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Resumen

Fundamento: la reanimacion cardiopulmocerebral es el
conjunto de maniobras para asegurar la oxigenacién de los
organos cuando la circulacién de la sangre se detiene. La
reanimacién cardiopulmocerebral intrahospitalaria es una
intervencién que salva vidas.

Objetivo: caracterizar la atencién médica durante la
reanimacién cardiopulmocerebral en pacientes que
presentan parada cardiaca dentro del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos.
Método: se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en
las cinco unidades de cuidados intensivos de la
Vicedireccion de Urgencias, entre enero hasta junio del
2020. Se estudiaron 152 pacientes que realizaron un paro
cardiorespiratorio. Se estudiaron las variables relacionadas
con el paciente, los sintomas y signos previos al PCR
presentados por los pacientes asi como signos vitales.
Resultados: la media de edad fue de 62,66 afios, en el
54,6 % predominé el sexo masculino. La hipertension
arterial fue la comorbilidad mas frecuente con un 60,5 %. El
32,9 % tuvo un tiempo de estadia previo al evento de mas
de 72 horas. En orden de frecuencia los signos o sintomas
previos al evento de PCR con mas presencia fueron:
bradicardia (32,2 %); pulsos débiles (15,1 %); inconciencia
(12,5 %) y cianosis con 10,5 %. El servicio de mayor de
ocurrencia fue la Unidad de Cuidados Intensivos Clinica. La
asistolia constituyé el ritmo eléctrico inicial mas comdn
(57,9 %). En el 100 % de los casos se realiz6 manejo
avanzado de la via aérea con tubo endotraqueal. La
desfibrilacion estuvo indicada en 42 pacientes donde el
15,1 % de estos recibid la primera desfibrilacién en menos
de 5 minutos. La causa de la suspensién de la reanimacién
en 95 de los pacientes estudiados fue el fallecimiento.
Conclusiones: la atencion médica ante el paro
cardiorrespiratorio debe seguir perfeccionandose, a través
de la superacion del personal sanitario y el desarrollo de
acciones organizativas hacia el proceso de reanimacién
cardiopulmocerebral intrahospitalaria.

Palabras clave: reanimacién cardiopulmocerebral, paro
cardiorespiratorio, personal sanitario

Abstract

Background: cardiopulmonary-cerebral resuscitation is the
set of maneuvers to ensure oxygenation of organs when
blood circulation stops. In-hospital
cardiopulmonary-cerebral resuscitation is a life-saving
intervention.

Objective: to characterize medical care during
cardiopulmonary-cerebral resuscitation in patients with
cardiac arrest at the Dr. Gustavo Aldereguia Lima University
General Hospital in Cienfuegos.

Method: a descriptive, cross-sectional study was carried
out in the five intensive care units of the Emergency
Department, from January to June 2020. 152 patients who
suffered cardiorespiratory arrest were studied. The
variables related to the patient, the symptoms and signs
presented by the patients prior to the PCR, as well as vital
signs, were studied.

Results: the average age was 62.66 years, in 54.6% the
male sex predominated. Arterial hypertension was the most
frequent comorbidity with 60.5%. 32.9% had a length of
stay prior to the event of more than 72 hours. In order of
frequency, the most prevalent signs or symptoms prior to
the PCR event were: bradycardia (32.2%); weak pulses
(15.1%); unconsciousness (12.5%) and cyanosis with 10.5%.
The service with the highest occurrence was the Clinical
Intensive Care Unit. Asystole was the most common initial
electrical rhythm (57.9%). In 100% of the cases, advanced
airway management was performed with an endotracheal
tube. Defibrillation was indicated in 42 patients where
15.1% of these received the first defibrillation in less than 5
minutes. The cause of suspension of resuscitation in 95 of
the patients studied was death.

Conclusions: medical care in the face of cardiorespiratory
arrest must continue to be improved, through the
improvement of health personnel and the development of
organizational actions towards the process of intrahospital
cardiopulmonary-cerebral resuscitation.

Key words: cardiopulmonary-cerebral resuscitation,
cardiorespiratory arrest, health personnel
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INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio (PCR) consiste en la
interrupcién repentina, y en principio,
potencialmente reversible de la circulacién y
respiracién espontanea.™ Segun el Protocolo de
Reanimacién Cardiopulmonar del Adulto del
Ministerio de Salud de Chile, el paro
cardiorrespiratorio es la situacién clinica que
comprende un cese inesperado, brusco y
potencialmente reversible de las funciones
respiratorias y/o cardiocirculatoria espontaneas,
produciendo una disminucién brusca del
transporte de oxigeno que da lugar a una
disfuncion del cerebro inicialmente vy,
posteriormente, conduce a lesiones celulares
irreversibles en el organismo por anoxia tisular.
Mientras que la reanimacién cardiopulmocerebral
(RCPC) es definida por Santos y cols. como el
conjunto de maniobras para asegurar la
oxigenacion de los érganos cuando la circulacién
de la sangre se detiene, origina hipoxia tisulary
el cese de las funciones histicas.?

