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RESUMEN

Objetivo: Clasificar las pesquisas referentes a la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) en la probabilidad de supervivencia en el paciente con parada cardiaca
en emergencia.

Materiales y Métodos: Estudio sistematico observacional y retrospectivo, la
exploracion se direcciondé hacia articulos cientificos completos y fueron
sometidos a una revision critica, usando la evaluacion de Grade para identificar
el nivel de evidencia; obteniendo 10 articulos. Del 100% de estos estudios, el
40% corresponden Colombia y China, y el 60% a Cuba, Corea del Sur, Estados
Unidos y Espafia. Todos fueron encontraron en las siguientes bases de datos:
Cochrane, Pubmed, Scielo, Google académico todos estos articulos pertenecen
al tipo cuantitativo y por su disefio de investigacion son revisiones sistematicas,
estudios controlados aleatorizados y transversal analitico. Resultados: De los
10 articulos electos, el 100% evidenciaron que la RCP es efectiva en la
supervivencia del paciente adulto en emergencia o durante una emergencia.
Conclusiones: La RCP es efectiva en la supervivencia cuando se reconocen
los signos y sintomas que anteceden a un paro cardiorespiratorio y actuar de

forma inmediata en realizar compresiones toracicas forma inmediata.

Palabras claves: “Efectividad”,” Reanimacion cardiopulmonar”, “Paciente”,

Parada cardiaca”.



ABSTRACT

Objective: Classify the research related to cardiopulmonary resuscitation (CPR)
in the probability of survival in patients with emergency cardiac arrest.

Materials and Methods: Systematic observational and retrospective study, the
exploration was directed towards complete scientific articles and underwent a
critical review, using Grade's evaluation to identify the level of evidence; Getting
10 items. Of the 100% of these studies, 40% correspond to Colombia and
China, and 60% to Cuba, South Korea, the United States and Spain. All were
found in the following databases: Cochrane, Pubmed, Scielo, Google Scholar All
these articles belong to the quantitative type and by their research design are
systematic reviews, randomized controlled studies and analytical cross-
sectional. Results: Of the 10 elected articles, 100% showed that CPR is
effective in the survival of the adult patient in an emergency or during an
emergency. Conclusions: CPR is effective in survival when the signs and
symptoms that precede cardiorespiratory arrest are recognized and act
immediately to perform chest compressions immediately.

Key words: “Effectiveness”, “Cardiopulmonary resuscitation”, “patient”,

“Cardiac arrest”.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

La enfermedad coronaria es una de las principales causas de mortalidad en el
mundo y su fase mas critica es la muerte subita (MS) con una estimacién de un
60% de las muertes en la poblacion, siendo mas frecuente en el ritmo
electrocardiografico los sintomas de la fibrilacion ventricular (FV) y su
tratamiento principal es la reanimacion cardiopulmonar (RCP). Este método
aplicado correctamente, sumado la buena practica de los equipos médicos
aumenta la probabilidad de éxito para mejorar las expectativas de vida y
recuperacion funcional de los pacientes (1).

Las investigaciones afirman que la supervivencia de un paciente después de un
paro cardiaco oscila entre un 2 a 49% dependiendo del ritmo cardiaco inicial y
de la intervencion inmediata de la reanimacion, otras investigaciones afirman
gue cuando se aplica el RCP en el tiempo oportuno y de forma correcta, se
obtiene hasta cuatros veces mas de probabilidades de que el paciente viva, por
lo que los conocimientos teérico de PCR y RCP de los enfermemos, son de vital

importancia para garantizar la supervivencia y la reanimacion del paciente (2).



A nivel global, se ha detectado que anualmente mas de 135 millones de las
muertes son producto de problemas cardiacos, situacion que va en aumento.
Las dltimas cifras reportadas determinan que la incidencia de los paros
cardiorrespiratorios comprende entre 20 a 140 por 100 000 personas, de ellos
Gnicamente entre 2% al 11% sobreviven a este ataque. En Estados Unidos,
esta enfermedad es considerada como un principal problema publico debido a
su alto registro de incidencia de mortalidad; mas de 500 000 nifios y adultos que
sufren de ataques al corazén y solo sobreviven menos del 15%, por ello, la
aplicacion de manera oportuna y eficaz del RPC podria ser efectiva para la
supervivencia del individuo (3).

