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RESUMEN

El paro cardiorrespiratorio (PCR), constituye una patologia de muy alta prevalencia, siendo esta
de importancia mundial, presentando ain a dia de hoy una mortalidad elevada a pesar de los
avances y constantes actualizaciones en la reanimacion cardio pulmonar (RCP) dadas
periddicamente por la AHA, por lo que determinar qué factores influyen en ello es un tema
prioritario en los establecimientos de salud de todos los niveles. El objetivo general del presente
estudio es determinar los factores (edad, sexo, indice de masa corporal, antecedente de paro
cardiorrespiratorio, paro cardiorrespiratorio presenciado por personal de salud, presencia de
comorbilidades, diagnéstico de ingreso, ritmo inicial del paro cardiorrespiratorio y duracién de
la reanimacion cardiopulmonar) que se relacionan con el fallecimiento en pacientes que
recibieron reanimacion cardio pulmonar en el servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el periodo 2020-2024. Se haréa un estudio de tipo
correlacional en el cual se revisara las historias clinicas de pacientes, se clasificara la
informacidn obtenida segun las variables planteadas y se empleara estadistica descriptiva e
inferencial para determinar el grado de significancia y la asociacion entre las variables a
estudiar, con lo cual se espera ampliar la informacién con la que se cuenta sobre dicho tema y
mejorar en este ambito, principalmente aportando en la disminucién de la mortalidad.

Palabras clave: Paro, Reanimacion, Fallecimiento
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ABSTRACT

Cardiopulmonary arrest (CPR) is a highly prevalent condition of global importance. It still has
a high mortality rate despite the advances and constant updates in cardiopulmonary
resuscitation (CPR) periodically provided by the AHA. Therefore, determining the factors that
influence it is a priority issue in healthcare facilities at all levels. The general objective of this
study is to determine the factors (age, sex, body mass index, history of cardiopulmonary arrest,
cardiopulmonary arrest witnessed by healthcare personnel, presence of comorbidities,
admission diagnosis, initial rhythm of cardiopulmonary arrest, and duration of cardiopulmonary
resuscitation) that are associated with death in patients who received cardiopulmonary
resuscitation in the Internal Medicine Department of Carlos Alberto Seguin Escobedo National
Hospital between 2020 and 2024. A correlational study will be conducted in which the patients'
medical records will be reviewed, the information obtained will be classified according to the
proposed variables, and descriptive and inferential statistics will be used to determine the degree
of significance and the association between the variables to be studied. This will hopefully
expand the information available on this topic and improve this area, mainly by contributing to

a decrease in mortality.

Keywords: Arrest, Resuscitation, Death
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INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio o parada cardiorrespiratoria (PCR) es un suceso de instalacion
subita, el cual esta caracterizado principalmente por la pérdida o por una interrupcion subito de

toda la actividad del corazdn y respiratoria, siendo esta potencialmente reversible (1) .

El PCR constituye una patologia de suma importancia a nivel mundial, nacional y regional, ya
que se presenta en todas las poblaciones, representando mas de 500.000 muertes al afio segun
data reciente. En el intento por reducir su incidencia y su elevada mortalidad para el 2019 hubo
un aproximado de 5,4 millones de personas (tanto personal médico como no médico) que
aprendieron a como realizar una 6ptima reanimacion cardiopulmonar (RCP), siendo esta de alta
calidad segun las guias y protocolos recientes (2) . En el Pert no hay un data concreta sobre
incidencia de la parada cardiorrespiratoria y sus causas (probablemente muchas de ellas no se
documentan o se documentan de forma deficiente o inadecuada); sin embargo, se cuenta con

algunos reportes de casos (3) .

Suele ser més frecuente en las salas de emergencia hospitalaria, en los pisos de hospitalizacion
gue manejan pacientes criticos o pacientes con alta carga de enfermedad, los cuales presentan
alta probabilidad de presentar complicaciones a corto, mediano y largo plazo, un ejemplo de
esto suele ser los pisos de medicina interna de los distintos hospitales nacionales distribuidos
por todo el pais, entre los que se puede mencionar el Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo
de la Red Asistencial Arequipa EsSalud (4) .

La mayoria de los decesos ocurren dentro de las 24 horas post parada cardiorrespiratoria, por
lo que para atenuar las posibilidades de que el paciente fallezca se realiza la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) como medida inmediata, la cual presenta directrices bien establecidos y
protocolizadas por la AHA (la Gltima actualizacion a la fecha de elaboracion de esta tesis ha
sido realizada en 2020), la cual menciona ademas los cuidados post paro que se realizan a
continuacidn, los cuales implican un manejo complejo de las distintas complicaciones en
variedad de drganos y sistemas (5) .

Al afio se aplican aproximadamente 200 mil RCP segun data reciente. El protocolos realizado
por la Asociacion Americana del Corazon (AHA por sus siglas en inglés) muestra que aquellos
pacientes que sufren un episodio de parada cardiorrespiratoria, un gran porcentaje no reciben
una reanimacioén cardiopulmonar o si la reciben no es de alta calidad, ademéas de ello hay
distintos factores que pueden contribuir a disminuir la posibilidad que se logre una reanimacion
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cardiopulmonar exitosa aun si esta se aplica de forma correcta segun el protocolo descrito, ello
trae como consecuencia que la mortalidad sea alta, lo cual sucede a pesar de las maltiples
actualizaciones de las guias, es de particular importancia destacara que esta situacion no ha
presentado mejoria de forma realmente sustancial en el tiempo y la mortalidad sigue siendo

sustancialmente alta (5) (6) .

Multiples estudios que evaltan la realizacion de la RCP tanto intrahospitalaria como
prehospitalaria han demostrado que incluso los profesionales sanitarios capacitados incumplen
sistematicamente las directrices del soporte vital basico, lo que indica la gran importancia de
la difusion e implementacion de estas habilidades que salvan vidas en toda la poblacién en su
conjunto, asi como el reconocimiento de aquellos factores propios del paciente o de su entorno

hospitalario relacionados a la mortalidad luego de una RCP (5).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Enunciado del problema
¢Existe relacion entre el fallecimiento de pacientes que recibieron reanimacion cardiopulmonar
y factores como la edad, el sexo, el indice de masa corporal (IMC), el antecedente de PCR, un
PCR presenciado por personal de salud, la presencia de comorbilidades, el diagnostico de
ingreso, el ritmo inicial de la PCR y la duracion del RCP en el servicio de medicina interna del

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el periodo 2020-2024?