Segun el articulo: Publicaciones cubanas sobre
reanimacién cardiopulmocerebral: una
aproximacién bibliométrica 1998 - 2018 de Diaz
Diaz y Falcén Herndndez, la reanimacién
cardiopulmocerebral (RCPC), constituye un
conjunto de maniobras estandarizadas de
desarrollo secuencial, aceptadas
internacionalmente, cuyo objetivo inicial es
sustituir, y a continuacién, restablecer la
respiracion, la circulacién y la integridad del
sistema nervioso central.

Al respecto, la frecuencia del PCR en los centros
hospitalarios es 4 por cada 1 000 pacientes
ingresados y el restablecimiento de la circulacién
espontanea solo se logra en menos de 50 %.“

Cuba, a pesar de que se describen escasos
estudios publicados sobre este tema, sobre todo
para evaluar la supervivencia®® no queda exenta
de la alta incidencia del paro cardiorrespiratorio
(PCRI).® Por lo que no se precisa la real situacién
en cuanto al PCRI'y la RCPC,? lo cual también se
relaciona con la poca visién global de estos
temas desde el manual de acreditacion
hospitalaria,”® donde los estandares: Atencién a
la urgencia y Atencidn al paciente grave, asi
como sus indicadores, no lo abarcan.®

Al igual que en el resto del pais, en la provincia
de Cienfuegos existe poca estadistica de este
padecimiento y se constata como primera causa
de muerte, las enfermedades del corazén, con

una tasa hacia el 2020 de 251 fallecimientos por
cada 100 000 habitantes.” Relacionado con los
datos anteriores se describe un aumento en la
incidencia del PCRI, considerdndose de esta
forma, un problema de salud.

Mejorar la atencidén integral ante el PCRI,
constituye una prioridad para el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima
(HGAL), pues el abordaje integral del problema
en esta institucion no estd cubierto en este
momento, se precisa entonces, mejorar la
organizacién de la respuesta y la preparacion del
personal sanitario que participa en la RCPC. Por
tal motivo se disefi¢ en el afio 2020 el Proyecto
Hospital Cardioprotegido (CARPROGAL) dirigido a
desarrollar un sistema de gestidn integral para el
abordaje de la PCRI y derivado de él decidié
desarrollar esta investigacion que tiene como
objetivo caracterizar la atencién médica durante
la reanimacién cardiopulmocerebral en pacientes
gue presentan parada cardiaca en el Hospital
General Universitario de Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo de
corte trasversal, en el periodo comprendido entre
el primero de enero de 2020 hasta el 30 de junio
de 2020 en las Unidades de Cuidados Intensivos
del HGAL en la Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalentes (UCIP), Unidad de Cuidados
Intensivos Quirldrgicos (UCIQ), Unidad de
Cuidados Intensivos Clinicos (UCIC), Unidad de
Cuidados Intensivos Emergentes (UCIE), Unidad
de Cuidados Intensivos del corazdén. Se
estudiaron todos los pacientes que presentaron
un PCR en el escenario antes descrito.

Se estudiaron las variables relacionadas con el
paciente (edad, sexo, comorbilidades, causa de
ingreso hospitalario), los sintomas y signos
previos al PCR presentados por los pacientes; asf
como signos vitales. En relacién con la deteccion
del PCR se describié el servicio de ocurrencia,
horario del dfa, testigo inicial, primer
respondiente y profesion del lider. Ademads se
analizaron las posibles causas del PCR, ritmo
eléctrico inicial, manejo avanzado de la via aérea
y acceso vascular, medicamentos utilizados, asi
como los tiempos transcurridos entre PCR y el
diagnéstico de PCR, entre PCR y RCP basica,
entre PCR y RCP avanzada, la aparicién del PCR y
el comienzo de la desfibrilacién, nimero de
desfibrilaciones, asi como el tiempo de duracién
de la RCP; el desenlace del PCR y el estado
postreanimacién de los pacientes vivos.
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o Variable: edad

Definicién: segun edad bioldgica de cada
paciente.

