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Resumen

Introducción: Alrededor del 70% de las PCR se producen en zonas residenciales, siendo 
aproximadamente el 50% presenciadas por testigos. A pesar de ello, los testigos inician maniobras 
de reanimación entre el 10% y el 65% de los casos. 
La RCP temprana por parte de testigos aumenta significativamente (hasta dos o cuatro veces) la 
supervivencia. Por ello, es importante analizar la utilidad de herramientas que mejoren las tasas 
de RCP iniciada por testigos.
Objetivo: Evaluar la utilidad de un chat bot como asistente durante la atención a una PCR por 
personas legas. 
Metodología: Se utilizó una muestra de conveniencia formada por 10 estudiantes universitarios 
(UVigo), sin formación previa en soporte vital. A cada participante se le realizó una prueba práctica 
de manera individual. Antes de comenzar la prueba, se indicó que debían actuar como si se 
encontrasen una persona tendida en el suelo y que debían interactuar con el bot para solicitar 
ayuda. Se utilizó un maniquí Little Anne QCPR de Laerdal. La secuencia de soporte vital se 
evaluó mediante una lista de comprobación y la calidad de las compresiones mediante el software 
Wireless Skill Reporter de Laerdal. 
Resultados: La edad media de la muestra es de 23,2 ± 1,9 años. Todos los participantes completaron 
correctamente la secuencia de soporte vital y 6/10 participantes realizaron una colocación correcta 
de las manos. La profundidad media fue de 42 ± 14 mm y el ritmo de compresión de 98 ± 7 cpm. 
Más del 40% de los participantes alcanzaron una profundidad y ritmo correctos y el 88% permitió 
una reexpansión completa del tórax tras la compresión. El tiempo medio hasta el inicio de las 
compresiones fue de 187 ± 43 segundos.
Conclusiones: El uso de un asistente de voz podría ser útil para que estudiantes sin formación 
previa realicen de manera completa y correcta la secuencia de soporte vital. Además, a pesar de 
que la profundidad y ritmo de compresión se sitúan por debajo de los estándares de calidad, se 
encuentran muy próximos y más de un tercio de los estudiantes consiguen alcanzar un ritmo y 
profundidad correctos. 
Palabras clave: soporte vital básico, reanimación cardiopulmonar, chat bot/asistente de voz, 
entrenamiento, formación
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Introducción

Alrededor del 70% de las PCR se producen en zonas residenciales, siendo 
aproximadamente el 50% presenciadas por testigos (1). 

La reanimación cardiopulmonar (RCP) inmediata y adecuada por parte de 
los testigos puede influir directamente en los resultados de los pacientes tras una 
parada cardíaca extrahospitalaria, mejorando la supervivencia de dos a cuatro 
veces (2-4). La formación en SVB a los ciudadanos es apoyada por la comunidad 
científica y así aparece recogido en las guías publicadas (5) Sin embargo, existen 
barreras que pueden dificultar el acceso a la formación en SVB (económicas, 
disponibilidad horaria o lugar de residencia) (6-9)

Según la evidencia disponible, los testigos inician maniobras de reanimación 
entre el 10% y el 65% de los casos (6-7). Por ello, es importante analizar la utilidad 
de herramientas que mejoren las tasas de RCP iniciada por testigos.

En los últimos años, se ha estudiado ampliamente la aplicabilidad de las 
nuevas tecnologías al campo de salud. En este sentido se han desarrollado 
asistentes virtuales para el manejo de patologías crónicas como la diabetes 
(10-12) o el entrenamiento de habilidades clínicas como la comunicación (13).

En relación con la atención a la PCR, se ha analizado el impacto del uso de 
apps móviles sobre la calidad de la reanimación (teniendo en cuenta compresiones 
torácicas y uso del DEA) (14-15). A pesar de que este tipo de aplicaciones 
pueda llegar a influir positivamente en la calidad de la reanimación realizada por 
personas sin formación, requiere una motivación previa por parte del testigo. En 
caso de que el potencial rescatador sintiese miedo por no saber qué hacer o 
a causar algún daño, podría retrasarse la reanimación de la víctima hasta que 
llegasen los servicios de emergencia, con las consecuentes repercusiones sobre 
las posibilidades de supervivencia y desarrollo de secuelas. Por ello, si en el caso 
de presenciar una parada extrahospitalaria fuese posible utilizar un asistente 
que guiase la actuación, podrían conseguirse tasas de reanimación iniciadas por 
testigo mayores a las actuales y puede que estas intervenciones se realizasen 
de un modo más eficiente, mejorando los tiempos de actuación, siendo el tiempo 
una variable absolutamente relacionada con la supervivencia y complicaciones 
secundarias a la PCR.

Por estos motivos, el objetivo de este estudio es evaluar la utilidad de un 
chat bot como asistente durante la atención a una PCR por personas legas.