De acuerdo con la ubicacion, los recursos y el personal, el lugar de atencion
para una persona con parada cardiorrespiratoria varia, por ello es importante
integrar un programa de desfibrilacion temprana extrahospitalaria a un sistema
eficaz de reanimacién cardiopulmonar hospitalaria, abordando los cuatro
estabones de la cadena de supervivencia: decretar el estado de conciencia del
paciente, maniobras de RCP bdésica, desfibrilacion temprana y cuidados
cardiovasculares avanzados dados en la ambulancia. Todo ello, para conseguir
gue la persona pueda restablecer su circulacibn espontanea y sin secuelas

neuroldgicas (4).

En la hospitalizacion, la deteccién del paro cardiaco del paciente es precedido
por sintomas que evidencian su deterioro fisiolégico, es una alarma y guia para
el personal médico que permiten establecer sistemas de prevencion; y el
manejo del paro cardiaco, intrahospitalario o extrahospitalario, la intervencion es
muy similar, incluye la parte del reconocimiento y la ejecucién inmediata del
equipo de rescate y la maniobra del RCP, a veces es incluido el equipamiento
como el uso de desfibriladores automaticos externos o manuales. La diferencia
mas notoria serie que en ambiente hospitalario se puede realizar monitoreo
fisiologico, cuidados intensivos que favorecen la seguridad y salud del paciente.
(5,6).
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De tal modo la reanimacion cardiopulmonar avanzada realizada en ambientes
hospitalarios incluye la sobrevivencia del paciente en funcion al sistema
cardiopulmonar y ademas de incluir el abordaje de la via aérea a través de
dispositivos especializados, seguido la administracion de medicamentos,
desfibrilacién y cardioversion mediante un analisis de ritmo cardiaco por el
encargado de la ejecucion de la maniobra, asi como la intervencién con el
paciente después de la parada cardiaca. Un estudio reporta que ningun
residente ejecuta una adecuada RCP avanzada de eficaz en un escenario
simulado, sin embargo, menos de la cuarta parte lo ejecuta de la forma correcta

y poco eficiente (7).

De tal manera la formacién inicial como avanzada en reanimacién
cardiopulmonar es importante para los trabajadores del area de salud y otros
grupos que se ven obligados a interactuar cara a cara ante un posible
fallecimiento por problemas cardiorrespiratorio y que la efectividad es definida
por la accién inmediata que hace el individuo sobre su capacidad para organizar
y ejecutar una intervencion, lo cual permitird alcanzar el rendimiento deseado
en el paciente, esto con la finalidad de evaluar la autoeficacia general en RCP
basica y avanzada y que sea Util en el desarrollo y evaluacion de procesos en la
formacién de profesionales de salud como: Médicos, enfermeros y técnicos de

emergencia. (8).

Existen pocas investigaciones que determinan la relacion entre la ensefianza de
RCP en el pregrado y la utilizacion de simulacién de alta confiabilidad, por lo
cual muchos estudiantes muestran interés y valoracion ante este tipo d
estrategia que esta relacionado con la toma de decisiones y liderazgo, los
resultados obtenidos en base al aprendizaje esta relacionado con el reporte de
estudiantes de enfermeria de Nueva York en el afio 2009 realizado Ackermann
donde determina que las habilidades de toma de decisiones y liderazgo

11



juntamente con los conocimientos del RCP por medio de la simulacion de alta
fidelidad impacta favorablemente en la obtencion y reforzamiento de
capacidades de resucitacion cardiopulmonar, sustentado con evidencia

cientifica a través de la ensefianza moderna de la medicina. (9).

En Perd, al igual en la mayoria de paises, se esta volviendo més recurrente las
muertes repentinas producto a causa de problemas cardiacos, cerebro
vasculares, el trauma y en la actualidad, estas enfermedades Cardiovasculares
y Cerebrovasculares, segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS),
representan una problematica de salud publica en todo el mundo por lo que se
espera en el 2020, la enfermedad del corazon sea uno de los principales
detonadores de muerte al igual que los accidentes cerebro vasculares (ACV)
estén dentro de los cuatro primeros lugares. En 1999, el Comité Directivo del
Consejo Latinoamericano de Resucitacion (CLAR), miembro del Comité mundial
ILCOR, cre6 el CONSEJO PERUANO DE REANIMACION (CPR), con el
objetivo de conservar y preservar la vida y la salud publica ante el riesgo de
muerte repentina por problemas cardiacos, nuestro pais, ha puesto mucho

énfasis a la Reanimacion cardiopulmonar de “alta calidad o efectividad” (10).