Clasificacion: cuantitativa discreta.

o Variable: sexo

Definicién: segln sexo bioldgico de pertenencia.
Clasificaciéon: cualitativa nominal dicotémica.
Escala: masculino o femenino.

o Variable: comorbilidades

Definicion: segun antecedentes patoldgicos
personales.

Clasificacién: cualitativa nominal politémica.
Escala: hipertension arterial, diabetes mellitus,
cardiopatia isquémica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, enfermedad cerebrovascular,
cancer, insuficiencia renal crénica.

o Variable: causa de ingreso hospitalario

Definicién: causa de ingreso reflejado por el
médico.

Clasificaciéon: cualitativa nominal politémica.
Escala: cardiaca y no cardiaca.

o Variable: frecuencia respiratoria

Definicién: frecuencia respiratoria
presentaba el paciente antes del PCR.

que

Clasificacion: cuantitativa discreta.

o Variable: frecuencia cardiaca

Definicién: frecuencia cardiaca que presentaba el
paciente antes del PCR.

Clasificacion: cuantitativa discreta.

o Variable: tension arterial

Definicion: tension arterial que presentaba el
paciente antes del PCR.

Clasificacion: cuantitativa discreta.

Escala: menos de 100/60, entre 100/60 y 140/90,

mas de 140/90.

v Variable: escala de coma de Glasgow

Definicion: puntuacién de la escala de coma de
Glasgow del paciente antes del PCR.

Clasificacion: cuantitativa discreta.

Escala: <3 puntos, 3 - 8 puntos, 8 - 12 puntos,
12 - 15 puntos

» Variable: sintomas y signos previos al PCR

Definicién: sintomas y signos previos que
presentd el paciente antes del PCR.

Clasificacion: cualitativa nominal politémica.
Escala: bradicardia, bradipnea, cianosis,
convulsiones, extrasistoles, hipotensidn,
inconciencia, midriasis, palidez, pulsos débiles,
TV.

o Variable: servicio de ocurrencia

Definicién: servicio donde ocurri6 el PCR.
Clasificacion: cualitativa nominal politémica.
Escala: UCI-P, UCI-Q, UCI-C, UCIE, UCI cardiologia.

o Variable: horario del dia

Definicion: horario del dia donde ocurrié el PCR.
Clasificacion: cualitativa nominal politémica.
Escala: manana, tarde, noche.

o Variable: testigo inicial

Definicién: primera persona que presencia la PCR.
Clasificacion: cualitativa nominal politémica.

Escala: médico especialista, médico residente,
enfermero estudiante.

o Variable: primer respondiente

Definicién: primera persona que responde al PCR.
Clasificacion: cualitativa nominal politdmica.

Escala: médico especialista, médico residente,
enfermero.

Revista Finlay

55

febrero 2023 | Volumen 13 | Numero 1


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 1-03-2026

ISSN 2221-2434

¢ Variable: profesién del lider

Definicion: profesién del profesional que dirige el
PCR.

Clasificacion: cualitativa nominal politémica.

Escala: médico especialista, médico residente,
enfermero.

o Variable: posible causa del PCR
Definicién: posible causa del PCR.
Clasificacién: cualitativa nominal politémica.

Escala: trauma cardiaca, respiratoria, neurolédgica,
metabdlica, otras.

o Variable: ritmo eléctrico inicial

Definicién: ritmo eléctrico inicial en el PCR.
Clasificacion: cualitativa nominal politémica.
Escala: fibrilacién ventricular, taquicardia
ventricular sin pulso, asistolia, actividad eléctrica
sin pulso.

= Variable: manejo avanzado de la via aérea

Definicién: se utilizé dispositivo avanzado para el
abordaje de la via aérea.

Clasificacion: cualitativa nominal dicotomica.
Escala: TET, mascara, combitubo, otro, ninguno.

o Variable: acceso vascular

Definicién: existencia previa de acceso venoso.
Clasificacion: cualitativa nominal dicotdmica.
Escala: si, no.

o Variable: medicamentos utilizados

Definicién: medicamento utilizado durante la RCP.
Clasificacion: cualitativa nominal politémica.

Escala: epinefrina, sulfato de magnesio,
amiodarona.

¢ Variable: tiempo entre PCR y el diagndstico de
PCR

Definicién: tiempo transcurrido desde el inicio de
la PCR y su diagnéstico.

Clasificacion: cuantitativa discreta.

Escala: menos de 10 segundos, entre 10 y 30
segundos.

¢ Variable: tiempo entre PCR y RCP basica

Definicién: tiempo transcurrido desde el inicio de
la PCR y el inicio de la RCP basica.

