene conocimientos de rescate y ademas no
esta entrenado en el medio acuatico, el desenlace puede ser fatal para él y para
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la victima, sin embargo, con una formacion basica podria capacitarle para
afrontar un incidente acuatico y tomar la decision de si intervenir o no.

El objetivo de este estudio piloto es analizar la capacidad de rescate
acuatico y calidad de la RCP posrescate de un equipo de policias con
atribuciones para la seguridad acuética.

2. METODOS
2.1. Muestra

Diez policias de la Unidad de Costa y Playas de la ciudad de Vigo
(Espafia) conforman la muestra de este estudio. Su participacion fue voluntaria
y autorizada por la Jefatura de Policia Local. En el momento de la investigacion,
los agentes se encontraban en activo, estaban destinados a la unidad de Costa
y Playas y no tenian experiencia profesional previa en socorrismo acuatico.
Todos sabian nadar.

2.2. Eticay autorizacion

Este estudio surge de un proyecto conjunto entre la Universidad de Vigo,
el Ayuntamiento de Vigo y la Jefatura de Policia de la ciudad de Vigo. El proyecto
de investigacion fue aprobado por los estamentos implicados y se realizd
respetando los principios éticos de la Convencion de Helsinki. Cada participante
autorizd por escrito la transferencia de datos para este estudio y firmd el
consentimiento informado.

2.3. Disefio e implementacion del estudio piloto

Se utilizé un disefio cuasi-experimental en el que participaron 10 policias
de la Unidad de Costa y Playas del municipio de Vigo. El estudio se realizé en
dos fases (pretest y postest). Previamente recibieron formacion siguiendo los
contenidos fundamentales para el primer interviniente de la Cualificacion
profesional de socorrismo en espacios acuaticos naturales (17), en la que se
incluyeron habilidades de rescate y RCP.

En la primera fase, se registraron los datos antropométricos de la muestra
y se realizé un test de 5 minutos en RCP en situacion basal (pretest). En la
segunda fase, los agentes realizaron un rescate con desplazamiento terrestre
hasta la orilla y salvamento en el agua para finalizar con 5 minutos de RCP
(postest). De esta manera, fue posible analizar la diferencia entre la calidad de
la reanimacion cardiopulmonar en reposo y en condiciones de fatiga. También
se pudo comprobar el tiempo de respuesta a la emergencia y el efecto lactico del
rescate.
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2.4. Formacioén en Socorrismo y RCP

Los agentes de policia que formaban la muestra recibieron entrenamiento
de técnicas basicas de socorrismo y RCP antes de que empezara el verano de
2013. Durante este mismo afio recibieron una sesion semanal de una hora desde
el 1 de abril hasta finales de verano. El test fue realizado el 8 de mayo del 2013,
recibiendo por tanto 6 sesiones de entrenamiento previas a los test de RCP y
rescate. La formacién se distribuye de la siguiente manera; natacion el 25% del
tiempo (crol y braza), 50% entrenamiento de técnicas de socorrismo (control de
victima y traslado con braza dorsal) y 25% del tiempo, practica de RCP (con
apoyo de instructor). Cada sesion duraba una hora. Todos los contenidos de la
formacion corresponden a alguna de las unidades de competencia de la
Cualificacion profesional de socorrismo en espacios acuéticos naturales (17). El
proceso de entrenamiento fue dirigido y supervisado por el coordinador de los
servicios de socorrismo del Ayuntamiento de Vigo.

2.5. Pretest de calidad de RCP (basal)

Se registraron las variables descriptivas y antropométricas de la muestra:
sexo, edad, peso, altura, indice de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa
corporal de cada participante (Tabla 1). Se utiliz6 la Tanita BC-418MA, de
bioimpedancia octopolar, para determinar los porcentajes de grasa corporal.

A continuacion, los participantes ejecutaron un test basal de RCP durante
5 minutos (Figura 1). Esta prueba se realizo en el gimnasio de la Policia Local
de Vigo.