1.2.  Descripcion del problema

1.2.1. Area del conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud

- Area especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Medicina Interna

- Linea: Paro cardiorrespiratorio, Reanimacion cardiopulmonar

1.2.2. Analisis de variables

Tabla 1. Andlisis de variables

Variable dependiente Valor final Criterios Categoria
Fallecimiento Si Cese de las| Cualitativa
No funciones vitales | dicotdmica
Variables independientes | Valor final Criterios Categoria
Edad Afios de vida Afos de vida| Cuantitativa continua
cumplidos
Sexo Masculino Caracteres Cualitativa
Femenino sexuales dicotomica

secundarios

indice de masa corporal Bajo peso <185 Cualitativa
Normal 18.5-24.9 multinomial
Sobrepeso 25-29.9

Obesidad | grado 30-34.9
Obesidad Il grado 35-39.9
Obesidad Il grado | >=40
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Antecedente de PCR Si Antecedente Cualitativa
No registrado en HC| dicotomica
de PCR
PCR  presenciada  por| Si Registro en la| Cualitativa
personal de salud No historia clinica de| dicotomica

si la PCR fue

presenciada

Presencia de| Cardiopatia Diagnostico Cualitativa
comorbilidades coronaria definitivo de| multinomial
Arritmia cardiaca alguna de las
Otras cardiopatias patologias
Insuficiencia cronicas descritas
cardiaca congestiva
Diabetes mellitus de
tipo 2

Hipertension arterial
Enfermedad  renal
cronica

Patologia pulmonar
crénica

Cirrosis hepatica

Neoplasia Maligna

Otras
Ninguna

Diagnostico de ingreso Shock Diagnostico Cualitativa
Infarto agudo de| definitivo de| multinomial
miocardio alguna de las

Arritmia cardiaca patologias agudas
Otras cardiopatias descritas

Trauma
Neumopatia

infecciosa
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Infeccion de tracto
urinario

Accidente  cerebro
vascular

Cuadro  abdominal
quirdrgico
Pancreatitis Aguda
Lesion Renal Aguda
Descompensacion de

patologia crénica

Otros cuadros
infecciosos
Ritmo inicial del PCR No desfibrilable Ritmo inicial del| Cualitativa
Desfibrilable RCP detectado en| dicotomica
DEA
Duracion del RCP Minutos que se| Conteode minutos| Cuantitativa continua
realiza la RCP que se realiza la
RCP

1.2.3. Interrogantes de la investigacion

1.2.3.1. General
¢Qué factores se relacionan con el fallecimiento de pacientes que recibieron reanimacién
cardiopulmonar en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo en el periodo 2020-2024?

1.2.3.2.  Especificas
¢ Qué caracteristicas tuvieron la edad, el sexo y el indice de masa corporal de los pacientes que

recibieron reanimacion cardiopulmonar?

¢Qué antecedentes presentaron los pacientes reanimados, en términos de paro
cardiorrespiratorio previo, comorbilidades y diagnéstico de ingreso?

¢Cudles fueron las condiciones del evento de paro cardiorrespiratorio, en relacion con si fue
presenciado por personal de salud, el ritmo inicial del paro y la duracién de la reanimacion?
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¢Cual fue la frecuencia de fallecimiento entre los pacientes que recibieron reanimacion

cardiopulmonar durante el periodo de estudio?

1.2.4. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo correlacional (7) .

1.2.5. Nivel de investigacion

Analitico

2. JUSTIFICACION
El presente estudio expone elevada importancia ya que es sumamente necesario lograr un
Optimo andlisis de la situacion actual de la PCR como entidad altamente prevalente y de la RCP
en nuestra realidad nacional, tomando en cuenta todas las variables y factores relacionados a
que los pacientes con PCR fallezcan, cabe destacar que dentro los hospitales del Perd, el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo constituye el establecimiento de salud de
referencia de la Red Asistencial Arequipa EsSalud y de las demas redes EsSalud del sur del
pais, y dentro de dicho hospital el servicio de medicina interna es el méas grande concentrando
un gran nimero de camas y pacientes con pluripatologia, elevada carga de enfermedad y
elevada posibilidad de complicaciones a corto, mediano y largo plazo, dentro de ellas esta
incluida el PCR asociada a todos los factores que se plantea estudiar, siendo un sitio que nos
puede brindar adecuada informacién sobre el panorama del PCR y RCP en la realidad nacional.
Al hacer un andlisis de la RCP podremos hallara los distintos defectos en su administracién, los
factores propios del paciente y del entorno que nos conducen a que los pacientes sometidos a
dicho procedimiento fallezcan y con ello intentar la basqueda de soluciones para disminuir la
mortalidad, mejorar la forma en que se realiza la RCP en este establecimiento de salud y
posteriormente usarlo como referencia para otros establecimientos (entre ellos hospitales) del

sur y de todo el Peru.

3. MARCO TEORICO

3.1. Paro cardiorrespiratorio

3.1.1. Definicién.
Detencidn total o déficit importante de la funcion contractil del corazén (ausencia de gasto
cardiaco), caracterizada ademas por la falta de respuesta a los distintos estimulos externos o en
su defecto ausencia de pulso en arterias de gran calibre (carotideo principalmente), apnea y/o

respiracion agoénica (8) .
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3.1.2. PCR primario
Es aquel que se produce debido a patologia primaria cardiaca: sindrome coronario agudo (SCA,
siendo la causa cardiaca mas frecuente), miocardiopatia de distintos tipos (dilatada,
hipertréfica), enfermedades que generen arritmias cardiacas malignas de origen hereditario
(sindrome de Brugada, QT largo entre otras las cuales constituyen causas mas raras),
valvulopatias, origen anormal de los vasos coronarios, sindrome de preexcitacion (Wolff-
Parkinson-White), disfuncién de la conduccion a partir de ambos nodos, fibrilacion ventricular
de origen idiopatico, tromboembolismo pulmonar masivo (de alto riesgo), patologia de aorta

(rotura de aneurisma o diseccion) (8) .
3.1.3. PCR secundario
Es aquel originado por patologia que no sea de origen cardiaco, p. ej. paro respiratorio,
politraumatismo (de distintos grados de severidad), exanguinacion, etc (8) .
3.1.4. Mecanismos del PCR:
Se refiere en otras palabras a los famosos ritmos de paro, los cuales son los siguientes:

e Fibrilacién o flutter ventricular: Ritmo cadtico y desordenado

e Taquicardia ventricular sin pulso (TVSP): Caracterizado por la presencia de complejos QRS
anchos asociados a ausencia de pulso.

e Asistolia: Ausencia de toda actividad contractil y eléctrica por parte del tejido cardiaco.

e Actividad eléctrica sin pulso (AESP): Falta de funcion contractil o mecanica del tejido
cardiaco a pesar de la presencia de una actividad eléctrica aparentemente organizada
evidenciable en un trazo electrocardiografico o monitor.