Clasificacion: cuantitativa discreta.

Escala: menos de 5 minutos, entre 5y 10
minutos.

o Variable: tiempo entre PCR y RCP avanzada.

Definicién: tiempo transcurrido desde el inicio de
la PCR y el inicio de la RCP avanzada.

Clasificacion: cuantitativa discreta.

Escala: menos de 5 minutos, entre 5y 10
minutos, mas de 10 minutos.

¢ Variable: tiempo entre la aparicién del PCR y el
comienzo de la desfibrilacién

Definicion: tiempo transcurrido desde el inicio de
la PCR y la primera desfibrilacién.

Clasificacion: cuantitativa discreta.

Escala: <10 segundos, 10- 20 /21-30/ 31-40
/41-50 / 50-60 / >60

o Variable: nimero de desfibrilaciones

Definicién: nimero de desfibrilaciones que recibe
el paciente durante la RCP.

Clasificacion: cualitativa nominal politémica.
Escala: no indicada, una, dos, tres.

o Variable: tiempo de duracién de la RCP

Definicién: tiempo de duracién de la RCP.
Clasificacion: cuantitativa discreta.
Escala: hasta 30 minutos, mas de 30 minutos.

o Variable: el desenlace del PCR
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Definicién: estado al finalizar la RCP del paciente.
Clasificacion: cualitativa nominal dicotomica.
Escala: vivo, fallecido.

Los datos primarios se obtuvieron a través del
registro de fallecidos del centro, datos de la
historia de cada paciente, entrevista a
médico-enfermero actuantes, entrevista a
familiares, registros del comité de mortalidad de
cada servicio donde ocurrid el fallecimiento.

Los datos fueron recogidos en tres momentos
principales; durante el dia al informarse al
departamento de estadisticas (admision) de la
ocurrencia de un PCR o fallecimiento; durante la
guardia médica al informarse al jefe de guardia
de un PCR (por la autora y sus tutores si estaban
de guardia); y luego de la entrega de guardia en
los horarios de 07.30 am y 4.00 pm antes que el
personal de salud actuante abandonara el centro.

Se procesé la informacién en computadora
mediante el programa SPSS versién 21.0 para
Windows. Se definieron las variables cualitativas
mediante frecuencia y porcentaje y las
cuantitativas mediante la mediana y percentiles.
Los resultados fueron presentados en forma de

tablas de frecuencia, expresados en nimeros y
porciento para su mejor comprension.

Dada las caracteristicas del estudio no fue
necesario realizar consideraciones bioéticas
particulares ya que en el disefio del estudio no
existié intervencionismo, se trata de una
investigacion descriptiva, por lo tanto no fue
necesario solicitar consentimiento a pacientes o
familiares para su inclusién de este trabajo
investigativo. El cardcter agregado de los
resultados garantiza la privacidad de los
participantes. Los resultados de la investigacién
solo seran utilizados con fines cientificos.

RESULTADOS

Se encontrd un predominio del sexo masculino
del 54,6 %. La mayoria de los pacientes
presentaron como comorbilidad mas frecuente la
hipertensién arterial: 92 para un 60,5 %, del total
de casos estudiados; menor incidencia tuvo la
diabetes mellitus, la cardiopatia isquémica y la
enfermedad pulmonar obstructiva crdénica con un
19,7 y un 13,8, 7,9 % respectivamente. Las
causas mas frecuentes que motivaron el ingreso
fueron las cardiacas (60,5 %). Segun el
desenlace del PCR el 62,5 % fallecié, y el 37,5 %
sobrevivié. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion

seguin las variables relacionadas con el paciente

Variable (n=152)
Edad Anos
Minima - maxima 19 - 93
Media + DE 62,66 + 15,54
Mediana + DE 63,00 + 15,54
Sexo No %
Masculino 83 54,6
Femenino 69 45,4
Comorbilidades o APP

HTA 92 60,5
Diabetes mellitus tipo 2 30 19,7
Cardiopatia isgquémica 21 13,8
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 12 7,9
Enfermedad cerebrovascular 9 59
Enfermedad renal cronica 7 4,6
Enfermedad oncoldgica 7 4,6
Otras 5 3,3
Causa de ingreso

