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RESUMEN

Las enfermedades cardiacas siguen liderando como primera causa de mortalidad
en EE. UU (1) y el Paro Cardiorrespiratorio representan méas de 500.000 muertes
por afio. EI Paro Cardiorrespiratorio, es un problema de salud publica que se
extiende a nivel mundial, que se caracteriza por la interrupcion o cese brusco de la
actividad cardio-respiratoria (2). Las guias de reanimacion cardiovascular de la
AHA, refieren que los pacientes tras sufrir un paro cardiorrespiratorio, no reciben
una reanimacion cardiopulmonar de alta calidad, y la mayoria no sobrevive y sigue
existiendo una supervivencia baja (3). Para el éxito de este procedimiento, el
médico requiere informacion sobre los factores prondsticos de sobrevida o
predictores de supervivencia del paciente en paro cardiorrespiratorio que reciben
reanimacién cardiopulmonar, para que le ayude a optimizar el manejo.

Por tal motivo, el presente estudio tiene como objetivo, determinar cuéles son los
factores pronosticos de sobrevida en pacientes que recibieron reanimacion
cardiopulmonar, en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, en el
periodo 2018 - 2020. Material y método: el presente estudio es de tipo analitico
observacional, comparativo de casos y control, retrospectivo con enfoque de riesgo
cuantitativo. Poblacion de estudio: pacientes que presentaron paro
cardiorrespiratorio, en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, en

el periodo 2018 - 2020"

Palabras clave.

Factores prondsticos de sobrevida, Reanimacion cardiopulmonar, Paro

cardiorrespiratorio.



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiacas siguen liderando como primera causa de mortalidad en
EE. UU (1) y el Paro Cardiorrespiratorio (PCR) representan mas de 500.000
muertes por afio. EI Paro Cardiorrespiratorio, es un problema de salud publica a
nivel macro, micro y local, que se extiende a nivel mundial. Los intentos por reducir
esta letal enfermedad para el 2019, incluyeron a 5,4 millones de personas
aproximadamente que aprendieron Reanimacion cardiopulmonar (2).

El paro cardiorrespiratorio es un evento agudo, considerado en el tiempo la
emergencia cardiovascular que se caracteriza por la interrupcion o cese brusco de
la actividad cardio-respiratoria (3), son méas frecuentes en la sala de emergencia
hospitalaria y la mayoria de las muertes ocurren dentro de las veinte y cuatro horas
post paro, por lo que, para minimizar las estadisticas de este desenlace fatal, como
medida inmediata se realiza la reanimacion cardiopulmonar (RCP) y los cuidados
post paro, técnicas que resultan en una disminucion o incluso evitan muertes
prematuras en paciente en paro, se aplican aproximadamente 200 000 veces al afio.
Las guias de reanimacion cardiovascular de la AHA, refieren que los pacientes tras
sufrir un paro cardiorrespiratorio, no reciben una reanimacién cardiopulmonar de
alta calidad, y la mayoria no sobrevive, a pesar de las actualizaciones de los
algoritmos, esta situacion no ha mejorado sustancialmente en el tiempo y sigue

existiendo una supervivencia baja (4).

El soporte vital basico y avanzado, son estrategias esenciales de la cadena de
supervivencia de aquellos pacientes que sufren de paro cardiorrespiratorio, basado

en el ritmo que se evidencia en el Monitor Desfibrilador (2).



Tras una paraca cardiaca, se debe iniciar RCP de alta calidad, durante los proximos
10 segundos, cuyo objetivo es mantener el aporte de oxigeno y sangre a los érganos
blancos, incluye 5 ciclos de RCP basico, que incluyen 30 compresiones y 2
ventilaciones 0 RCP avanzado caracterizado por 100 a 120 compresiones por
minuto por 2 minutos y 1 ventilacion cada 6 segundos mediante la via aérea
avanzada, con una profundidad de al menos 5 cm, al menos un tercio de la
profundidad del térax en adultos, permitiendo una expansion completa del térax
después de cada compresion, tratando de minimizar las interrupciones de las
compresiones a menos de diez segundos y realizar ventilaciones efectivas (una
ventilacion de duracion de un segundo); con una RCP de alta calidad, el gasto

cardiaco puede llegar a ser hasta un 25-30% de la circulacion espontanea normal.

En el paro cardiorrespiratorio, tipo no hipoxémico, el oxigeno residual en los
pulmones nos brinda una ventana de minutos para poder actuar, por lo que en ese
periodo breve de tiempo es mas importante las compresiones toracicas de alta
calidad, tratando de administrar una descarga de desfibrilacion ni bien se tenga la
oportunidad e indicacion. Si hay la sospecha de intoxicacion por opioides, se debera

considerar la administracion de naloxona.