1.2. Formulacion del problema.
La consigna establecida para el analisis sistematico se desarroll6 en
base a la metodologia PICO y fue la siguiente:

P: Paciente / y C:Intervencion de O: Outcome
I - Intervencion y
Problema Comparacion Resultados
Paciente con Reanimacion No corresponde Probabilidad de
parada cardiaca cardiopulmonar supervivencia

12



1.3.

¢Cuél es la efectividad de la reanimacion cardiopulmonar en la
probabilidad de supervivencia en el paciente con parada cardiaca en

emergencia?

Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la reanimacion cardiopulmonar en la

probabilidad de supervivencia en el paciente con parada cardiaca en

emergencia.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica.
Investigacion cuantitativa, observacional y retrospectivo de exploraciones
sisteméticas que sintetiza los resultados de estudios relevantes que

responden a las preguntas especificas de la practica clinica (11).

Poblacién y muestra.
Esta determinado por la exploracion y analisis bibliografico de 10
articulos cientificos completos, publicados en el idioma espafiol e inglés

dentro de un lapso de 9 afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recopilacibn de informacién se ejecutdé a través de la revision
bibliografica articulos de investigacibn nacionales e internacionales
relacionados con la efectividad de la reanimacion cardiopulmonar en la

probabilidad de supervivencia en el paciente con parada cardiaca en
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2.4.

2.5.

emergencia, considerdndose aquellos con alto nivel de evidencia,

excluyendo a los menos relevantes.

En la exploracion se utilizé el siguiente algoritmo:
Efectividad AND reanimacion cardiopulmonar AND pacientes con parada
cardiaca.

Efectividad OR reanimacion cardiopulmonar.

Base de datos:

Pubmed, Elservier, Lilacs, Scielo. etc.

Técnica de andlisis.

Para el andlisis de las investigaciones, se elaboré la tabla de resumen
(Tabla N° 01) que contiene la informacion importante de cada una de las
pesquisas seleccionadas y permite comparar los puntos o caracteristicas
de concordancia y discrepancia de los enunciados, lograndose la
evaluacion critica, intensiva y exhaustiva de cada investigacion; por
consiguiente, determinar la calidad de la evidencia y la fuerza de

recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos.
El andlisis critico de los articulos establecidos y revisados fue conforme a
la normativa de la bioética, manteniendo y verificando que cada uno esté

acorde a los principios éticos de su ejecucion.
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CAPITULO IlIl: RESULTADOS
3.1. Tabla 1. Tabla de pesquisas referentes a la reanimacién cardiopulmonar en la probabilidad de supervivencia en el

paciente con parada en emergencia.

Revista donde se ubica la publicacién

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion URL/DOI Volumen y Namero
Pais
Pedrosa R 2014 Organizacién de la reanimacion Corporacion de investigacion Nacional Volumen 9

https://www.recercat.cat/bitstream/handle/2

cardiopulmonar intrahospitalaria. Situacion 072/240339/Ram%C3%B3n_Pedrosa_Ceb Numero 26
actual en Espainia. (12) ador.pdf?sequence=1
Espaina
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra éticos
Revisién 7 articulos No corresponde Los resultados obtenidos evidencian una La reanimacion cardiopulmonar
sistematica preocupante falta de publicaciones relevantes en un ambiente hospitalario, es

sobre planes integrales de RCP de los hospitales muy eficaz en la supervivencia
espafioles por lo que se hace dificil llevar a cabo de los pacientes con parada
la identificacion de posibles problemas o cardiaca sin embargo, Espafia no
carencias en la organizacion de la RCP dentro de se encuentra bien organizado por
los hospitales, lo que supone un impedimento en la carencia de su implementacion

el avance cientifico en este campo. a nivel intrahospitalario.
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https://www.recercat.cat/bitstream/handle/2072/240339/Ram%C3%B3n_Pedrosa_Cebador.pdf?sequence=1
https://www.recercat.cat/bitstream/handle/2072/240339/Ram%C3%B3n_Pedrosa_Cebador.pdf?sequence=1
https://www.recercat.cat/bitstream/handle/2072/240339/Ram%C3%B3n_Pedrosa_Cebador.pdf?sequence=1

Revista donde se ubica la publicacion

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion URL/DOI Volumen y Namero
Pais
Navarro Z, 2019  Factores que determinan la supervivencia en Medisan
Caridad R, pacientes con reanimacion cardiopulmonar http://scielo.sld.cu/pdf/san/v23n2/1029- Volumen 23
Bigfiot L, en un servicio de emergencias (13) 3019-san-23-02-246.pdf Numero 2
Romero L, Cuba
Ramirez C.
Disefio de Poblacion Aspectos .
Investigacién y Muestra éticos Resultados Conclusion

Estudio analitico
de cohortes,

prospectivo.

