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Novedades de productos

Virtual L.V.

cateterizacién intravenosa (1.V)

Esta nueva tecnologfa figura un avance mds
para la ensefianza sanitaria, combinando un dis-
positivo hdptico con la visualizacidn electrdnica
(PC) y acompafiado por un video explicativo
de introduccién y de conocimiento bdsico.

ElVirtual LV. se compone de un dispositivo ha-
ptico (para introduccidn real de la aguja) y de
un software para la visualizacién del brazo y de
la introduccidn de la aguja en pantalla. Ademads
estd acompaiado por un video explicativo de
introduccién y de conocimiento bdsico.

El equipo ofrece mayor realismo gracias a la
combinacién del tacto con lo virtual, los grafi-
cos son tridimensionales y el programa solicita
la eleccidon del correcto equipamiento (agujas
de diferentes tamafios, guantes etc.). Ademads se
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ElVirtual I.V. es un sistema interactivo de autoformacion para el entrenamiento en

simula en pantalla el sangrar, tumefaccién, he-
matomas y otras reacciones patoldgicas. Como
es un equipo virtual, es totalmente seguro,

ya que no hay contacto directo con sangre,
ademds permite la rectificacion de errores.

El software permite elegir entre 42 diferentes
tipos de brazos virtuales (a nivel del tamafo,
edad, sexo y origen étnico), ademds se permite
la visualizacion anatdmica eligiendo las partes
que se quieren reproduci; como por ejemplo
venas Y arterias, nervios, misculos o huesos.

El equipo viene con 150 escenarios incluyendo
casos de distintos niveles, por lo tanto es apto
para médicos, enfermeros e incluso para el

militar También cuenta con técnicas especificas
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tanto hospitalarias como extrahospitalarias. Las opciones prepro-
gramadas se pueden configurar y por lo tanto adaptar a las necesi-
dades respectivas de cada usuario de cualquier nivel.

Con la solucidn de debriefing incluido, el sistema permite la revision
de las prdcticas y garantiza asi una mejora continua.

El sistema ofrece las ventajas de la ensefianza mediante autoapren-

dizaje, que estd cada vez mds en boga, como son:

* Permite que el cada alumno aprenda a su propio ritmo

* Permite aumentar las horas de prdctica, sin hacerlo con las de
profesorado, lo que aumenta la eficiencia econémica del sistema

* Puede ser usado como estudio previo a las clases, para un mayor
aprovechamiento de éstas, o como refuerzo posterior

» Permite la préctica de casos raros, o dificiles

Laerdal deja el negocio de la desfibrilacion

A mediados de los afios 80 Laerdal desarrollé el desfibrilador
semiautomdtico HeartStart 2000, que permitia la aplicacién de
esta terapia vital por parte de personal con poca experiencia en
identificacion de ECG. Ello contribuirfa a ampliar las posibilidades
de esta técnica reduciendo el tiempo de espera del paciente en
paro cardiorespiratorio, y ampliando por tanto su posibilidad de
supervivencia.

Unos afios mds tarde, en 1996, Laerdal inicid una alianza estratégica
con la compafifa Hewlett Packard (luego Agilent Technologies, y ahora
Philips Healthcare) para trabajar en el campo de la desfibrilacidn.
Entre otras cosas, ello conllevd el cese de nuestra actividad como
fabricante de desfibriladores, focalizindonos en la comercializacién,

y también en el desarrollo de tecnologias complementarias como
QCPR (RCP de calidad).

En los dltimos 10 afios Laerdal ha tenido una gran actividad en

desarrollo de nuevas técnicas de ensefianza sanitaria. La simulacién
clinica ha tenido un crecimiento exponencial desde 2001, asi como
los programas de RCP de masas, con ayuda de nuestro Mini Anne,

ERC 2010 OPORTO

Los dfas 2 al 4 de Diciembre tendrd lugar en la ciudad de Oporto el
|0° European Resucitation Council.

Las expectativas marcan una cifra de entorno a los 2.000 asistentes.
En el se hard una celebracion por los 50 Afios de la RCP.

La importancia de este evento viene marcada, por ser la
presentacion a nivel Europeo de las Nuevas Guidelines 2010.