Cardiaca 92 60,5
Mo cardiaca 60 39,5
Desenlace del PCR

Vivo 7 325
Fallecido 95 62,5

Se muestra la distribucién de los pacientes segun
variables previas a la presentacién de la parada
cardiaca. Dentro de los signos vitales registrados
en la Ultima hora previa al evento, la mediana de
la frecuencia respiratoria fue de 25,1 = 7,01
respiraciones por minuto; con una minima de 14
y una maxima de 52. La mediana de frecuencia
cardiaca fue de 93 £ 25,08 latidos por minuto;
con una minima de 42 y una méxima de 150.
Casi el 50 % de los pacientes presentaba una

tensién arterial menor de 100/60 mmHg (75 para
un 49,3 %). El 34,9 % (53 pacientes) presentd un
puntaje para la escala de coma de Glasgow de
entre 3 y 8 puntos, seguido de un 28,9 % (44
pacientes) con puntaje de entre 8 y 12 puntos.
En orden de frecuencia los signos o sintomas
previos al evento de PCR que mas se presentaron
fueron: bradicardia (32,2 %); pulsos débiles (15,1
%); inconciencia (12,5 %) y cianosis con 10,5 %.
(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidn de los signos y sintornas de los pacientes previos al PCR

Variable (n=152)
Ultimos signos vitales registrados

Frecuencia respiratoria (respiraciones/minutos)

Minima - Maxima 14 - 52
Mediana £ DE 25,1 £ 7,01
Frecuencia cardiaca (latidos/minutos)

Minima - Maxima 472 - 150
Mediana £ DE 93 £+ 25,08
Tension arterial (mmHg) No %
Menos de 100,60 75 49,3
Entre 100/60 y 140,90 64 42,1
Mas de 140,90 13 8.6
Escala de Glasgow (puntos)

<3 puntos 35 23,0
3 — 8 puntos 23 34.9
8 — 12 puntos 44 28,9
12 — 15 puntos 20 13,2
Sintoma o signo principal antes del PCR

Bradicardia 49 32,2
Bradipnea 4 2,0
Cianosis 16 10,5
Conwvulsiones 3 2,0
Extrasistoles 3] 3,9
Hipotensidn 10 6,6
Inconciencia 149 12,5
Midriasis 5 3,3
Palidez 5 3,3
Pulsos debiles 23 15,1
™ 12 7.9

En la distribucidn de los pacientes segln servicio
de ocurrencia, horario del dia, testigo y primer
respondiente del PCR, se evidencié que por
orden de frecuencia los servicios donde hubo
mayor ocurrencia de eventos de parada cardiaca
fueron: UCI-C con el 34,2 %, UCI-Q con 23,0 % y
UCI-P con el 17,8 %. El horario del dia de mayor

incidencia fue el de la noche con 48 %. En la
mayoria de los casos tanto el testigo inicial como
el primer respondiente fue el enfermero con el
52,6 y el 48,7 % respectivamente. En el 68,4 %
(104 pacientes) de los eventos el lider de
atencién al PCR fue el médico residente; solo en
el 2,6 % la atencién al paro fue liderado por un
enfermero. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucidon de los pacientes segun servicio de ocurrencia,
horario del dia, testigo y primer respondiente del PCR

Variable (n=152) No %o
Servicio de ocurrencia

LICI-P 27 17,8
UCI-Q 35 23,0
UCI-C 22 34,2
LICIE 16 10,5
UCI cardiologia 22 14,5
Horario del dia

Mafiana 30 19,7
Tarde 49 32,2
Moche 73 48,0
Testigo inicial

Médico especialista 17 11,2
Meédico residente 52 34,2
Enfermero 80 52,6
Estudiante 3 2,0
Primer respondiente

Médico especialista 17 11,2
Médico residente 61 401
Enfermero 74 43,7
Profesion del lider de atencion al PCR

Médico especialista 44 28,9
Médico residente 104 68,4
Enfermero 4 2,6

Dentro de las posibles causas del paro cardiaco
se observé que la de mayor incidencia fue la
cardiaca con 79 pacientes (52 %). Menor
incidencia tuvieron las causas: respiratoria,
neuroldgica, metabdlica y traumatica con 21, 16,
15 y 14 pacientes respectivamente. La asistolia

constituyd el ritmo eléctrico inicial mas comun
(57,9 %) seguido de la fibrilacién ventricular
(21,1 %). En el 100 % de los casos se realiz6
manejo avanzado de la via aérea con tubo
endotraqueal. El tipo de acceso vascular en 99
pacientes (65,1 %) fue central y en 53 (34,9 %)
fue periférico. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion segln las variables relacionadas con el
PCR y el inicio de la reanimacion paciente