76 pacientes

No corresponde

En el analisis univariado los factores que de
manera independiente se asociaron a la
supervivencia fueron el origen cardiaco (76,5 %),
el trazado electrocardiografico de fibrilacién
ventricular-taquicardia  ventricular  sin  pulso
(64,7%), la no prolongacion de la ventilacién y la

ausencia de sepsis (con 88,2 % cada uno).

La recuperacién neurologica y la no
necesidad de drogas vasoactivas son
factores que influyeron directamente en
la efectividad de sobrevida hasta el alta

hospitalaria.
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http://scielo.sld.cu/pdf/san/v23n2/1029-3019-san-23-02-246.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v23n2/1029-3019-san-23-02-246.pdf

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
URL/DOI
Pais

Sung Oh Hwang 2013 Reanimacion cardiopulmonar: del pasado al Diario de la medicina aguda Volumen 3

futuro (14) https://www.sciencedirect.com/science/artic Numero 3

le/pii/S2211558713000617#!
Corea Del Sur
Disefio de Poblacion Aspectos »
Investigacién y Muestra éticos Resultados Conelusion

Estudio 17 pacientes
controlado

aleatorizado

No corresponde

Los resultados se han determinado con una falta
de base cientifica. La colocacion correcta de la
mano en el esterndn para la compresién toracica,
la profundidad de compresién y la tasa de
compresion para producir un efecto
hemodindmico 6ptimo aun no se ha investigado.
Los ensayos clinicos no han podido demostrar un
beneficio de supervivencia de los farmacos

vasoactivos administrado para la reanimacion.

La implementacién de un plan
para mejorar la supervivencia en
comunidades con bajos indices
de supervivencia, asi como la
introduccién la tecnologia obicua
a la medicina de reanimacion
pueden ser estrategias efectivas
tasa de

para mejorar la

supervivencia de un  paro

cardiaco.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211558713000617
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211558713000617

Revista donde se ubica la publicacion

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion URL/DOI Volumen y Namero
Pais
Chung-Ting Chen 2016 Factores prondsticos del resultado de Diario de la Asociacion Médica China Volumen 79
Po-Chi Chiu. supervivencia después de un paro cardiaco  https://www.sciencedirect.com/science/articl Numero 1
Ching-Ying Tang. hospitalario: un estudio observacional de la e/pii/S1726490115002063
poblacién oriental en Taiwan (15) China
Disefio de Poblacion Aspectos .
Investigacién y Muestra éticos Resultados Conclusion
Estudio 382 No corresponde La incidencia de paro cardiaco hospitalario fue de 3.25 De acuerdo a los resultados de un
observacional pacientes por 1000 admisiones. La edad media de los pacientes solo registro hospitalario en el este

retrospectivo de

cohortes

fue 67,2 + 21,7 afios y el 66,5% fueron hombres. La
tasa del retorno de la circulacion espontanea y de
supervivencia al alta hospitalaria fue del 66% y 11,8%
respectivamente. Las mujeres con un tiempo de
reanimacion menor a 20 minutos obtuvieron la
supervivencia al alta hospitalaria y sin ningun tipo de

uso de equipos como epinefrina durante la accion.

de Asia, se comprobé que
efectivamente una duracibn mas
corta de la reanimacion es un factor
predictivo de supervivencia

inmediata con retorno de la

circulacién espontanea y

supervivencia al alta hospitalaria.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1726490115002063
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1726490115002063

Revista donde se ubica la publicacion

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion URL/DOI Volumen y Namero

Pais

Benjamin W. 2015 Caracterizacion de un paro cardiaco en el Revista Africana de Medicina de Volumen 5

Wachira hospital para pacientes adultos en un Emergencia Numero 2

Matthew D. Tyler hospital terciario en Kenia (16) https://www.sciencedirect.com/science/artic

le/pii/S2211419X14001116

Africa

Disefio de Poblacion Aspectos »