Otros puntos que podremos destacar de este Congreso son la idea
de sdlo compresiones en la RCP?, La formacion en RCP en nifios en
colegios/ E-learning como objetivo inmediato, o el papel que debe
jugar la Simulacién en la Educacion Medica.
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y nuevos retos aguardan en el horizonte, que hacen razonable
concentrar, y no dispersar, nuestros esfuerzos.

Por ello les anunciamos que a partir de enero de 201 |, Laerdal
dejard de distribuir los desfibriladores marca Philips, que habiamos
comercializado durante los Ultimos 12 afios. Philips Espafia y su red
de distribuidores se encargardn de ello, si necesitan ayuda en este

proceso de transicidn estaremos encantados de proporciondrsela.

RESUSCITATION
2010
PORTO PORTUGAL

Estos son solo algunos de los mds destacados, dentro de un muy
amplio programa cientifico.

Esta Reunidn, nos permitird poder preguntar directamente a los
responsables de las Guidelines, el por que de las novedades, asi como
intercambiar opiniones y experiencias, con los mas importantes
representantes a nivel europeo, dentro del campo de la Resucitacion.

A Laerdal, como Mayor Sponsor de este evento, le gustarfa contar
con su presencia en nuestro Stand, para poder mostrarles nuestras
novedades, asi como poder asesorarles en lo que necesiten.
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El aspirador Laerdal LSU, presente desde mds de 10 afios en el mercado espafiol.

El LSU es todo un cldsico, que ha creado un estdndar en cuanto a
desbloqueo de via aérea.

Es un equipo muy robusto, que permite usarlo en los escenarios mds
desfavorables. Es facil de manejar incluso con guantes muy gruesos. El
LSU es muy flexible, trabaja con cargo a baterfa, corriente continua, y
corriente alterna, y carga la baterfa tanto desde una toma de vehiculo

como en la red, con un cargador ya integrado en el equipo.

El autotest facilita seguridad, chequeando si el equipo estd disponible.
Comprueba 4 pardmetros: Existencia de oclusiones, vacio inmediato,
vacio méximo alcanzable, y existencia de fugas. Todo ellos de forma

rdpida y simple.

Conffe en Laerdal, nos avalan mas de 30 afios a la vanguardia en
aspiracion de emergencia, y miles de clientes satisfechos. Solo asf

podemos ofrecer 5 afios de garantia para el LSU.

Encontrard mds informacion y un video en nuestra pédgina web:
http://www.laerdal.es/doc/4582766 | /Aspirador-L SU-Laerdal.html

Durante el ultimo trimestre de este afio,
le concedemos un 10% de descuento para
la compra del Aspirador LSU.

Para cualquier consulta, no dude en contactar con nuestro

departamento de Atencidn al cliente en el 902 29 || 10.

La oferta estd vdlida hasta el 31/12/2010.

Oferta no acumulable con otros descuentos o promociones.
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....2 millones de personas han podido ser salvadas en todo el
mundo, durante estos 50 afos de RCP?

En febrero de este ano 201 0,durante la reunidon sobre recomendaciones
AHA / ILCOR, el Dr. Mickey Eisenberg, un renombrado lider mundial
en RCP de King County / Seattle, hizo esta estimacién durante su
presentacion del 50 aniversario de la resucitacién moderna.

Mucho tiempo ha pasado desde aquel 1960 en que Kowenhoven
descubria el masaje cardiaco externo. Dos afios antes, el Dr. Safar en
habfa descrito la ventilacidn boca a boca. En septiembre de 1960 veria
la luz Resusci Anne, el maniqui que ha formado a mds de 300 millones
personas en reanimacion a lo largo de estos afos.

La RCP da un gran salto en 1973, cuando la AHA decide que estas
técnicas deben ser ensefiadas a la poblacidn, y aumenta de manera
importante el dmbito de la RCP hasta entonces una técnica reservada
a profesionales. Por esas épocas el Recording Resusci Anne, un maniquf
que afiade una impresora en un costado, permite documentar en
papel la actuacion realizada.