Cuando hay hallazgos de asistolia y la AESP siempre hay que buscar causas potencialmente

reversibles, ya que al resolverla la sobrevida del paciente mejorara (8) .

3.2.  Reanimacion cardiopulmonar.

Conjunto de medidas (de distinta indole) destinadas a revertir y evitar la mortalidad de un

paciente con parada cardiorrespiratoria, las cuales estan destinadas a reemplazar la circulacion

y posteriormente a reinstaurar la misma, ademas de asegurar respiracion espontanea (ello

explica que las compresiones y en segundo lugar las ventilaciones sean las principales medidas

implementadas en un RCP de calidad), todo esto con el objetivo de mantener y preservar las
funciones cerebrales superiores del paciente (objetivo que no siempre se logra a pesar de

realizar un RCP de alta calidad) (5) .
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Asi mismo recordar que los distintos episodios de PCR presentan maltiples causas, dentro de
las cuales se considera y se resume las mismas dentro de las famosas cinco Hs y cinco Ts, las

cuales en lo posible deben ser tratadas de forma inmediata para lograr el éxito de la RCP (5) .

3.2.1. Las5“H” ylas5“T”
Hipoxia: Es la disminucion de la perfusion sanguinea a los distintos tejidos del cuerpo humano
que conduce a un déficit de la entrega oxigeno en los mismos asociados a insuficiencia de los
organos afectados (pasan de un estado aerdbico a uno anaerobico con marcado detrimento de
su fisiologia) (9) .
Hipotermia: Disminucion de la temperatura del cuerpo hasta un valor inferior a 36°C, la cual
se mide de forma objetiva por un termémetro de mercurio, siendo el recto el area donde se mide
con mayor precision, para otras areas aplicar el respectivo factor de correccién (10) .
Hipovolemia: Es la disminucién de la volemia efectiva de sangre dentro del organismo, debido
etiologias de distinta indole como deshidratacion, perdidas al tercer espacio entre las que se
encuentran las quemaduras, hemorragia por multiples causas, etc. (5) .
Acidosis metabdlica. Disminucion del pH sanguineo a un valor inferior a 7,35 por una
disminucion de la concentracion de bicarbonato. Un paciente con PCR puede verse asociado a
un estado de anaerobiosis secundario a la hipoperfusion tisular, otra posible causa puede ser
una lesion renal aguda, enfermedad renal cronica, intoxicaciones por anticongelantes,
salicilatos (8) .
Hipokalemia: Caracterizado por la disminucion de la concentracion de potasio, presentando un
valor inferior a 3,5 mmol/L (8) .
Hiperkalemia: Caracterizado por el aumento de la concentracion de potasio, presentando un
valor superior a 5,5 mmol/L, presenta un mayor riesgo de generar arritmias cardiacas malignas
que la hipokalemia (8) .
Neumotdrax a tension: El espacio pleural (entre ambas pleuras), es fisiolégicamente virtual,
decimos que una persona tiene un neumotérax, cuando hay aire en dicho espacio, es de especial
importancia el neumotdérax a tension que presenta riesgo de parada cardiorrespiratoria, el
espacio pleural se llena de aire de forma continua en cada ciclo respiratorio, lo cual genera
compresion y desplazamiento de las distintas estructuras del mediastino, lo cual lleva al
paciente a un cuadro de shock obstructivo (8)
Taponamiento cardiaco: Se caracteriza por una marcada elevacion dela presion en el espacio
pericardico, producido por un derrame pericardico de gran volumen (el volumen de liquido que
se requerird para producir un taponamiento dependera de si el mismo es agudo o cronico;

mencionando que un derrame pericardico agudo requerird menos volumen para taponarse),
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finalmente este derrame pericardico comprime el corazon afectando su funcionamiento (se
altera principalmente la diéstole), resultando en shock obstructivo (8)

Tromboembolia pulmonar (TEP): Es la obstruccidon de alguno de los vasos arteriales de la
circulacion pulmonar, ya sea el tronco principal, algunas de sus ramas principales y/o alguna
de sus distintas ramas menores debida a la presencia de un trombo, que conduce a un defecto
del flujo sanguineo de los pulmones y disminucion del intercambio gaseoso. Es de importancia
mencionar que con mayor frecuencia los TEP de alto riesgo (aquellos casos de TEP con
inestabilidad hemodindmica) pueden llevar a shock obstructivo y posteriormente a PCR (8) .
Trombosis cardiaca (Sindrome coronario agudo): Es el bloqueo del flujo de una arteria
coronaria y/o alguna de sus ramas debido a la presencia de un trombo complicado, el cual
interrumpe la irrigacion del miocardio, (segun el vaso afectada, se determina el compromiso de
territorio cardiaco afectado, al lesionarse un vaso de mayor calibre habra un mayor compromiso
y con mayor probabilidad se dara un PCR) (8) .

Toxicos. Uso de toxicos de distinta indole, Sustancias quimicas que pueden afectar el
funcionamiento del corazon y otros 6rganos, por ejemplo, la sobredosis de opioides puede

conducir a depresion respiratoria (8) .

3.2.2. Generalidades e inicio del RCP

La reanimacion cardiopulmonar basica se debe realizar en todo paciente con parada
cardiorrespiratoria que sea presenciado ya sea por parte del personal de la salud o por personal
que no sea parte del sector salud, con excepcion de algunas condiciones (paciente terminal,
signos de muerte, indicacién de no reanimacion manifestada por el personal médico a cargo,
cuando la parada cardiorrespiratoria lleve un tiempo mayor a 10 minutos sin inicio de
maniobras) (5) .

El RCP bésico implica principalmente el reconocimiento de la PCR, solicitar ayuda, las
compresiones toracicas adecuadamente realizas y la ventilacién con el dispositivo bolsa-
valvula-mascara “ambu”, lo cual se detallard de mejor forma en los parrafos siguientes.

Se debe suspender las distintas maniobras de RCP en los siguientes casos: si en el paciente se
observa una reinstauracion de la circulacion y de la ventilacion espontanea (evidenciable
clinicamente), si luego de haber iniciado las maniobras se conoce que el paciente presenta una
patologia no recuperable: terminal, si se aplico las maniobras luego que el paciente estuviera
en parada cardiorrespiratoria un tiempo de 10 minutos o mayor y si luego de haber iniciado las

maniobras el paciente no recupera la actividad cardiaca tras 30 minutos de inicio.
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La RCP de alta calidad inicia con un correcto reconocimiento del paciente en parada
cardiorrespiratorio, tras lo cual se aplica la cadena de supervivencia que se describe a
continuacion (4) (5) .