Variable (n=152) No %0
Posible causa del PCR

Trauma 14 9,2
Cardiaca 79 52,0
Respiratoria 21 13,8
Neurologica 15 99
Metabolica 16 10,5
Otras # 46
Ritmo eléctrico inicial

R 32 21,1
TVSP 13 8,0
Asistolia 88 57,9
AESP 19 12,5
Manejo avanzado de la via aérea

Tubo endotraqueal 152 100
Acceso vascular

Central a9 65,1
Periférico 53 34,9

En la distribucién de los pacientes segln los
diferentes tiempo de actuacién en el PCR y la se
evidencié que el tiempo transcurrido entre el PCR
y el diagnéstico fue de menos de 10 segundos en
un 79,6 %. En el 91,4 % de los pacientes se inicié
la RCP bésica desde el diagndéstico de la parada
en menos de 5 minutos y en el 71,7 % se inicid la

RCP avanzada en igual tiempo desde el
reconocimiento del PCR. La desfibrilacién estuvo
indicada solamente en 42 pacientes donde el
15,1 % de estos recibid la primera desfibrilacién
en menos de 5 minutos y el 20,4 % necesitaron
mas de una, con un tiempo de RCP de més de 30
minutos en el 87,5 %. (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucidn segin los diferentes tiempos de actuacidn en

el PCR y |3 reanimacidn

Variable (n=152) No %o
Tiempo entre PCR y el diagndstico de PCR

Menos de 10 segundos 121 79,6
Entre 10 y 30 segundos 31 20,4
Tiempo entre PCR y RCP basica

Menos de 5 minutos 139 a1,4
Entre 5 vy 10 minutos 13 8,6
Tiempo entre PCR y RCP avanzada

Menos de 5 minutos 109 71,7
Entre 5 y 10 minutos 24 15,8
Mds de 10 minutos 19 12,5
Tiempo entre PCR y 1 #2 desfibrilacion

Menos de 5 minutos 23 15,1
Entre 5 y 10 minutos 19 12,5
Mo indicada 110 72,4
Numero de desfibrilaciones

Mo indicada 110 724
na 11 7.2
Dos 24 13,8
Tres 7 4,6
Tiempo de duracion de la RCP

Hasta 30 minutos 19 12,5
Mas de 30 minutos 133 87,5

DISCUSION

Independiente del mecanismo por el cual se llega
al PCR, la probabilidad de lograr restablecer la
actividad cardiaca y la sobrevida con funcién
neuroldgica adecuada depende
fundamentalmente de la prontitud con la cual se
reconoce el evento y se inician las maniobras de
RCPC." Contar con estudios donde se describen
las caracteristicas principales del proceso, ayuda
a conocer sobre las particularidades principales
de los pacientes que reciben este tipo de
tratamiento.

La investigacion realizada quedd constituida por
152 pacientes que presentaron un PCRI, entre los
meses de enero y junio del afio 2020, el mayor
numero de estos tenian una media de edad de
62,66 anos. Tales resultados guardan relacién
con el grupo de pacientes que mas acude a
servicios hospitalarios debido a diferentes causas
gue van desde neuroldgicas, respiratorias,

cardiovasculares, metabdlicas, toéxicas,
traumaticas; las que son mas frecuentes a
medida que aumenta la edad y que predisponen
a mayor riesgo de complicaciones o deterioro
clinico durante su estancia.

En un estudio realizado en Perl por Cruz® la
edad media encontrada fue de 66 afos, valores
muy cercanos a los registrados por Evans y cols.®
que obtuvieron edades medias de 67, 65y 62
afos.

Se puede apreciar en el estudio que existié un
predomino del sexo masculino en relacién al
femenino, coincidiendo con otros realizados en
Pert® y en Cuba, Tamayo y cols.™ y Navarro y
cols.®” En cuanto a la variable sexo, parece un
hecho constante que los hombres corran mayor
riesgo de sufrir un paro cardiorrespiratorio,
debido en particular a que la incidencia de
cardiopatia coronaria es mayor en los varones y
las mujeres se encuentran protegidas de esta
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durante su vida fértil.*V

Las cinco primeras causas de muerte en Cuba, se
encuentran representadas por enfermedades
crénicas no trasmisibles.™? La presencia de una
patologia previa, sobre todo de tipo crénico, crea
en el paciente una susceptibilidad que lo
predispone con mayor facilidad al PCR. En este
estudio dentro de las comorbilidades que
presentaron los pacientes estudiados, la
hipertensidn arterial, la diabetes mellitus y la
cardiopatia isquémica fueron las mas relevantes,
desde el punto de vista fisiopatologico, son
enfermedades crénicas que producen dafio en
diversos sistemas, con mayor frecuencia a nivel
cardiaco y con el transcurrir del tiempo van
produciendo mayor deterioro y dafio orgdnico
que contribuye a la presentacién de un PCR y en
el caso del estudio se relaciona con que la
principal causa de ingreso de los pacientes fue la
cardiovascular.