En los afos 80, la AHA decide introducir criterios de calidad, y empieza
a exigir que la RCP se realice con un 90% de correccién. El maniquf
Skillmeter Resusci Anne, incorpora un andlisis estadistico de errores.
Lo cual permitirfa poder evaluar el grado de correccidn con que se
realizan estas técnicas, y lograr la mejora de calidad que se proponia
en esa época.

En los afios 90 empieza el foco en una préctica de RCP mds intensiva.
Para lo cual es necesario que los alumnos que acuden a los cursos de
RCP tengan mds tiempo de contacto con los maniquies. Esto requiere,
sin duda, aumentar el parque de maniquies, pero el precio es el factor
limitante. Little Anne, el maniqui de apoyo a la RCP, debido a su precio
reducido, hacfa asumible aumentar el parque de maniquies en los
cursos de RCP

En la década actual el mensaje se podria resumir en Mds y Mejor RCP
Mds RCP significa conseguir que grandes colectivos que no habian
todavia aprendido estas técnicas lo hagan. Paises como Suecia llevan
una gran ventaja, con el 50% de su poblacidén conociendo estas técnicas
vitales. Mejor RCP enfatiza de nuevo la necesidad de asegurar que la
RCP realizada lo sea de acuerdo con las recomendaciones establecidas.
Ello evitarfa problemas como falta de masaje, incorreccion en el masaje
o hiperventilacién.

Mini Anne, o Resusci Anne SkillsStation son soluciones que pueden
ayudar a conseguir estos objetivos.

Nuevas recomendaciones nos aguardan a final de este afio, que
empezardn a definir los retos de la nueva década, y ayudardn a seguir
salvando mds vidas.
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Wendy recordd el curso de RCP vy salvo la vida a su esposo

Cuando Wendy Draper fue enviada por su empresa a un curso de
primeros auxilios, no se imagind que esto le iba a salvar la vida a su
€sposo.

Wendy actud enseguida cuando su hijo Mark gritd que su padre habfa
sufrido un infarto en el pasillo de su casa en Killamarsh. Se acordd de
su curso de RCP con St. John Ambulance y empezé enseguida a hacer
ventilaciones boca a boca y masaje cardiaco mientras su hijo llamaba
a una ambulancia. Con la ayuda de las instrucciones de la operadora
siguieron haciéndole la RCP hasta que llegd la ambulancia.

El equipo realizé dos descargas con el desfibrilador y se llevaron a
Ernest — un profesor jubilado — al hospital. Més tarde llamaron a VWendy
para decirle que gracias a su reaccion inmediata salvd la vida a su
€sposo.

Wendy hizo sus primeras précticas de primeros auxilios el afio pasado,
las cuales forman parte de su trabajo como vigilante. Sin estas prdcticas,
el caso podrfa haber terminado de otra forma.

"“Gracias a mi curso de RCP mi esposo sobrevivid,” comentaba Wendy.
Ahora apoya una campafia de St.John Ambulance animando a la gente
a inscribirse en un curso que podria ayudar a marcar la diferencia entre

la vida y la muerte.

“No creo que la gravedad de la situacion me paralizara, mis
conocimientos en primeros auxilios me vinieron a la mente enseguida.
Fue la primera vez que los necesitaba pero gracias a ellos fui capaz de
evitar que Ernest perdiera su vida, dice Wendy.

Me sentirfa estupenda si pudiera convencer a alguien mds para que
aprendiera la RCP y para que esto ayudara, en el momento dado, a
marcar la diferencia entre la vida y la muerte,” comentaba Wendy.

Su hijo Mark afiade: “De verdad pensamos que mi padre no iba a
conseguirlo. Sin  conocimientos de primeros auxilios habrfamos
estado totalmente perdidos, y lo que hubiese sido peor, mi padre
probablemente no habrfa sobrevivido.”
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Juan B. Lopez Messa