Investigacién y Muestra éticos Resultados Conclusion

Revision

retrospectiva

108 pacientes

No corresponde

La edad media fue de 59,3 + 18,4 afios y 63
pacientes eran hombres. El ritmo inicial posterior
al paro cardiaco fue la actividad eléctrica sin
pulso (41,7%) o la asistolia (35,2%) en la mayoria
de los casos. La hipertensién (43.5%) y la
(40.7%),

condiciones preexistentes en los pacientes. Se

septicemia fueron las principales
alcanz6é un puntaje modificado de advertencia
temprana (MEWS) de 5 0 mas en 56 (67.5%, n =
83) Pacientes antes del paro cardiaco. La tasa de
supervivencia fue del 11,1%. Todos los pacientes
gue sobrevivieron al alta hospitalaria tuvieron un

buen resultado neurolégico.

La identificacién temprana de los

signos de advertencia que

preceden a muchos paros
cardiacos en el hospital puede
llevar al inicio del tratamiento para
prevenir el deterioro de la

condicién del paciente.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211419X14001116
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211419X14001116

Revista donde se ubica la publicacion

oportunidad de vida en buenas condiciones a

pacientes que en otras circunstancias
moririan, es una técnica promisoria y que
crece rapidamente en el mundo. Aunque para
lograr buenos resultados se debe fortalecer la
cadena de supervivencia previa a la
oxigenacion por membrabrana extracorporea

(ECMO).

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion URL/DOI Volumen y Nimero
Pais
Herrada L, 2018 Reanimacion cardiopulmonar extracorporea. Revista Médica de Chile Volume 146
Santelices J, Caso clinico de paro cardiaco extra file:///C:/Users/USER/Desktop/PDF%20TA Numero 260-265
Orrego, R Diaz R. hospitalario (17) BLA/JORGE%20III.pdf
Chile
Disefio de Poblacion Aspectos »
Investigacion Resultados Conclusion
Experimental No corresponde  Las intervenciones como la resucitacion La evidencia hasta ahora sugiere
cardiopulmonar extracorpérea (ECPR), dan que, para lograr un aumento de la

sobrevida es fundamental elegir
adecuadamente a los pacientes y
realizar la intervencion lo antes
posible cuando se sospeche que
del

podria

la causa paro

cardiorrespiratorio ser

reversible y efectiva.
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../../../../../../../Downloads/PDF%20TABLA/JORGE%20III.pdf

Revista donde se ubica la publicacion

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion URL/DOI Volumen y Namero
Pais
Girotra S 2012 Tendencias en la supervivencia después de Asociacion Americana del Corazon Volumen 10
Brahmajee K, un paro cardiaco en el hospital (18) https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM Numero 367
Nallamothu, 0all09148t#article_references
Spertus J. USA
Disefio de Poblacion Aspectos .
Investigacién y Muestra éticos Resultados Conclusion
Experimental 84.625 No Entre 84,625 pacientes hospitalizados con paro cardiaco, el 79,3% La RCP efectiva y la
pacientes corresponde  tenia un ritmo inicial de asistole o actividad eléctrica sin pulso, y el supervivencia como

20,7% tenia fibrilacién ventricular o taquicardia ventricular sin pulso.
La proporcion de paros cardiacos por asistole o actividad eléctrica
sin pulso aumenté con el tiempo (P <0,001 para la tendencia). Las
tasas de supervivencia ajustadas por riesgo al alta aumentaron de
13.7% en 2000 a 22.3% en 2009 (tasa de tasa ajustada por afo,
1.04; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1.03 a 1.06; P <0.001 para
la tendencia). La mejoria en la supervivencia fue similar en los dos
grupos de ritmo y se debié a una mejoria tanto en la supervivencia
de la reanimaciéon aguda como en la supervivencia posterior a la
reanimacion. Las tasas de discapacidad neurolégica clinicamente
significativa entre los sobrevivientes disminuyeron con el tiempo, con

una tasa ajustada por riesgo de 32.9% en 2000 y 28.

los resultados
neuroldgicos

después de un paro
cardiaco en el
hospital han
mejorado durante la
Ultima década en los
hospitales que
participan en un gran
registro nacional de
mejora de la calidad

y efectividad.
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1109148#article_references
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1109148#article_references

Revista donde se ubica la publicacion

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion URL/DOI Volumen y Nimero
Pais