En investigaciones cubanas se describe la
hipertensién arterial como principal comorbilidad
en pacientes que sufrieron un PCR.G

Dentro de los Ultimos signos vitales registrados
ante el PCR en este estudio, la taquicardia, la
taquipnea, la hipotensidn arterial y una escala de
Glasgow entre 3-8 puntos fueron los mas
relevantes. El resultado de la valoracién de estos
pardmetros debe ser conocido por todo el equipo,
especialmente si conlleva la instauracién de un
tratamiento precoz que trate de evitar posibles
consecuencias fatales.

La aparicién previa de dichos signos, sin dudas
contribuye a predecir con anterioridad la PCR, lo
cual lleva al cuidado estricto del equipo sanitario,
con su consiguiente actuacion integral. En
muchas instituciones se utilizan diferentes
puntuaciones para predecir la PCR,"*? una
deteccién temprana del deterioro del paciente es
imprescindible para la realizarle una estrecha
vigilancia.

Entre los signos y sintomas que precedieron la
PCR se encontraron la bradicardia, los pulsos
débiles, la inconciencia, la cianosis y la
hipotensién. El personal de salud debe estar
capacitado para reconocer y actuar ante esta
emergencia médica. Cuando se presenta, los
sanitarios que identifique la situacién, valiéndose
para el diagndstico clinico de la presencia de
signos de alarma, la ausencia de pulsos centrales,
la identificacién en el monitor de arritmias
mortales o ritmos cardiacos caracteristicos del

PCR, debe activar el cédigo de emergencia, y
simultdneamente, comenzar con las maniobras
de soporte vital basico, hasta la continuidad del
proceso de resucitaciéon con las maniobras de
soporte vital avanzado.

Los registros Utstein también tratan de
identificar los signos de alarma que preceden el
PCR, lo cual estd en relacién con los diagndsticos
de cada uno de los casos. En estudios realizado
en Per(,®!% se encontrdé que la depresion
respiratoria fue la mas frecuente con 71 casos
(47,97 %), seguido de la hipotensién con 45
casos (30,41 %).

El testigo inicial que presencié el PCR y el primer
respondiente coincidié con el personal de
enfermeria seguido del médico residente el cual
fue ademads el lider ante las maniobras de RCPC.

El andlisis detallado del ritmo eléctrico es uno de
los principales pardametros a analizar en los
estudios de RCPC, dada la distincién que realiza
el estilo Ulstein entre ritmos desfibrilables o no.
Las arritmias detectadas en el estudio en orden
de frecuencia fueron la asistolia con un 57,9 %;
sequido de la fibrilacién ventricular con un 21,1
%. Existe evidencia de que si el ritmo encontrado,
cuando este se monitoriza por primera vez, es
una fibrilacién ventricular (FV), las victimas de
una PCR tienen mds posibilidades de
supervivencia.®**¥ La FV incluso se relaciona con
una mejor recuperacién neurolégica entre los
pacientes que sobreviven.??

Las formas de presentacién mdas comunes en
adultos son la asistolia y la actividad eléctrica sin
pulso, coincidiendo con los resultados de esta
investigacion. Asi también se evidencia en un
estudio publicado con los datos del registro
nacional americano de resucitacion
cardiopulmonar, con cerca de 37 000 episodios
de PCR intrahospitalario, demostré que el ritmo
inicial en adultos es, en aproximadamente el 70
% de los casos, asistolia 0 actividad eléctrica sin
pulso, y en un porcentaje préximo al 25 %,
fibrilacién ventricular o taquicardia ventricular sin
pulso.®

En el ambiente intrahospitalario, el paro cardiaco
es frecuentemente el resultado de trastornos
extra-cardiacos de origen respiratorio,
hemodindmico o neuroldégico que ocasionan
disminucidn critica de la oxigenaciéon miocardica,
lo que ocasiona disminucién de la contractilidad
gue culmina en una actividad cardiaca eléctrica
sin pulso y finalmente asistolia."*”
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El manejo de la via aérea se realizé en todos los
pacientes con tubo endotraqueal y el acceso
vascular mas frecuente, necesidades
relacionadas con la gravedad de los pacientes
admitidos en las UCI.