Presidente del Consejo Espafiol de RCP

La resucitacion es una disciplina relativamente reciente, pero que
desde hace un tiempo se encuentra de continua actualidad y sobre
la que hasta las revistas médicas de mayor impacto dedican un
porcentaje importante de sus espacios. La trascendencia que el paro
cardiaco tiene en las sociedades modernas ha provocado el desarrollo
de innumerables estudios de investigacion tratando de mejorar los
resultados de esta patologfa. En este afio 2010 se conmemoran dos
acontecimientos dignos de resaltar, como el 50 aniversario de la
publicaciéon del método de masaje cardiaco externo por Kouwenhoven
y cols., y el 25 aniversario de la puesta en marcha en Espafia de los
primeros cursos reglados de formacidén en resucitacion dirigidos a
profesionales sanitarios. Pero también en este 2010, se publicardn las
nuevas recomendaciones internacionales sobre esta disciplina y que
marcardn mds que posiblemente, el futuro de la misma, tanto en el
ambito de la formacién vy el entrenamiento, como de la organizacidn
de su atencién, o de su mismo tratamiento. Podemos por tanto
especular, en base a los datos de esa abundante investigacion llevada a
cabo en los Udltimos afos, cuales pueden ser las orientaciones futuras
de la resucitacion en los tres aspectos mencionados.

En relacidn a la formacién y el entrenamiento es evidente la necesidad
de potenciar en el futuro la formacién de todos los ciudadanos en el
conocimiento del paro cardiaco, los signos premonitorios del mismo
y la necesidad de la activacion temprana de los servicios sanitarios
de emergencia, junto con la realizacién de maniobras de RCP hasta
la llegada de los efectivos de dichos servicios. Aunque la formacién
deberd incluir las compresiones tordcicas y las ventilaciones boca a
boca, es de destacar que la RCP con solo compresiones tordcicas no
parece ofrecer peores resultados, en cuanto a supervivencia, que la
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realizacion de compresiones y ventilaciones, facilitando por tanto los
intentos de resucitacion por los testigos de un paro cardiaco. Por otro
lado, la formacién de los equipos profesionales de resucitacién deberd
orientarse a nuevas habilidades no solo técnicas en la realizacién de la
RCP sino a otras como el adecuado trabajo en equipo v el liderazgo de
los reanimadores.Y finalmente, es més que probable que los esfuerzos
de investigacién en resucitacién deban de orientarse a los efectos que
la formacion tenga sobre la supervivencia del paro cardiaco.

Respecto a la organizacién de la atencion al paro cardiaco, creo
necesario resaltar tres aspectos que en un futuro, esperemos que
préximo, deberian desarrollarse. En primer lugar y de forma destacada,
la intervencidon de los centros reguladores de las llamadas alertando
de posibles casos de paro cardiaco a los servicios de emergencias
médicas. Serd necesario un adecuado interrogatorio de las personas
que alerten del evento, con protocolos claros que aseguren la situacion
de paro cardiaco y proporcionen al mismo tiempo una adecuada
ayuda telefénica para la realizacién de las maniobras de RCP basica.
En segundo lugar, estard el desarrollo de los programas de acceso
publico a desfibrilacién, de reconocida eficacia y para los que resultard
absolutamente necesaria la sensibilizacién de las autoridades legislativas
y la limitacién de trabas administrativas para la instalacion en espacios
publicos de los desfibriladores semiautomaticos. Finalmente, es
necesario destacar que deberdn desarrollarse en todos los hospitales
adecuados protocolos de atencidn al paciente resucitado de un paro
cardiaco, y por qué no, pensar en un futuro algo mas lejano, donde
se creen centros regionales de referencia para la atencién de estos
pacientes.



Para finalizar, el futuro en lo que respecta al propio tratamiento del
paro cardiaco habrd de ir orientado a conseguir que en todos los
casos en que se apliquen maniobras de resucitacidn, se lleve a cabo lo
que se denomina “RCP de calidad”, y que consiste fundamentalmente
en adecuadas compresiones tordcicas en cuanto fuerza, profundidad
y frecuencia, permitir la descompresion completa del tdrax entre
compresiones, evitar la hiperventilacién y la hiperoxigenacién y lo
que parece mds relevante, la minima interrupcion en la realizacion de
compresiones tordcicas.
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Una formacién adecuada y generalizada, la calidad de la RCP vy la
implementacion de protocolos de cuidados post-paro cardiaco, que
incluyan la hipotermia y otras medidas, con incluso el establecimiento
de centros regionales, serdn elementos fundamentales para mejorar en
un futuro la supervivencia del paro cardfaco.
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