Feijoo M. 2013 La actuacion enfermera en la RCP (19) Corporacion de Iniciativas de Investigacion Volumen 7
Nacional (CNRI) Numero 16

https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/

2183/10169/FeijooBarbeito_Marina_tfg_ 20

13.pdf?sequence=2
Espafia
Disefio de Poblacién Aspectos »
Investigacién y Muestra éticos Resultados Conelusion

Revisién 30 articulos No corresponde  El masaje cardiaco es la técnica recomendada, La parada cardiaca solo se puede
sistematica cientificos por ello se ha pasado de una relacion revertir mediante la realizacién de

compresiones/ventilacién de 15:2 a 30:2, por la
mayor importancia de las compresiones frente a
la ventilacion. Por ello, los dispositivos
automaticos deben usarse séOlo para ocasiones
especiales como es el trasladar al paciente o
cuando se requiera la aplicacién prolongada de la
RCP, pero de una menor calidad que las

manuales.

la RCP. Por ello es fundamental
continuar investigando y
mejorando nuevos métodos vy
técnicas que permitan aumentar
la supervivencia y efectividad de
la reanimacion cardiopulmonar y

reducir las secuelas.
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Revista donde se ubica la publicacion

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion URL/DOI Volumen y Namero
Pais

Arroyave C, 2015 Dispositivo de compresién mecanica externa Centro Nacional de Informacion Volumen 10

Arango E, en el tratamiento inicial de pacientes con Biotecnolégica (NCBI) Numero 5

Zuleta M, parada cardiaca sUbita no traumatica (20) https://www.hptu.org.co/phocadownloadpap

Lopera A, /tecnologia_evaluada/RCP%20mecanica%

Zuluaga H, 20en%20Parada%20Cardiaca%20n0%20tr

Botero J. aumatica.%202015.pdf

Colombia
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra éticos

Revisién 13 articulos No corresponde  Los resultados obtenidos fueron que los pacientes Con una evidencia de baja a
sistematica con PCSnT aplicado la técnica del RCP mecanica moderada calidad y efectividad,

vs. RCP manual disminuye el riesgo de muerte
sin dafio neuroldgico a tres meses, no efectos de
una mejora total ni la recuperacién de la
circulacién espontanea, el resultado de todos los
eventos adversos fue bajas, el RCP mecanico
aumenta el riesgo de fracturas sin embargo no
encontraron diferencias en la frecuencia de hemo-

neumotorax.

no es recomendable la aplicacion
el RCP mecanica en el
tratamiento inicial de pacientes
con PCSnT.
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Revista donde se ubica la publicacion

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion URL/DOI Volumen y Namero
Pais
Graham N, 2015 Prueba de compresiones toracicas continuas The New England journal of Medicine
Leroux B, o interrumpidas durante la RCP (21) https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJ Volumen 373
Wang H, Moal5091397?articleTools=true Numero 1056
Callaway C, China
Sopko
G,Weisfeldt M
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacién y Muestra éticos
Ensayo aleatorio 23,711 No El 7.0% de los pacientes en el grupo de En pacientes con paro cardiaco fuera del
pacientes corresponde intervencion y el 7.7% de los del grupo de control hospital, las compresiones toracicas continuas
(12,653 de sobrevivieron con una funcibn neuroldégica durante la RCP realizadas por los proveedores
estudio y favorable al alta (diferencia, -0.6 puntos de EMS no fueron efectivas las tasas de
11,058 de porcentuales; IC del 95%, —-1.4 a 0.1, P = 0.09). supervivencia significativamente mas altas ni

grupo control.)

La supervivencia sin hospitalizacion  fue
significativamente mas corta en el grupo de
intervencién que en el grupo control (diferencia de
medias, —0,2 dias; IC del 95%, -0,3 a -0,1; P =
0,004).

una funcién neurolégica favorable que las

compresiones toracicas interrumpidas.
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Tabla 2: Resumen de pesquisas referentes a la efectividad de la reanimacion

cardiopulmonar en la probabilidad de supervivencia en el paciente con parada

cardiaca en emergencia.