La cadena de supervivencia constituye la respuesta protocolizada ante un caso de parada
cardiorrespiratoria, consta de cuatro eslabones: acceso rapido (al paciente), inicio de la RCP de
forma temprana, rapida desfibrilacion (en caso estemos ante un ritmo tributario de la misma) y
rapido Soporte Vital Avanzado (en un entorno hospitalario el personal deberia estar
capacitado), el cual se describira posteriormente. La ruptura de cualquiera de los eslabones
presupone la falla en la RCP, lo cual conlleva a una mayor mortalidad (5) .

El reconocimiento rapido y adecuadamente diagnosticado de una parada cardiorrespiratoria es
el primer paso para una 6ptima RCP y conlleva a una disminucion importante de la mortalidad
del paciente (5) .

El reanimador o la persona que presencie un sincope o este ante un paciente inconsciente sin
causa que lo explique debe verificar que la zona sea segura (lejos de materiales o instrumentos
que puedan constituir un peligro), una vez que se haya verificado ello, debe acercarse al
paciente y verificar que no responde golpeando o sacudiendo vigorosamente el hombro de la
personay gritando "¢ esta bien?". Si el paciente o la persona no responde, se debe solicitar ayuda
de inmediato, activa el sistema de respuesta a emergencias (el cual puede variar segin el
establecimiento de salud o la region donde se encuentra la victima), solicitar que traigan un
desfibrilado externo automatico (DEA) y debe iniciar compresiones toracicas eficaces de
inmediato. Esta secuencia se aplica tanto en el entorno hospitalario como extrahospitalario
cuando se descubre que un paciente no responde de forma repentina e inesperada (5) .

Incluso el personal adecuadamente capacitado podria tener algunas dificultades para reconocer
si hay pulso o si la respiracion esta presente en aquellos pacientes que no presentan ningdn tipo
de respuesta. Una evaluacion clinica prolongada puede retrasar la administracion de una RCP
efectiva y empeorar los resultados. El tiempo 6ptimo para verificar el pulso no debe exceder
los 10 segundos. Se establecera también si el paciente esta en apnea a la vez que se controla el
pulso central. Cabe mencionar que, si un paciente que esta inconsciente tampoco ventila de
forma adecuada se debe considerar que esta en apnea. Cuando exista alguna duda sobre la
presencia de pulso o la adecuacion de la respiracion en una persona que no responde, se debe
iniciar la RCP.

El principio més importante es no tener demoras en el comienzo de la reanimacion

cardiopulmonar en aquellas personas que la necesiten (5) .
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Ante la ausencia de pulso durante los 10 segundos descritos (personal entrenado) se inicia las
maniobras de RCP. Las compresiones, uso del desfibrilador y la ventilacion se describen en los
acapites siguientes.

El RCP avanzado se realiza luego de haber realizado un RCP basico de alta calidad, es clave
haber realizado un RCP béasico optimo y de calidad (tanto en compresiones como en
desfibrilacion) para poder continuar con un RCP avanzado. En él se emplean medicamentos
por via endovenosa (principalmente inotropicos como la adrenalina, antiarritmicos como la
amiodarona y otros segun los hallazgos que se encuentren mientras se realiza la RCP, por
ejemplo dextrosa ev 0 atropina), se brinda un manejo especializado de cada arritmia cardiaca
causante del PCR y se realiza un manejo de la via aérea avanzado que consiste principalmente

en la intubacién del paciente seguido de la conexion a un ventilador mecanico (5) .

3.2.3. Compresiones toracicas.

Se debe ubicar al paciente en posicion de decubito dorsal encima de un &rea que sea rigida (no
colocar al paciente en el piso, sino que de ser posible y de haber la infraestructura necesaria se
debe elegir la opcion RCP de la cama, caso contrario mantenerlo en su cama), la forma correcta
de aplicar las comprensiones es comprimir el tercio medio del esternon (se coloca una mano
encima la otra siempre enlazando los dedos sin que el reanimador se apoye sobre las costillas;
asi mismo el reanimador no debe doblar los codos, debe tratar siempre que sus extremidades
superiores se mantengan extendidas). Se debe realizar las compresiones a una profundidad
desde 5 hasta 6 cm, manteniendo una frecuencia desde 100 hasta 120 compresiones en cada
minuto (alrededor de dos por segundo). Recordar que luego de cada compresion se debe
descomprimir completamente el térax sin que retiremos las manos del esterndn, asi como
mantener el mismo tiempo entre compresion y descompresion en cada ciclo (8) .

En los adultos lo indicado es 30 compresiones seguidas de 2 ventilaciones, y de no haber otro
reanimador mantener dicha relacion, si se contara con otro reanimador se puede cambiar a 15
compresiones por cada 2 ventilaciones (en pacientes no intubados). Acortar las pausas entre las
compresiones del torax realizadas para valorar el ritmo, desfibrilar y permeabilizar las vias
respiratorias (compresiones durante >60 % de la RCP) y vigilar su duracion (8) .

3.2.4. Manejo bésico de la via aérea

Son las respiraciones usadas como rescate aplicadas por los médicos o el personal que se
encuentra realizando la reanimacion cardiopulmonar con la bolsa-valvula-méascara (ocluyendo
la nariz y boca del paciente). La inspiracion dura aproximadamente 1 segundo (2 respiraciones

de rescate [tanto inspiracién como espiracion] deben durar menos de 5 segundos) (8) .
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Siempre se debe verificar la expansion Optima de la caja toracica (durante la inspiracion) y
siempre buscar que descienda en su totalidad (en la espiracién), tras lo cual se puede repetir la
técnica descrita (8) .
Si la ventilacion no provoca que el torax se eleve (no ha sido eficaz), se debe hacer un adecuado
y répido examen fisico en el cual se debe revisar la boca y nariz, extraer todo tipo de cuerpo
extrafio en la via aérea que puedan dificultar la ventilacion, asi como siempre estar al tanto de
la posicion de la cabeza y mandibula (corregir la misma si se encuentra mal posicionada). Tras
lo cual se debe intentar ventilar de nuevo dos veces como maximo, se debe buscar que el torax
se eleve de forma optima lo cual indicaria que nuestras maniobras de correccidn fueron exitosas,
si no fue asi revisar nuevamente al paciente (8) ,.
Se debe mantener la relacion entre compresiones y ventilaciones indicada por el protocolo 15:2
de haber dos reanimadores. Con un solo reanimador se permite continuar con la proporcion
30:2 (8) .