Dentro de los medicamentos administrados
durante las maniobras de RCPC, la epinefrina fue
utilizada en todos los pacientes y en dosis
variables entre 4-9 mg, la amiodarona y la
lidocaina fueron usadas con menos frecuencia.
Es preciso sefialar que en el caso de los dos
Gltimos medicamentos, llamé la atencién que no
fueron indicados los mismos medicamentos en
11 de los pacientes que presentaron FV, por lo
que se constataron irregularidades en el
cumplimiento adecuado de los protocolos
internacionales para la RCPC.

Es conocido que el tiempo de PCR influye de
manera importante en la supervivencia de los
pacientes, las estrategias de actuacién se basan
en la realizaciéon temprana de un grupo de
acciones para dar respuesta a los llamados
eslabones de la cadena de supervivencia que
incluyen: la deteccién y tratamiento precoz de
las situaciones susceptibles de desencadenar un
PCR; el reconocimiento precoz del PCR (por el
personal de enfermeria, paramédicos o personas
entrenadas); la aplicacién precoz y adecuada de
las técnicas de apoyo vital socorrista o basico; la
desfibrilacion temprana, semiautomatica o
automatica externa fuera de las areas de criticos;
el inicio rapido y adecuado de las técnicas de
soporte vital avanzado; la instauracién de unos
cuidados post-resucitaciéon de calidad, con el
traslado asistido e ingreso temprano en la UCI. 412

El prondstico de un paciente en PCR depende
mucho del tiempo en que este se encuentra en
paro. Es importante conocer el tiempo en el que
los pacientes reciben una RCPC porque en esta
investigacion se encontrd, que los tiempos entre
el PCR y su diagndstico estuvieron en la mayoria
en menos de 10 segundos y el tiempo de
reanimacion basica en menos de 5 minutos al
igual que la avanzada.

En la investigacién se constatd que en el caso
que fue indicada la desfibrilacién, el tiempo entre
el diagnéstico del ritmo desfibrilable y la
descarga eléctrica, oscilé entre 5 y 10 minutos y
el tiempo antes de suspender las maniobras ya
sea porque el paciente salié de paro o se declaré
fallecido, fue de mas de 30 minutos.

Segun Soto Araujo y cols.*? la duracién de

maniobras de RCPC es directamente proporcional
a la mortalidad; si dura mas de 18 minutos, la
posibilidad de sobrevivencia es practicamente
nula, debido a que aun con masaje cardiaco
adecuado Unicamente se proporciona 30 % del
gasto cardiaco normal.

En este caso se debe sefialar que precisamente
el tiempo trascurrido entre el diagnéstico del PCR,
el inicio de la RCPC y la desfibrilacién, en la
investigacion, constituye una de las deficiencias
que se describen en el proceso, pues la RCPC
debe comenzarse inmediatamente luego de que
se constata ausencia de pulso y la desfibrilacién
debe realizarse en el primer minuto, posterior al
diagnéstico de un ritmo desfibrilable. Los tiempos
cortos de realizacién de todos los procedimientos
influyen en la sobrevida del paciente, por lo que
se debe sequir trabajando en la atencién integral
del PCRI, englobando todos los escalones de la
cadena de supervivencia intrahospitalaria.

El 62,5 % de los pacientes fallecieron y el 37,5 %
sobrevivié luego de la RCPC, en relacidén a estos
Gltimos, en 55 pacientes el estado neurolégico
postreanimacion fue el estado de coma y segun
el estado cardio-respiratorio la VAM y el shock
fue lo mas frecuente. Soto Araujo y cols.??
determiné que la presencia de respiracién
espontdnea y de puntuacién mayor de 3 en la
escala de coma de Glasgow tras el retorno de la
circulaciéon espontdnea han sido predictores
asociados a la supervivencia.

El andlisis efectuado en la investigacidon permitié
caracterizar la atencién médica durante la RCPC
en pacientes que presentan un PCRI. El analisis
permitié reflejar las principales causas de la
parada, los signos previos al evento, el ritmo mas
frecuente y el proceso de RCPC en cada caso. La
actual caracterizaciéon permite mostrar que la
atenciéon médica ante esta patologia debe seguir
perfeccionandose, a través de la superacion del
personal sanitario y el desarrollo de acciones
organizativas de recursos que permitan
garantizar un enfoque preventivo y de
optimizacién de los eslabones de la cadena de
supervivencia como alternativa Util para mejorar
el proceso intrahospitalario de reanimacién.

Conflicto de intereses: los autores declaran la
no existencia de conflictos de intereses
relacionados con el estudio.
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