Calidad
L de
Disefio de i
) . Conclusiones evidencias Fuerza de .
estudio / Titulo . By Pais
(segun recomendacion
sistema
Grade)
Revision sistemética La reanimaciéon cardiopulmonar
Organizacién de la en un .amblente hosp|tala.r|o, gs
, y muy eficaz en la supervivencia
reanimacién .
eanimacio de los pacientes con parada
cardiopulmonar cardiaca sin embargo, Espafia no ~
) _ ) . . Alta Fuerte Espaia
intrahospitalaria. se encuentra bien organizado por
. ., la carencia de su implementacion
Situacion actual en L . .
a nivel intrahospitalario.
Espafia.
Estudio analitico de La recuperacién neuroldgica y la
cohortes, prospectivo. no necesidad de drogas
Factores prondsticos vasoactivas son factores que
de supervivencia en influyeron directamente en la
pacientes con efectividad de sobrevida hasta el Alta Fuerte Cuba
reanimacioén alta hospitalaria.
cardiopulmonar en un
servicio de
emergencias
Estudio controlado La implementacion de un plan
aleatorizado. para mejorar la supervivencia en
Reanimacion comunidades con bajos indices
cardiopulmonar:  del de supervivencia, asi como la
pasado al futuro introduccién la tecnologia obicua Corea del
o ] . Alta Fuerte
a la medicina de reanimacion Sur

pueden ser estrategias efectivas

para mejorar la tasa de

supervivencia de un  paro

cardiaco.
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Estudio observacional
retrospectivo de
cohortes.

Factores prondsticos

De acuerdo a los resultados de
un solo registro hospitalario en el
este de Asia, se comprobé que

efectivamente una duracién mas

del resultado de corta de la reanimacién es un
supervivencia factor predictivo de supervivencia
Alta Fuerte China
después de un paro inmediata con retorno de la
cardiaco hospitalario: circulacién espontanea y
un estudio supervivencia al alta hospitalaria.
observacional de la
poblaciéon oriental en
Taiwén.
Revisidn retrospectiva La identificacion temprana de
Caracterizacion de un los signos de advertencia que
paro cardiaco en el preceden a muchos paros
hospital para pacientes cardiacos en el hospital puede Alta Fuerte Kenia
adultos en un hospital llevar al inicio del tratamiento
terciario en Kenia. para prevenir el deterioro de la
condicién del paciente.
Experimental La evidencia hasta ahora
Reanimacion sugiere que, para lograr un
cardiopulmonar aumento de la sobrevida es
extracorpoérea. Caso fundamental elegir
clinico de paro cardiaco adecuadamente a los pacientes
Alta Fuerte Chile

extra hospitalario. y realizar la intervencion lo

antes posible cuando se

sospeche que la causa del paro

cardiorrespiratorio podria ser

reversible y efectiva.
Experimental La RCP efectva y Ila
Tendencias en la supervivencia como los
supervivencia después  resultados neurolégicos
de un paro cardiaco en después de un paro cardiaco en Alta Fuerte USA

el hospital.

el hospital han mejorado
durante la Ultima década en los

hospitales que participan en un
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gran registro nacional de mejora

de la calidad y efectividad.

Revisién sistematica
La actuacion enfermera
en la RCP.

La parada cardiaca solo se

puede revertir mediante la

realizacion de la RCP. Por ello

es fundamental continuar
investigando y mejorando .
) . Alta Fuerte Espaia
nuevos métodos y técnicas que
permitan aumentar la
supervivencia y efectividad de la
reanimacion cardiopulmonar y
reducir las secuelas.
Revision sistemética Con una evidencia de baja a
Dispositivo de moderada calidad y efectividad,
compresién mecéanica no es recomendable la
externa en el aplicacion el RCP mecanica en .
) S ) o Alta Fuerte Colombia
tratamiento inicial de el tratamiento inicial de
pacientes con parada pacientes con PCSnT.
cardiaca subita no
traumatica
Ensayo aleatorio En pacientes con paro cardiaco
Prueba de fuera del hospital, las
] toraci compresiones toracicas
compresiones toracicas .
P continuas durante la RCP
continuas o realizadas por los proveedores
de EMS no fueron efectivas las Alta Fuerte China

interrumpidas durante
la RCP

tasas de supervivencia
significativamente mas altas ni
una funcion neurolégica
favorable que las compresiones
toracicas interrumpidas.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusién

Con respecto al analisis sistemética del 100% de estos estudios, el 20%
corresponden al pais de Espafia,10% al pais de cuba,10% al pais de Corea del
Sur,20% al pais de China,10% al pais de Kenia,10% al pais de Chile,10% al
pais de USA y 10% al pais de Colombia. Los siguientes articulos de
investigacion fueron extraidos de la siguiente base de datos: Pubmed, Elservier,
Lilacs, Scielo, Google académico todos estos articulos pertenecen al tipo
cuantitativo y por su disefio de investigacion son revisiones sistematicas y

estudios controlados aleatorizados.