2.6. Postest de socorrismo y calidad de RCP (posrescate)

El postest consisti6 en un desplazamiento terrestre, un salvamento
acuatico y una RCP de 5 minutos. El rescate se dividi6 en 1.000 metros en
bicicleta, 50 metros de carrera sobre la arena, 75 metros de natacién, 75 metros
de rescate y 10 metros de extraccién la arena seca. Se indic6 a los agentes de
policia que debian realizar el rescate con la misma intensidad que utilizarian
durante una intervencién real. Al finalizar el rescate debian iniciar de forma
inmediata la RCP. La eleccion de los tramos de rescate se baso en la cobertura
de la unidad policial y en estudios previos que utilizaron estas distancias (18-20).
La fase de ciclismo se implementd por ser un medio de desplazamiento habitual
por la policia que vigila entornos de playa.

Los resultados de la RCP (basal y posrescate) y el tiempo del rescate
fueron registrados.
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75m natacion, 75m rescate acuatico
del maniqui

Figura 1. Secuencia de investigacion.

CT: Compresiones totales; CC: Compresiones correctas; PCC: Porcentaje de compresiones
correctas; Cl: Compresiones incorrectas; PCI: Porcentaje de compresiones incorrectas; VT:
Ventilaciones totales; VC: Ventilaciones Correctas; PVC: Porcentaje de ventilaciones correctas;
VI: Ventilaciones incorrectas; PVI: Porcentaje de ventilaciones incorrectas; TR: Tiempo de
rescate.

2.7. Condiciones de la fase de rescate en el postest

La prueba de rescate se realizo en la Playa de Samil - Espafia (Latitud:
42° 13' 13" N, Longitud: 8° 46' 33" W). El trayecto en bicicleta fue a lo largo del
paseo maritimo. En cuanto a la fase de agua, todos los participantes realizaron
la prueba en la misma fecha, en las horas centrales del dia, en condiciones
similares: mar en calma (valor 0 en la Escala de Douglas), la temperatura
ambiente media de 21 °C, la temperatura media del agua 13 °C y velocidad del
viento no superior a 4 m - seg? (Figura 2). Un maniqui de rescate homologado
por la International Lifesaving Federation fue utilizado como simulacion de
victima.
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2.8. Valoracion de la RCP de calidad

Se usO el maniqui Laerdal Resusci Anne con Laerdal Wireless
SkillReporter, software version 1.1. Este maniqui es capaz de discriminar entre
las compresiones y ventilaciones correctas e incorrectas. Para evaluar las
compresiones, se tienen en cuenta 4 indicadores de calidad: la profundidad, la
velocidad, la descompresion del térax y la posicion de las manos. En el caso de
las respiraciones de rescate, se tiene en cuenta el volumen de aire insuflado.

El maniqui se ha programado de acuerdo con las directrices del Consejo
Europeo de Resucitacién 2010: 5-6 cm de profundidad de las compresiones,
100-120 compresiones por minuto (velocidad) y 500 a 600 ml en las
respiraciones de rescate. En este estudio se entiende como compresion y
ventilacién correcta cuando no se incurre en ningun error.

2.9. Variables

En primer lugar, se registraron los datos generales: sexo, edad, altura,
peso, IMC y porcentaje de grasa.

Las variables analizadas en la RCP son las siguientes: niamero total de
compresiones toracicas (CT), compresiones toracicas correctas (CC),
porcentaje de compresiones toracicas correctas (PCC); compresiones toracicas
incorrectas (Cl), porcentaje de compresiones toracicas incorrectas (PCI),
profundidad media de la compresion (PMC), media del ritmo de compresion
(MRC); ventilaciones de rescate totales (VT), ventilaciones de rescate correctas
(VC), porcentaje de ventilaciones de rescate correctas (PVC), ventilaciones de
rescate incorrectas (VI), porcentaje de ventilaciones de rescate incorrectas (PVI).

Durante la prueba del postest se registraron los tiempos de cada
segmento de rescate.
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Para el analisis de la lactacidemia se utilizo el dispositivo Lactate Scout.
Este lactatometro es usado de forma habitual en las ciencias del deporte por su
fiabilidad, rapidez y por el escaso volumen sanguineo para su proceso analitico
(0,5 microlitros). La recogida de muestras fue realizada por un licenciado en
medicina con experiencia en analiticas de atletas y nadadores durante
entrenamientos y bajo las condiciones de asepsia necesarias para la seguridad
del participante y la validez de la muestra.