3.2.5. Aplicar un desfibrilador externo automatico (DEA).
Si el DEA esta disponible inmediatamente y listo, los asistentes han estado presentes en el
momento de la PCR, la desfibrilacion tiene prioridad sobre las compresiones. Se debe conectar
el desfibrilador y buscar arritmias que requieran desfibrilacion (8) .
Luego de enchufar el desfibrilador con el que contamos en nuestro servicio se debe comprobar
si esta correctamente configurado (que esté disponible para uso inmediato), recordar que
algunos modelos permiten usar palas mientras que otros funcionan con electrodos adhesivos
similares a los que se usan para el monitoreo de los pacientes o con electrodos adhesivos mas
grandes hechos exclusivamente para desfibrilar (8) .
En caso de asistolia comprobar si el desfibrilador esta conectado adecuadamente, verificar el
registro en otra derivacion. En caso de dudas no intentar desfibrilar, durante la reanimacion
cardiopulmonar se debe repetir siempre la evaluacion del ritmo cardiaco por lo menos cada 2
minutos. (8) .
Colocar ambos adhesivos o palas (uno en la parte inferior de la clavicula derecha y el otro junto
a la area mamaria izquierdo (de preferencia a la izquierda del mismo, aproximadamente a la
altura de la linea axilar media), valorar el ritmo en el monitor (interrumpir las compresiones por
unos segundos); verificar la presencia de un ritmo desfibrilable; reiniciar las compresiones
mientras se esta cargando el desfibrilador; en los adultos si se cuenta con desfibrilador bifasico,
las descargas son por lo general de 200 J; si solo se cuenta con un desfibrilador monofasico se
utiliza 360 J (la primera y las siguientes descargas), se requiere que todos se alejen del paciente

y verificar que nada ni nadie toque al paciente ni a los objetos en contacto; se debe suspender
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las compresiones, colocar las palas en los sitios previamente descritos, tras lo cual se debe
activar la descarga eléctrica (8) .
Luego de haber realizado la descarga se debe continuar las compresiones por un tiempo de dos
minutos salvo que aparezcan signos que se esta recuperando una optima circulacion como por
ejemplo respiracion 0 movimientos (8) .

3.2.6. Manejo en los ritmos desfibrilables.
Se debe evaluar de forma periddica el ritmo cardiaco: si la primera descarga no ha sido eficaz,
se indica repetir la desfibrilacion una vez méas (se puede valorar segin el caso aumentar la
energia de descarga) (8) .
Si es requerido, se pueden volver a realizar descargas adicionales en los pacientes, después de
dos minutos. En el tiempo comprendido entre descargas continuar las compresiones y
ventilaciones segln la técnica habitual descrita previamente, asi como buscar un acceso venoso
permeable y de contar con personal capacitado realizar intubacion endotraqueal bajo técnica
habitual e indicar medicamentos los cuales se procederan a describir a continuacién (8) .
Si se ha administrado un total de 3 descargas y estas no ha sido eficaces, a los 2 minutos de la
misma se debe administrar medicamentos, entre las opciones disponibles tenemos adrenalina
1mg EV sumado a amiodarona 300mg EV (opcidn mas recomendada) o asociar la adrenalina
en la dosis mencionada a lidocaina 100mg, los farmacos deben aplicarse antes de la cuarta
desfibrilacion (no se debe interrumpir las compresiones durante el uso de los medicamentos),
si la cuarta desfibrilacién tampoco ha sido exitosa se debe considerar descargar cada 2 minutos
y adrenalina 1mg colocada cada 3 a 5 minutos (después de cada dos desfibrilaciones) (8) .
Posteriormente se puede administrar amiodarona 150 mg EV o lidocaina 50 mg, lo cual se
indica luego de la quinta desfibrilacién si este no ha sido eficaz y buscar causas reversibles
(pensar en las 5 “H” y las 5 “T” descritas con anterioridad). También puede cambiarse la
colocacion de las palas o los electrodos (8) .
Después de >3 desfibrilaciones estandar ineficaces también pueden considerarse la colocacion
de las palas/los electrodos en posicidn anteroposterior o la desfibrilacion de doble secuencia,
colocando un desfibrilador en posicion habitual y otro en posicion anteroposterior (8) .
Asi mismo valorar de forma periddica si es que el ritmo cardiaco pasa a ser alguno de los que
no son tributarios de desfibrilacién (con frecuencia las FV se tornan en asistolia)
La fibrilacion ventricular constituye el ritmo de paro inicial que se da con mayor frecuencia. En
su mayoria suele ser secundario a una patologia cardiaca (principalmente coronaria). Las
etiologias mas comunmente identificadas de SCA son de naturaleza cardiaca, siendo las mas
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comunes la enfermedad coronaria (EAC) y las miocardiopatias, incluida la miocardiopatia
hipertrdfica (8) .

En el contexto de una cardiopatia isquémica los ventriculos cuentan con areas de necrosis
intercaladas con areas de tejido sano, lo que puede producir una despolarizacion y posterior
repolarizacion caotica y aleatoria, lo que provoca finalmente que los ventriculos no funcionen
como conjunto lo que lleva finalmente a que la fibrilacion ventricular se convierta en asistolia
(5) (8).

El otro ritmo desfibrilable es la taquicardia ventricular sin pulso, el cual se caracteriza por la

presencia de complejos QRS anchos de forma continua.

3.2.7. Manejo en los ritmos no desfibrilables.
En este caso también se debe valorar de forma constante el ritmo: si el primero que fue
identificado en el registro electrocardiografico es asistolia se debe confirmar la misma, durante
los ciclos de dos minutos se debe colocar una via EV periférico o intradseo, administrar
adrenalina en una dosis similar al caso anterior, 1 mg cada 3 a 5 minutos (luego de evaluar el
ritmo cardiaco en por lo menos 2 oportunidades), siempre indicando la primera dosis o mas
pronto, asi mismo se debe contar con una via aérea segura y permeable. En la actividad eléctrica
sin pulso la forma de proceder es similar, recordando siempre que su pronostico es menos

sombrio que la asistolia (8) .