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron del presente estudio, de los 10
articulos que se revisaron sistematicamente, el 30% (n= 3/10) es revision
sistematica, el 20% (n= 2/10) son ensayos controlados aleatorizados, el 20%
(n= 2/10) experimentales, el 30% (n=3/10) estudio retrospectivo. De la totalidad
de articulos revisados el 100% (n=10/10) muestra la efectividad en la

reanimacion cardiopulmonar en el adulto con parada cardiaca.

Los articulos analizados refieren que es de vital importancia tener la
preparacion acerca de las maniobras de resucitacién cardiopulmonar, puesto
gue los adolescentes tienen mejor retencion conocimiento que los nifios de

primaria sobre de la técnica de RCP, lo que garantiza la supervicencia y la
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mejora de la persona con parada cardiaca (12). Por otro lado, es indispensable
que la actuacién frente a la parada cardiaca sea de forma inmediata y en el
menor tiempo (15), para ello, el personal de salud debe estar adiestrado en el
reconocimiento de los signos y sintomas que anteceden a un paro
cardiorespiratorio, pues estar alerta a las sefales de paro cardiorespiratorios
permiten realizar una intervencion adecuada a los pacientes lo antes posible,

evitar la mortalidad y favorecer la supervivencia sin secuelas neurolégicas (17).

En el ambito hospitalario, se recomienda restringir el uso de drogas vasoactivas
para favorecer la recuperacion neuroldgica hasta el alta del paciente (13). Es
necesario contar el equipamiento de materiales médicos tecnoldgicos
operativos en las unidades hospitalarias de acuerdo a la normativa de cada
institucién puesto que su utilizacién correcta y oportuna ayuda a mejorar la
supervivencia de las personas al prevenir el deterioro de la condicién fisiolégica

de los pacientes (16, 14).

Asi mismo, la continua investigacién y analisis de nuevos métodos y técnicas
que permitan aumentar la supervivencia y efectividad de la reanimacién
cardiopulmonar y disminuir las secuelas que estas traen, es de vital
importancia; ello ha permitido mejorar los resultados neuroldgicos después de
un paro cardiaco en la ultima década (18,19). Graham N (21) concluye que los
pacientes con paro cardiaco fuera del hospital, las compresiones toracicas
continuas durante la RCP realizadas por los proveedores de EMS no fueron
efectivas las tasas de supervivencia significativamente mas altas ni una funcién

neuroldgica favorable.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las evidencias halladas en la presente revision muestran que del 100%
articulos cientificos revisados, son de Colombia, Cuba, corea del Sur, China,
Africa, Chile, USA y Espafia.

Asimismo, las evidencias de la efectividad de la RCP en la probabilidad de
supervivencia en pacientes con parada cardiaca en emergencia en donde
100% evidenciaron que la RCP es efectiva en la supervivencia para
pacientes con parada cardiaca en emergencia o durante una emergencia
cuando se reconocen los signos y sintomas que anteceden a un paro
cardiorespiratorio antes de los 4 minutos y actuar de forma inmediata en
realizar compresiones toracicas y ventilaciones, entonces es potencialmente
reversible o recuperativo el estado del paciente, después de los 10 minutos

se evidenciaria dafio cerebral.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda que las facultades de ciencias médicas fomenten la
formacion sobre la correcta aplicacion y maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica. Es un hecho que los problemas cardiacos
pueden darse en cualquier momento y situacién, por tal motivo no solo
los profesionales de la salud deberian estar entrenados para realizar una
RCP efectiva, sino que deberia fomentarse en las escuelas, centro de
labores u otras entidades, brigadas que puedan dar este soporte para la

supervivencia y prevencion de la salud del ser humano.

Con respecto a los estudiantes de la carrera de enfermeria y otras
carreras de ciencias médicas, deben seguir un plan de capacitacion y
entrenamiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar para situaciones de

emergencia.

Incentivar sesiones de educacion basica de reanimacién cardiopulmonar
y Su correcta aplicacién para situaciones de emergencia a la poblacién,
no solamente sea personal del area de salud, sino fomentar una cultura

de prevencion en la sociedad.
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