Material y Método

Se trata de un estudio observacional de corte transversal. Se ha empleado 
una muestra de conveniencia formada por estudiantes universitarios de Ciencias 
de la Educación sin formación previa en soporte vital básico a los que se les invitó 
a participar en el estudio en la propia Facultad. La participación en el estudio ha 
sido totalmente voluntaria y no se ha otorgado ningún incentivo en compensación 
por la misma. Tras explicar la intención del estudio, los participantes otorgaron 
consentimiento por escrito. 
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Para evaluar la usabilidad del chatbot se presentó a cada participante, 
de manera individual y en una sala cerrada, un escenario simulado de parada 
cardiorrespiratoria extrahospitalaria. La única indicación que el equipo investigador 
proporcionó a los participantes era que contaban con un chatbot para que les 
ayudase en la situación que se acababan de encontrar. Una vez se iniciaba el 
caso, el participantes debía seguir la secuencia de SVB indicada por el chatbot y 
realizar dos minutos de compresiones torácicas. 

El material utilizado fue un maniquí resusci Anne de Laerdal, con el software 
Wireless Skill Reporter, que registra la calidad de las compresiones realizadas y 
un ordenador portátil con el chatbot. 

La evaluación de la intervención se realizó con una hoja de comprobación 
en la que se registró para cada participante sexo, edad, peso y talla. En cuanto 
al algoritmo de SVB se registraron las variables: comprueba seguridad del 
entorno, comprueba consciencia, comprueba respiración, llama a los servicios de 
emergencia, inicia compresiones, tiempo transcurrido hasta inicio de compresiones 
(medido en segundos desde el inicio de la interación con el chatbot hasta la 
primera compresión) y solicita o busca DEA.

En relación con calidad de las compresiones se registró la profundidad (en 
milímetros), velocidad de compresión (compresiones por minuto), colocación 
correcta de las manos y reexpansión del tórax. Esta información fue proporcionada 
por el software de Laerdal.

Las variables continuas fueron descritas a través de medidas de tendencia 
central (mediana) y de dispersión (rango intercuartílico Q2 - Q4). Por su parte, 
las variables categóricas fueron descritas a través de frecuencias absolutas y 
relativas.

Resultados

La edad media de la muestra es de 23,2 ± 1,9 años. Todos los participantes 
completaron correctamente la secuencia de soporte vital y 6/10 participantes 
realizaron una colocación correcta de las manos. La profundidad media fue de 42 
± 14 mm y el ritmo de compresión de 98 ± 7 cpm. Más del 40% de los participantes 
alcanzaron una profundidad y ritmo correctos y el 88% permitió una reexpansión 
completa del tórax tras la compresión. El tiempo medio hasta el inicio de las 
compresiones fue de 187 ± 43 segundos.

Discusión/Conclusiones

Este estudio evalúa la utilidad de una novedosa app interactiva de Inteligencia 
Artificial basada en algoritmos de procesamiento del lenguaje natural. A pesar de 
que se ha estudiado la utilidad de asistentes virtuales en el campo de salud, hasta 
la fecha no se había diseñado una herramienta similar para asistir a los testigos 
de una parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria. 

A pesar de que los resultados que hemos obtenido no alcanzan los estándares 
de calidad fijado en las guías para la resucitación (ritmo de compresión de 100 a 



8

Chatbot como asistente en la atención a la parada cardiorrespiratoria...

120 cpm y profundidad de 50 a 60 mm) (citas), estos parámetros se han acercado 
bastante a pesar de que los participantes nunca habían realizado una RCP con 
anterioridad ni habían recibido formación al respecto. 

No obstante, casi la mitad de la muestra realizó la reanimación a un ritmo y 
profundidad adecuados. 

No existen experiencias previas utilizando una herramienta como esta pero 
sí que se ha analizado el uso de apps que proporcionan feedback de calidad a 
tiempo real durante la reanimación (14,16). 

En un estudio previo realizado por Fernández-Méndez et al. (14), se comparó 
la calidad de las compresiones conseguida utilizando dos apps móviles distintas 
en estudiantes de ciencias de la salud sin formación previa en reanimación. En 
este caso, la velocidad de compresión sí que alcanzó los estándares de calidad 
(109-111 cpm según grupo) sin embargo, la profundidad de las compresiones 
fue insuficiente (29-39 mm), siendo inferior a la obtenida por los participantes de 
nuestro estudio.

En cuanto al tiempo transcurrido hasta el inicio de las compresiones, en 
nuestro estudio los participantes tardaron en torno a 3 minutos entre el inicio de 
la interacción con el asistente y la primera compresión. En el estudio de Dong et 
al. (16), en el que se combinaba el uso de una app que proporcionaba feedback 
de calidad junto con las indicaciones telefónicas proporcionadas por personal 
médico, el tiempo hasta el inicio de las compresiones se situó en 140 segundos, 
lo cual consideramos que sigue siendo un dato mejorable. 

En conclusión, el uso de un asistente de voz podría ser útil para que 
estudiantes sin formación previa realicen de manera completa y correcta la 
secuencia de soporte vital. Además, a pesar de que la profundidad y ritmo de 
compresión se sitúan por debajo de los estándares de calidad, se encuentran 
muy próximos y más de un tercio de los estudiantes consiguen alcanzar un ritmo 
y profundidad correctos. 
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