3.2.8. Manejo avanzado de la via aérea:
Siempre a cargo de personal capacitado y este utilizard la técnica en la que se tenga mas
experiencia; lo més importante es realizar intubacion endotraqueal bajo técnica habitual
(requiere personal capacitado en la misma).
Las compresiones y la desfibrilacién inmediata tienen prioridad y deben estar garantizadas
previo a la via aérea.
En caso de via aérea dificil o no contar con personal capacitado que pueda realizar una correcta
intubacion se puede utilizar un dispositivo supragloético (por ejemplo, mascara laringea). Si no
se cuenta con los mismos 0 no se cuenta con personal capacitado para su uso se mantiene la
ventilacion utilizando bolsa-valvula-mascara (amb() o eventualmente con cénula orofaringea
(de Guedel) (8) .
Se debe comenzar la ventilacion usando un alto flujo de oxigeno que brinde un FiO; elevado
(flujo mayor a 15 litros por minuto) para conseguir la maxima PaO; (cercana al 100 %), de
preferencia uso de oxigeno empotrado a la pared.
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Se sugiere antes de la intubacion endotraqueal o también en los casos en los que se utilice algin
dispositivo supragldtico, aplicar previamente dos respiraciones de rescate mediante una bolsa-
valvula-mascara después de 30 compresiones toracicas, tal como se describio con anterioridad
en el inicio de las maniobras

Si se logra la intubacién endotraqueal o si se ha colocado algun dispositivo supraglético se debe
ventilar con wuna frecuencia aproximada de una respiracion cada seis segundos
(aproximadamente diez por minuto).

Si se cuenta con capnografia (medicion de PaCO: al final de la espiracion: EtCO>), se debe
utilizar la misma como coadyuvante para verificar que el tubo endotraqueal se encuentre
ubicado de forma correcta, lo cual permitird que se logre una dptima ventilacién y mayor

probabilidad de recuperar la circulacién (8) .

3.2.9. ldentificar las causas reversibles del PCR y corregirlas.
Es muy importante en los pacientes con ritmos no desfibrilables, pero también en los
desfibrilables que no responden a multiples descargas. Es de ayuda preguntan a los testigos
sobre como se dio la parada cardiorrespiratoria, realizar un examen fisico rapido y los examenes
auxiliares pertinentes para buscar la causa (8) .
Siempre se debe considerar las 5 “H” y 5 “T” de la parada cardiorrespiratoria descritas
previamente, las cuales deben ser tratadas de forma rapida y correcta para lograr el éxito de la
reanimacion (5) .
Toda parada cardiorrespiratoria no tratada llevara al deceso del paciente. La monitorizacién es
siempre continua para evaluar en tiempo real la arritmia que presenta el paciente con el objetivo
de brindar un mejor manejo. Es de vital importancia conocer el pronostico de la patologia que
llevo a la parada cardiorrespiratoria para determinar si es tributaria de tratamiento y tributaria
de continuar con la reanimacion (5) .

3.2.10. Supervivencia
Se debe valorar el dafio neuroldgico luego de la cardiopulmonar, ademas del manejo de soporte
post RCP. Es de suma importancia resaltar que Gnicamente un 20% de los pacientes que logran
salir del paro, es decir que recuperan el gasto cardiaco y una circulacion eficaz tras la RCP son
externados del hospital sin ningdn tipo de secuela neuroldgica (11) .
A pesar del desarrollo de la reanimacion cardiopulmonar (con todas las técnicas avanzadas
relacionadas a la misma) durante los ultimos tiempos, las tasas de mortalidad tras una parada

cardiorrespiratoria contindan siendo sustancialmente altas (11) .
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La administracion eficaz de intervenciones de SVB/BLS (soporte vital basico) se relacionan de
forma sélida y constante con una mejor supervivencia y una recuperacion favorable tras un
PCR (11).
Desafortunadamente, multiples estudios que evaltan la realizacion de la RCP tanto
intrahospitalaria como prehospitalaria han demostrado que incluso los profesionales sanitarios
capacitados incumplen sistematicamente las directrices de SVB/BLS, lo que pone de manifiesto
la suma importancia para la salud publica de la difusion e implementacion de estas habilidades
que salvan vidas (11) .
Ademas de realizar un adecuado reconocimiento de una parada cardiorrespiratoria y una
adecuada técnica de reanimacion cardiopulmonar, es muy importante conocer aquellos factores
propios del paciente y del entorno que pueden influi en que este finalmente fallezca, ello se
procedera a describir a continuacion.

3.3.  Factores predictores de fallecimiento tras un PCR
Se ha demostrado que varios factores predicen los resultados tras un PCR, las que procederemos
a describir a continuacion.
Edad: Una edad avanzada se asocia con una menor supervivencia tras un PCR (12) .
Sexo: Se ha reportado tasas de mortalidad mas altas en mujeres adultas, ya que la mayor
prevalencia de los distintos factores de riesgo que predicen la mortalidad (p. €j., edad avanzada,
ritmo cardiaco no desfibrilable) en mujeres que experimentan un PCR en comparacién con los
hombres (13) .
Comorbilidades: Los pacientes con comorbilidades preexistentes (p. ej., obesidad, insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio previo, diabetes, cancer, enfermedad de Alzheimer, mas de dos
enfermedades cronicas) tienen una menor tasa de supervivencia al alta hospitalaria tras una
parada cardiorrespiratoria por fibrilacién ventricular (FV) en comparacion con quienes no
presentan comorbilidades (14) .
Evento presenciado: Las personas que sufren una parada cardiorrespiratoria presenciada tienen
mas probabilidades de sobrevivir que aquellas cuyo paro cardiaco no es presenciado ya que la
reanimacion puede administrarse antes a quienes si lo son (15) .
Tipo de ritmo: Los adultos que sufren un PCR debido a un ritmo desfibrilable tienen una
mortalidad menor que aquellos que presentan un ritmo no desfibrilable. La supervivencia de
quienes presentan un ritmo no desfibrilable es baja; en un estudio de cohortes de 35 843
personas con PCR vy asistolia, solo el 1,4 % sobrevivid hasta 30 dias después del alta, y solo el

0,2 % sobrevivid con un estado neuroldgico favorable (16) .
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Duracion de la RCP: Los pacientes que requieren RCP durante menos de 5 minutos tienen mas
probabilidades de sobrevivir que aquellos que requieren una RCP prolongada. La duracién de
la reanimacion >10 minutos y la falta de monitorizacion se asocian con una peor supervivencia
(17).

NUmero de paros cardiacos: Los pacientes con multiples reanimaciones con RCP tienen menor
probabilidad de supervivencia que aquellos con un solo paro cardiaco (18) .

Otros factores prondsticos. Otros predictores de mal pronostico incluyen patologia cardiaca
subyacente, coma persistente después de la reanimacion, hipotension, shock cardiogénico,

neumonia, lesion renal aguda, acidemia y lactato sérico elevado.