La adrenalina, mejora la accion vasoconstrictora originada como mecanismo de
respuesta ante el cese circulatorio (5). Se considerara la administracion de
adrenalina, en ritmos no desfibrilable cada 3 a 5 minutos, gracias a sus efectos alfa
adrenérgicos a nivel de la perfusion coronaria y en la perfusion cerebral, y la precoz
deteccidn por ecografia si se dispone y si esta no interfiere con las medidas de
reanimacion. Los ritmos no desfibrilables incluyen, la asistolia y la actividad

eléctrica sin pulso. Mientras que la asistolia es la ausencia de actividad eléctrica del



corazén, y el manejo es idéntico al de la actividad eléctrica sin pulso, es decir RCP
de alta calidad e identificar la causa; la actividad eléctrica sin pulso es la presencia
de actividad eléctrica en el electrocardiograma sin pulso palpable, y se debe buscar
las causas que incluyen segun la clasificacion de las 5 H y las 5 T (hipoxia,
hipotermia, hipovolemia, acidosis, hipokalemia, hiperkalemia, neumotérax a
tension, taponamiento cardiaco, toxicos, trombosis pulmonar y trombosis

coronaria).

Los ritmos desfibrilables incluyen, taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion
ventricular, con mayor probabilidad de retorno a la circulacion esponténea y
supervivencia a largo plazo, gracias a desfibrilacion precoz y la administracion de

una RCP de alta calidad.

Segun la Norma Peruana de Resucitacion cardiopulmonar béasica del adulto, los
ritmos desfibrilables son responsables de mayoria de paro cardiorrespiratorios,

hasta un 80% sufren fibrilacion ventricular (6).

Un estudio sobre reanimacion cardiopulmonar en la ciudad de Cuenca, donde la
atencion fue realizada por bomberos, refiere que de 15 casos 0% de supervivencia
y donde el 86.7% de los pacientes fueron varones (7).

En un estudio de cohorte, realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
(2002-2003), refiere que la supervivencia al alta se encontraba en las edades
comprendidas entre 60 a 79 afios de edad, conformado por el sexo masculino, con
una supervivencia de hasta un 60% dentro de la primera hora, 48.75% dentro de las
6 horas y hasta un 35% dentro de las 48h, siempre que el Glasgow fuera mayor a 8,

concluyendo que la incidencia de supervivencia es menor conforme pasen los dias

(3).



Segun un estudio, realizado en el Hospital Cayetano Heredia, Piura (2015-2019),
concluyen que el grupo que sobrevivio era conformado por hombres, con edades de
37 afos y no necesitaron vasoactivos posterior a la RCP, cuya causa del paro
cardiaco fue de origen cardiogénico, hasta 77% de los casos, cuyo ritmo inicial de
mayor frecuencia (65%) fue la fibrilacion ventricular /taquicardia ventricular sin
pulso, y aquellos que fallecieron fueron los que presentaron una duracién de la
reanimacion mas de 15 minutos. (8).

En una revision de 760 casos (2016), refiere que predecir precozmente la

supervivencia ante un paro cardiorrespiratorio es incierto (9).

La indicacion de hipotermia terapéutica prehospitalaria en pacientes post parada
cardiaca, segun revisiones de articulos, no evidencian una mejora de la
supervivencia con buenos resultados neuroldgicos y otros con datos inconcluyentes

por no lograr el objetivo de temperatura (10).

Segin un estudio multicéntrico, para identificar factores prondsticos de
supervivencia, refiere que del grupo que sobrevivid, la enfermedad cardiovascular
fue la etiologia responsable en la mitad de los casos, y observaron que no
diagnosticaron el ritmo inicial en la mayoria de ellos, con una supervivencia del
24% post RCP y del 5% al alta hospitalaria, que se debié sobre todo a la duracion

de reanimacion cardiopulmonar menor a 15 minutos (11).

El nivel de lactato sérico elevado durante la RCP se asocid a una disminucion de la
supervivencia a un mes, demostrando el papel del lactato como marcador
pronostico, sobre todo en quienes tuvieron ritmo no desfibrilable en el paro
cardiaco, este estudio refiere que el nivel medido de lactato podria estar influido

por otros datos sanguineos y antecedentes personales, médicos y comorbilidades,



siendo que, si se presentaran alguno de estos factores, los resultados fueran peores

(12).

Para el éxito de la reanimacion cardiopulmonar, el médico requiere informacion
sobre los factores prondsticos de sobrevida o predictores de supervivencia del
paciente en paro cardiorrespiratorio que reciben reanimacion cardiopulmonar, para
que le ayude a optimizar el manejo. Por tal motivo, el presente estudio tiene como
objetivo general, determinar cuéles son los factores prondsticos de sobrevida en
pacientes que recibieron reanimacion cardiopulmonar, en el servicio de emergencia
del Hospital Cayetano Heredia, en el periodo 2018 - 2020. Material y método: el
presente estudio es de tipo analitico observacional, comparativo de casos y control,
retrospectivo con enfoque de riesgo cuantitativo. Poblacion de estudio: pacientes
que presentaron paro cardiorrespiratorio, en el servicio de emergencia del Hospital
Cayetano Heredia, en el periodo 2018 — 2020.