Se realizé una toma basal de control y tres tomas inmediatamente al
finalizar cada sector. Para no perder tiempo en el control lactico, los policias
fueron entrenados en como acceder al punto de recogida e informados de cada
toma.

2.10. Anédlisis estadistico

Para el analisis se utilizd el paquete estadistico SPSS para Windows,
version 20. Se realizaron las siguientes pruebas: a) prueba de homogeneidad de
varianza utilizando el estadistico de Levene; b) para el andlisis de las variables
continuas, se utilizo la prueba t con base en resultados de la prueba de Levene.
Se compar6 la calidad de la RCP en reposo y la fatiga; c) el coeficiente de
Pearson fue usado para el analisis de la correlacion entre las variables relativas
a la lactacidemia y la percepcién del esfuerzo; d) Las variables describen el uso
de medidas de tendencia central (media) y de dispersién (desviacion estandar).
Se consider6 un nivel de significacion de p < 0,05 para todos los analisis.

3. RESULTADOS

En el estudio participaron inicialmente diez agentes de la Policia Local de
Vigo con una edad media de 33 + 3,14 afos. Uno de ellos no pudo realizar el
post-test, debido a una lesion. Asi, finalmente, la tercera fase fue realizada por
nueve policias; siete hombres y dos mujeres. La Tabla 1 ilustra los datos
antropomeétricos de la muestra.

Tabla 1. Datos antropométricos de la muestra

_ Todos (n=10) Hombres (n=8) Mujeres (n=2)
Variables _ . ,
Media DE Media DE Media DE
Edad? 33 3,1 33 3,2 31 2,8
AlturaP 181 8,5 183 7,5 173 9,2
Peso°® 78 11,2 81 8,3 63 9,2
IMCH 23,4 1,9 24,0 15 20,8 0,9
% Graso 14,7 4,3 13,8 3,9 18,4 52
Envergadura® 183 9,8 185 10,2 176 2,1

2Edad en afios ° Altura en cm © Peso en kg 9IMC en kg-m

Todos los participantes fueron capaces de completar el salvamento
acuatico. ElI 100% opté por rescatar a la victima utilizando la maniobra de
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traslado por nuca y con una patada de braza. Esto fue posible a las condiciones
estables del mar. Para la fase de extraccion de la victima a arena seca, todos
utilizaron un agarre bajo las axilas del maniqui. No hubo diferencias en el tiempo
de rescate en relacion al sexo (hombres: 418 + 62,9 s; mujeres: 414,00 + 4,2, p
= 0,877). El tiempo medio de agentes de policia durante cada parte del rescate
fue (ciclismo: 164 + 21,8 s; carrera en playa: 13 £ 2,3 s; natacion: 90 + 28,8 s;
rescate del maniqui: 111 + 32,9; extraccion de maniqui: 39 £ 8,1 s) (Tabla 2).

Tabla 2. Tiempo de rescate dividido por fases (segundos)

i Todos (n=9) Hombres (n=7) Mujeres (n=2)

Variables . ) .
Media DE Media DE Media DE

Ciclismo 164 21,8 158 21,8 183 2,8
Carrera 13 2,3 13 1,8 16 14
Natacion 90 28,8 92 33,1 85 2,8
Traslado acuatico de la
victima 111 32,9 119 32,8 82 0,7
Extraccion a la arena
seca 39 8,1 36 6,7 48 3,5
Tiempo total 417 545 418 62,9 414 4,2

La respuesta fisiologica del rescate fue analizada en base a la
lactacidemia, observando un valor total al finalizar la RCP de 12,27 + 2,36 mml|
de &cido lactico (hombres: 12,17 + 2,65 s; mujeres: 12,30 + 1,56) (Tabla 3). Estos
datos se correlacionaron (Pearson) con la percepcion subjetiva del esfuerzo
valorada mediante la escala modificada de Borg (21) y el tiempo de rescate,
encontrandose respectivamente asociaciones r -0,70 p. 0,035y 0,76 p. 0,018.