4. ANTECEDENTES

En un estudio de cohortes realizado por Silva D, en 2003 en un hospital de Lima, se presento
los siguientes hallazgos, indica que la mayor partes de pacientes eran de sexo masculino con
una edad de 64 afios como media, siendo los pacientes con comorbilidades los que tenian méas
tasa de mortalidad, tras la parada cardiorrespiratoria la supervivencia era 60% tras la primera
hora, 48.75% tras las seis primeras horas y 35% tras las primeras 48 horas, se concluye que la
supervivencia es significativamente menor segun pasa el tiempo, asi mismo indicd que los
pacientes ancianos con comorbilidades asociadas tenian un elevado ratio de mortalidad
posterior a la reanimacién cardiopulmonar a pesar del tratamiento adecuado y la aplicacion de
un RCP de alta calidad (1) .

En un estudio realizado por Diaz M en un hospital de Piura del 2015 al 2019, el cual concluye
que el grupo de no pacientes que no fallecié luego de un RCP era conformado en su mayoria
por pacientes de sexo masculino, con 37 afios de edad como media, ademas que no necesitaron
vasopresores ni inotropicos posterior a la RCP, la causa de la parada cardiorrespiratoria fue
principalmente patologia de origen cardiogénico, la cual se dio en 77% de los casos, los ritmos
iniciales fueron en su mayoria desfibrilables en un 65%, y aquellos que no sobrevivieron en su
mayoria tuvieron una reanimacion cardiopulmonar prolongada con un tiempo superior a 15

minutos (19) .

En un estudio descriptivo realizado por Fontana J y colaboradores., en 2009 se buscé determinar
las caracteristicas de la poblacion que padecié una parada cardiorrespiratoria y sus distintas
causas, ademas de la cantidad de reanimaciones efectuadas y el porcentaje de las mismas que
lograron ser efectivas, los distintos factores que mejoraron o empeoraron el resultado final
(fallecimiento). Asi como informar aquellos casos en los cuales no se realiz6 reanimacion. Los
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distintos resultados mostraron que el 55% de pacientes fue de sexo masculino con 74 afios como
media. En el 80% se realizé reanimacion. En el 20% restante no se logré hacer reanimacion
debido a distintas causas: Parada cardiorrespiratoria prolongada en un 65.9%, decision del
personal médico en un 25% Yy decision de la familia en un 9.1%. Las causas de PCR fueron
principalmente patologia de origen cardiaco en un 59%, enfermedades terminales (9.5%) (en
Su mayoria en estos pacientes no se realizd6 RCP), patologias respiratorias en un 8%, patologia
de origen neuroldgico en un 2.7% Yy otras entre las que tenemos las traumaticas y toxicas con
un 1.5%. Se concluyé que las paradas cardiorrespiratorias que fueron presenciadas por el

personal de salud tienen una mayor sobrevida (20) .

En estudio observacion y prospectivo realizado por Peberdy M y colaboradores en 2003, se
buscd obtener un registro nacional de la RCP. Entre los distintos hallazgos se encontr6 que las
etiologias mas frecuentes de parada cardiorrespiratoria fueron la presencia de distintos tipos de
disritmias, falla respiratoria aguda (de distintas etiologias) e inestabilidad hemodindmica. El
44% de los pacientes recuperd la circulacion, el 17% sobrevivio (se evidencid un alto porcentaje
de fallecidos). Se concluy6 que el registro de los episodios de parada cardiorrespiratoria y
posterior reanimacion cardiopulmonar es muy util para el desarrollo de protocolos y guias de
practica clinica que permitan mejorar la forma de actuar y mejorar de esta manera el pronostico
del PCR (21) .

En un estudio de tipo retrospectivo realizado por Nheme Z y colaboradores en 2014, se busco
identificar aquellos factores relacionados con una reanimacion cardiopulmonar no exitosa
(parcial) en pacientes con parada cardiorrespiratoria. Entre otros hallazgos, se encontré que los
factores relacionados a una reanimacion no exitosa fueron senilidad, sexo femenino, ritmo
cardiaco no desfibrilable, reanimacion prolongada y baja preparacion del personal a cargo en
protocolos de RCP. El estudio finalmente concluyé que los factores previamente descritos se
asociaban mayor mortalidad y buscaba de esta manera siempre implementar formas de mejorar
la administracién de la RCP (22) .

En un estudio descriptivo y prospectivo realizado por De la chica R y colaboradores en 2010 se
busco evaluar los factores del mal prondstico y asociados a mortalidad en aquellos pacientes
que recibian reanimacion cardiopulmonar. Entre sus resultados se encontré que el 60.6% fueron
de sexo masculino, con 67 afios de edad como media, principalmente localizados en UCI (48%)
y un 62% se origin6 por patologia de origen cardiaco. Se encontrd que presentaban menos

mortalidad aquellos pacientes cuya parada cardiorrespiratoria fue presenciada por un médico.
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Se concluye que, un elemento de mucha importancia una vez que se presenta una parada
cardiorrespiratoria es el personal que visualiza los hechos (siendo de gran ayuda que sea
médico) ya que se puede modificar y se puede optimizar la RCP, disminuyendo de esta forma
la mortalidad (23) .

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Determinar los factores que se relacionan con el fallecimiento en pacientes que recibieron
reanimacion cardio pulmonar en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo en el periodo 2020-2024.

5.2.  Objetivo especifico
Caracterizar a los pacientes que recibieron reanimacion cardiopulmonar segun edad, sexo e

indice de masa corporal.

Identificar la presencia de antecedentes de paro cardiorrespiratorio, comorbilidades y tipo de

diagnostico de ingreso.

Describir las condiciones del evento de paro cardiorrespiratorio, considerando si fue

presenciado por personal de salud, el ritmo inicial y la duracién de la reanimacion.

Estimar la frecuencia de fallecimiento en los pacientes reanimados durante el periodo de

estudio.

6. HIPOTESIS

6.1.  Hipotesis de investigacion
Existen diversos factores (edad, sexo, indice de masa corporal, antecedente de PCR, PCR
presenciada por personal de salud, la presencia de comorbilidades, diagndstico de ingreso, ritmo
inicial del PCR y duracion el RCP) que se relacionan con el fallecimiento luego de la
reanimacion cardio pulmonar en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo en el periodo 2020-2024.
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7. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

7.1. Técnicas

Se empleara la observacién documental.

7.2.  Instrumentos
Se aplicaré inicialmente una ficha de recoleccion de datos, la cual se muestra en su totalidad en
el anexo 1, la misma que no requiere validacion, debido a que su funcién es solo permitir la
recoleccion y ordenamiento de la informacion, mas no el andlisis de la data obtenida,
posteriormente se transcribira la informacion en la tabla de registro de datos detallada en el

anexo 2, la cual permitira categorizar la informacion.