Table 3. Lactacidemia y percepcion subjetiva del esfuerzo

_ Todos (n=9) Hombres (n=7) Mujeres (n=2)
Variables ) ] }
Media DE Media DE Media DE
LaB 1,41 0,48 1,30 0,47 1,8 0,28
LaC 5,94 1,98 6,04 2,24 5,60 0,99
LaE 11,77 2,75 11,07 2,73 14,20 0,84
LaRCP 12,27 2,36 12,17 2,65 12,30 1,56
PSE 8,11 0,60 8,78 0,69 8 0

LaB: Lactato Basal, LaC: Lactato al finalizar el tramo de ciclismo, LaE: Lactato al finalizar la
extraccion del rescate acuatico, LaRCP: Lactato al finalizar la RCP, PSE: Percepcidn subjetiva
del esfuerzo segun la escala modificada de Borg (0-10)

La Tabla 3 presenta los datos de RCP desglosados por tipo de prueba.
Se ha observado una disminucion en la calidad de la reanimacion tras el rescate
acuatico. El porcentaje de compresiones correctas disminuye (p < 0,001) y el de
compresiones incorrectas aumenta (p < 0,001). Se muestra un aumento de la
frecuencia de compresion en el postest (p = 0,002), cuando los agentes de
policia estaban fatigados. En consecuencia, el nUmero total de compresiones
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aumenta (p < 0,001). En cuanto a las respiraciones de rescate, hay diferencias
significativas en el numero total, es mas elevado después del rescate (p = 0,002).

No hubo ninguna diferencia en la calidad de la RCP por sexo en
cualquiera de las variables (p > 0,05), ni en condiciones basales ni después del
rescate.

Tabla 4. Analisis univariado para variables de RCP asociadas a la diferencia entre pretest y

postest.
RCP pretest RCP postest
RCP variables (basal) (con fatiga) ttest
Media DE Media DE t p’
Compresiones
Compresiones totales 378 28,3 431 18,8 -4,719% < 0,001
Compresiones correctas 288 90,3 134 93,7 3,658* 0,002
% compresiones correctas 76,5 23,3 31,3 22,1 43182 <0,001
Compresiones incorrectas 90 94,1 297 101,0 -4,628% <0,001
% compresiones incorrectas 22,5 23,5 68,7 22,1 -4,394% < 0,001
Profundidad de compresién 52,7 3,3 54,2 7,1 -0,587° 0,569
Ratio de compresion 109 6,8 119 8,4 -3,061# 0,002
Ventilaciones de rescate
Ventilaciones totales 24 1,6 27 1,9 -3,363* 0,002
Ventilaciones correctas 5 4.7 5 3,5 -0,0232 0,982
% de ventilaciones correctas 21,7 18,2 19,8 12,4 0,2572 0,800
Ventilaciones incorrectas 19 4,2 22 3,6 -1,6052 0,127
v de ventlaciones 799 185 80,2 124  -0,037* 0,971

"Nivel de significancia (p < 0.05)
8gualdad de varianza asumida
Plgualdad de varianza no asumida

4. DISCUSION

Este estudio piloto trata de evaluar la respuesta de la policia costera de
Vigo en un rescate acuatico y posterior RCP tras un programa de entrenamiento.
Los agentes de policia del estudio, con formacion basica en socorrismo, tenian
la capacidad fisica y adquirieron las habilidades técnicas para responder a una
emergencia acuatica, sin embargo, la fatiga fisica gener6 una importante
disminucién en la calidad de la RCP.

Los policias estan entrenados para responder en su trabajo con diversas
habilidades fisicas como saltar, escalar, levantar, cargar, luchar o arrastrar (8),
pero también pueden encontrarse con la necesidad de realizar un rescate en el
agua, bien como testigo o bien como primera respuesta a una llamada de
socorro.
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Todos los policias en la muestra fueron capaces de completar el rescate
y regresar a tierra con el maniqui. Sin embargo, se necesita una formacion
especifica en rescate, ya que requieren manejo de habilidades complejas (16) y
la situacion piloto plateada no presentaba ningun fendmeno climatoldgico
adverso. Una persona sin entrenamiento podria poner en peligro su propia vida,
ya que el rescate de ahogados tiene un riesgo potencial de lesién o incluso de
muerte para el rescatador (22).