8. CAMPO DE VERIFICACION

8.1.  Ubicacion espacial
Se realizard la investigacion en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo con revision de historias clinicas del periodo comprendido del 2020
al 2024.

8.2. Ubicacién temporal
Se elaborara desde julio 2025 hasta agosto 2025

8.3.  Unidades de estudio

8.3.1. Poblacion
La poblacién estara constituida por aquellos pacientes adultos (mayores de 18 afios) que hayan
presentado parada cardiorrespiratorio (PCR) en quienes se haya realizado reanimacion cardio
pulmonar (RCP) en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo en el periodo 2020 - 2024

8.3.2. Muestreo

No se realizard muestreo ya que se trabajara con toda la poblacidn descrita previamente.

8.3.3. Criterios de inclusion
e Pacientes cuyo periodo de hospitalizacion se haya dado en su totalidad en el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
e Pacientes que tengan mas de 24 horas de hospitalizados en el servicio de medicina interna

del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
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8.3.4. Criterios de exclusion
e Gestantes (24)
e Pacientes con diagndéstico de COVID-19

e Pacientes con registro de datos incompletos en historia clinica

9. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

9.1. Organizacion

9.1.1. De la obtencién de datos
Se presentaré el proyecto debidamente revisado y corregido a la Universidad Cat6lica de Santa
Maria (UCSM), luego de contar con la aprobacion de dicha institucion se solicitaran los
permisos a la unidad de capacitacién del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo

para la cual se presentara lo solicitado por dicha area.

Se informara a la jefatura del servicio de medicina interna, una vez se cuente con los permisos
correspondientes se accedera a las historias clinicas digitales y fisicas segun la poblacién y los

criterios de inclusién y exclusion ya mencionados.

Se llenaréa en su totalidad la ficha de recoleccion de datos que se muestra en el anexo 1 mientras
se recoge la data, posterior a lo cual se transcribira la informacion y se categorizara la misma

en la tabla de registro de datos del anexo 2 para su posterior analisis estadistico.

9.1.2. De la calificacién de los datos obtenidos

Se utilizara estadistica descriptiva en la cual se empleara distribucion de frecuencias absolutas
y relativas para variables cualitativas; asi mismo las variables cuantitativas se mostraran

mediante medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

Se realizara también estadistica inferencial para determinar el grado de significancia mediante
las pruebas chi cuadrado para el analisis bivariado de las variables cualitativas (sea dicotdmicas
o multinomiales) y t student para el anlisis bivariado de las variables cuantitativas continuas,
ademas del uso de regresion logistica binaria para el analisis multi variado. Se utilizara los
aplicativos Excel 2021 y SPSS versidn 28.0 para el andlisis estadistico descrito.

9.2. Recursos

9.2.1. Recursos humanos
e Autor: Paredes Galdos, Mauricio Miguel

e Tutor. Rosado Santander, Nelson Ramiro
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9.2.2. Recursos financieros

e Autofinanciado

9.2.3. Recursos documentarios

e Ficha de recoleccién de datos (Anexo N° 1 impreso)

9.2.4. Recursos materiales
e Equipos de computacion
e Programas Word 2021, Excel 2021 y SPSS version 28.0

9.2.5. Recursos institucionales
Instalaciones de servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo-EsSalud

9.3. Validacion de los instrumentos

El formulario de recojo de datos s6lo se utiliza para recoger datos y no necesita ser validado

9.4.  Directrices para manejo de resultados
Tan pronto como se concedan los permisos, se acudira al servicio de medicina interna para la

revision de las historias clinicas y la recopilacion de los datos en el anexo mencionado.

La herramienta debe garantizar que la aplicacion se realice de la manera correcta y estandar

para garantizar que los datos sean correctos y consistentes.

La informacion recopilada debe mantenerse privada y secreta para cumplir con los estandares

éticos y legales.

Una vez finalizada la recopilacion de datos, el siguiente paso de la investigacion sera organizar
y codificar los datos. Como parte de este proceso, los datos recopilados deben organizarse de
manera que tengan sentido para su uso con el software estadistico. Para hacer tabulas, debes
reunir la informacién que has procesado y mostrarla en tablas y graficos. Esto hace que sea mas

facil ver y comprender los resultados.

Una vez organizados y codificados los datos, el siguiente paso es realizar un andlisis estadistico
mediante el software SPSS y Excel. Estos programas permiten a los investigadores obtener
resultados estadisticos detallados y realizar graficos o tablas para ver los datos y los resultados

del analisis.
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9.4.1. Aspectos eticos
Se solicitard autorizacion a la unidad de capacitacion y al servicio de medicina interna del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, se mantendra la plena confidencialidad de
los resultados de la investigacion y se cumpliran las normas de buena practica y de la Ley

General de Salud, al respetar la anonimidad de los sujetos en estudio

10. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES 2025
JULIO AGOSTO
L ¥ 3° 4° 1°
SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA
Bulsqueda de X
antecedentes

Elaboracion del proyecto | X

Presentacion del proyecto | X

Autorizacion de la unidad X

de capacitacion

Autorizacion del jefe del X
servicio de medicina
interna del HNCASE

Recoleccion de datos X

Analisis de datos X

Discusion de resultados X

Elaboracion del informe X
final

Presentacion del informe X
final
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ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NuUmero de historia clinica:

Fallecimiento: Si No

1. Edad: _ afios

2. Sexo: Masculino Femenino

3. Indice de masa corporal: kg/m? Bajo peso , Normal ,
Sobrepeso , Obesidad | grado , Obesidad Il grado , Obesidad
I11 grado

4. Antecedente de PCR: Si No

5. PCR presenciada por personal de salud: Si No

6. Presencia de comorbilidades: Si No ; Cardiopatia coronaria ,
Arritmia cardiaca , Otras cardiopatias , Insuficiencia cardiaca
congestiva , Diabetes mellitus tipo 2 , Hipertension arterial ,
Enfermedad Renal Crénica , Patologia pulmonar crénica , Cirrosis
hepética , Neoplasia maligna , Otras , Ninguna

7. Diagnéstico de ingreso: Shock , Infarto agudo de miocardio , Arritmia
cardiaca , Otras cardiopatias , Trauma , Neumopatia
infecciosa , Infeccion de tracto urinario , Accidente cerebro vascular

, Cuadro abdominal quirdrgico , Pancreatitis aguda , Lesion

renal aguda , Descompensacion de patologia cronica preexistente ,

Otros cuadros infecciosos
8. Ritmo inicial del PCR: No desfibrilable , Desfibrilable
9. Duracién el RCP: minutos.
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RITMO
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DE LA
PCR

DURACION
DEL RCP
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