Los agentes llevaron a cabo un trayecto en bicicleta antes del rescate del
agua. Después de la fase de ciclismo, tardaron una media de 253 segundos para
realizar un rescate. Tiempos parecidos para distancias similares fueron
obtenidos por socorristas profesionales en Suecia 258 seg (18) y en Espafia 294
seg (19). En el estudio de Prieto et al. (23), también con socorristas, el tiempo de
rescate (s6lo nadando y remolcando) fue de 163 segundos. En el estudio de
Claesson et al. (18) y en el de Prieto et al. (23) los socorristas no tuvieron que
correr y mover a la victima a la arena seca, la prueba finalizaba en la linea de
agua. Ademas, en el trabajo de Prieto et al. (23) los equipos de rescate nadaron
55 metros en un centro acuatico de agua dulce que simulaba olas. Otra diferencia
es que tampoco tuvieron que realizar RCP al final del rescate, con el objetivo de
focalizar el esfuerzo en la fase acuatica. En nuestro estudio, los policias
obtuvieron tiempos similares a los registros de socorristas citados en estudios
cientificos, es algo paraddjico pues los socorristas, por su especificidad,
deberian ser mas rapidos. Estos registros pueden estar motivados por la
inexperiencia de rescate de los policias, centrando su maximo esfuerzo en la
fase acuatica, independientemente de la capacidad de realizar la RCP. Esto
explicaria la RCP posrescate de tan baja calidad, incluso inferior a la realizada
por socorristas fatigados en distancias similares (19,20).

A nivel de lactacidemia los policias en este estudio obtuvieron una media
de 12,27+ 2,36 mmol. de concentracion de acido lactico en sangre. Este dato
indica un gran estrés fisiolégico y se encuentra en valores parecidos a los
obtenidos en otro estudio con socorristas (9,5 £ 1,8 mmol.) pero en distancias
mas cortas (24).

A nivel de lactacidemia los policias en este estudio obtuvieron una elevada
concentracion de acido lactico en sangre. Este dato indica un gran estrés
fisiologico y se encuentra en valores parecidos a los obtenidos en otro estudio
con socorristas pero en distancias mas cortas (24).

Este estudio, como novedad, incluyé una fase de la aproximacion a la
playa en bicicleta. En muchas zonas costeras, las patrullas de la policia se
mueven por la ciudad en bicicleta. Con esto se pretendio dotar de realidad al
estudio.

El tiempo total del rescate fue de 7 minutos. El tiempo medio de respuesta
de los servicios médicos de emergencia oscila entre 5-8 minutos (25). Si el
rescate ya fuese realizado, los SEM podrian iniciar la RCP sin ningun tipo de
fatiga, algo ideal para un buen rendimiento en la RCP (20). Aun asi, se deberia
implementar un entrenamiento para un desempefio de mayor duracién, ya que
el tiempo de respuesta de los servicios de emergencias puede llegar incluso
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hasta los 20 minutos (26), dependiendo de la ubicacién y la descripcion de la
localizacion exacta de la emergencia (27). Por lo tanto, se recomienda capacitar
y entrenar a los agentes de policia y bomberos (9), ya que estdn mas cerca de
las situaciones de emergencias en playas que los SEM (12). Esto podria reducir
la incidencia de muertes por ahogamiento, bien interrumpiendo el proceso de
sumersion en el agua o bien iniciando la RCP de forma precoz, aumentando las
posibilidades de supervivencia de una persona que sufrié un paro cardiaco (8,28-
30).

Después del rescate, se observé una gran disminucién en la calidad de la
RCP. La influencia de la fatiga durante la RCP se ha estudiado ampliamente
(8,13), y precisamente por el efecto del cansancio, se recomienda el relevo del
auxiliador a los dos minutos (14,15). Sin embargo, pocos estudios han analizado
la ejecucion de la RCP cuando el rescatador presenta una fatiga previa (19). El
gol estandar consiste en aplicar y mantener una RCP de calidad, definida por un
valor igual o superior al 70% de eficacia en las compresiones y en las
ventilaciones (31).

Generalmente, las compresiones son la variable mas analizada (13,27-
30) independientemente de si son correctas o no y, si bien la peor RCP es la que
no se hace, el hecho de hacerla mal, podria causar una lesién grave (32,33) en
caso de supervivencia. En nuestro estudio, los policias después del rescate
apenas realizaron 27 compresiones correctas por minuto, y esto es menos de un
ciclo correcto. En el test inicial, se realizaron casi 60 compresiones correctas por
minuto (p = 0,002), lo que representa una disminucién de la media de
compresiones correctas después del rescate.

En cuanto a las ventilaciones de rescate, las directrices del Consejo
Europeo de Resucitacion 2010 (14) recomiendan insuflar un volumen de 500 a
600 ml. En la prueba de RCP basal obtuvieron un porcentaje de eficacia inferior
al 22%, y en el test post-rescate rondaron el 20%. En la literatura cientifica nos
encontramos con otros estudios que sefialan la complejidad de las ventilaciones
de rescate (13,18-20). La ventilacion artificial adecuada puede ser dificil de lograr
en el paro cardiaco extrahospitalario (34). Para unos mejores resultados de
supervivencia tras el ahogamiento, es muy importante la oxigenacion. Personas
gue se estan ahogando en parada respiratoria, por lo general responden
después de un par de respiraciones de rescate (35) y debe empezarse lo antes
posible (36).

La principal aportacion de este estudio piloto es el hecho de que se analiza
por primera vez la capacidad para realizar un rescate acuatico y posterior RCP
por agentes de policia sin experiencia previa y con una formacién basica. Hay
otras investigaciones que analizan la inclusion de la policia en la respuesta de
emergencia a un paro cardiaco, pero ninguno en el &mbito del rescate acuético
y la calidad de la RCP. Este estudio muestra que una formaciéon corta y
especifica, puede ayudar a los policias a responder en una emergencia acuatica,
aungue la fatiga les induce a una pobre calidad en la RCP, algo diferencial con
los estudios de RCP realizada por socorristas.

4.1. Limitaciones del estudio
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La principal limitacion de este estudio es la muestra, la complejidad de las
variables medidas, la estandarizacion de las condiciones de los test y la
conciliacion laboral de los participantes provocaron que en este estudio piloto
participasen 10 agentes.

En nuestro estudio, no hubo diferencias entre la RCP realizada por las
mujeres y por los hombres pero los datos no son extrapolables pues sélo habia
dos mujeres en la muestra. No se encontraron correlaciones entre los datos
antropomeétricos, fisioldgicos y variables de RCP. Con una muestra mas grande
quiza podriamos discutir nuestros resultados con los obtenidos por Hong et al.
Afirmaron que los hombres y los equipos de rescate con un IMC 2 25 kg - m™2 se
fatigan mas tarde (29).

Tampoco hubo diferencias relevantes en el tiempo de rescate
comparados con otros estudios de socorristas profesionales. Esto puede
deberse a que estos agentes se presentaron voluntarios para esta investigacion
por tener un gran dominio acuatico, por lo que la generalizacion del dominio de
habilidades natatorias en policias debe tomarse con cautela.

Otra limitacion es que la situaciéon en la fatiga se genera por un rescate
simulado. Por lo tanto, es una situacion controlada; no induce el mismo nivel de
estrés en los participantes que una situacion real. Aunque en el disefio de
investigacién se estandarizaron las condiciones de rescate, en una situacion real
esas condiciones son muy variables. Se utilizaron dos maniquis, uno de rescate
para la fase acudtica y otro de RCP. El objetivo fue poner a todos los
participantes bajo las mismas condiciones y disponer asi del mismo instrumento
para el registro de datos, si bien es sabido que un maniqui, nunca es
completamente idéntico a una de una victima real.

Cualquier investigacion cuasi-experimental de simulacion y en entornos
variables presenta importantes limitaciones, pero no existe otra forma
prospectiva para el analisis del objeto de estudio.

5. CONCLUSIONES

Los agentes de policia costera de este estudio piloto, con formacion
basica en socorrismo son capaces de realizar RCP de calidad en situacién basal
y rescates acuaticos sencillos. La fatiga inducida por un rescate afecta
negativamente a la calidad de la RCP provocando una ejecucion de baja calidad.

La policia debe estar formada en RCP y las unidades que trabajan cerca
de la costa, también deben recibir entrenamiento rescate acuatico para colaborar
con los socorristas. La respuesta de los policias costeros de Vigo ante un rescate
acudtico fue adecuada. Esto ayudaria a reducir el nimero de muertes causadas
por ahogamiento.
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