Asi mismo, el resultado del presente estudio, permitiria mejorar los procesos de
atencion de los pacientes que reciben reanimacion cardiopulmonar tras un paro

cardiorrespiratorio en el servicio de emergencia.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
- Determinar los factores pronosticos de sobrevida en pacientes que recibieron
reanimacion cardiopulmonar, en el servicio de emergencia del Hospital

Cayetano Heredia, en el periodo 2018 — 2020.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si el sexo es un factor de sobrevida, en pacientes que recibieron
reanimacion cardiopulmonar.

Determinar si la edad es un factor de sobrevida, en pacientes que recibieron
reanimacion cardiopulmonar.

Estimar si el IMC es un factor de sobrevida, en pacientes que recibieron
reanimacion cardiopulmonar.

Comprobar si el antecedente de Paro Cardiorrespiratorio es un factor de
sobrevida, en pacientes que recibieron reanimacion cardiopulmonar.
Determinar si el Glasgow al final de la reanimacion cardiopulmonar es un factor
de sobrevida, en pacientes que recibieron reanimacion cardiopulmonar.
Determinar si la presencia de comorbilidades es un factor de sobrevida, en
pacientes que recibieron reanimacion cardiopulmonar.

Determinar si el diagnostico de ingreso es un factor de sobrevida, en pacientes
que recibieron reanimacion cardiopulmonar.

Establecer si el ritmo inicial es un factor de sobrevida, en pacientes que
recibieron reanimacion cardiopulmonar.

Identificar si el nivel de lactato es un factor de sobrevida, en pacientes que
recibieron reanimacion cardiopulmonar.

Determinar si el tiempo de reanimacién cardiopulmonar es un factor de

sobrevida, en pacientes que recibieron reanimacion cardiopulmonar.



MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO
El presente estudio es de tipo analitico observacional, comparativo de casos y

controles, retrospectivo con enfoque de riesgo cuantitativo.

POBLACION
Pacientes que presentaron paro cardiorrespiratorio que hayan sido sometidos a
reanimacién cardiopulmonar, en el servicio de emergencia de un Hospital Cayetano

Heredia, en el periodo 2018 - 2020.

Criterios de inclusion:

- Grupo de casos:

Pacientes con més de 14 afios de edad, que presentaron paro cardiorrespiratorio
que hayan sido sometidos a reanimacion cardiopulmonar, expuestos y no
expuestos a los factores de estudio.

- Grupo de controles:

Pacientes con mas de 14 afios de edad, que no presentaron paro

cardiorrespiratorio, expuestos y no expuestos a los factores de estudio.

Criterios de exclusion:

- Gestantes.

- Historia clinica incompleta.

- Pacientes con diagndstico de paro cardiorrespiratorio que suceden en

otras areas del hospital.



MUESTRA

Se determino el nimero de casos y controles con el programa Epi info: (ver anexo
N°1), para ello se realiz6 con una potencia de 80, con un intervalo de confianza al
99%, con un OR esperado de 3, con una proporcion de casos expuestos de 66.6%,
proporcion de controles expuestos 40%, con un radio de controles por caso de 1,

por lo que la muestra resultante fue: 163 casos y 163 controles.

VARIABLES
Se incluye la variable dependiente e independientes (ver anexo N°2):
Variable Dependiente: sobrevida.
Variable Independiente: factores pronosticos
= Dimensiones: edad, sexo, IMC, antecedente de PCR, Glasgow final de la
RCP, comorbilidad, diagnéstico de ingreso, ritmo inicial del PCR, duracién

de la RCP vy lactato sérico.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

El analisis se realizara a partir de una base de datos en Excel computarizada que se
creard a partir de esta investigacion, en base a la ficha de recoleccion de datos del
presente estudio, en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, de
esta base de datos se extraera la informacion que cumplen los criterios de inclusion,
que seran verificados por el asesor de la investigacion en coordinacion con el
investigador, estos criterios. En esta base de datos no se incluira identificacion
personal.

El instrumento que se usara sera la ficha de recoleccion de datos (ver anexo N°3).



Para su validacion se usaré: para variables dicotomicas, escala dicotomica: la escala
de Guttman, el estadistico V de Aiken.
Para su confiabilidad se usara: para variables dicotdmicas, escalas dicotomicas: el

estadistico Kuder Richardeson 20.

ASPECTO ETICOS DEL ESTUDIO
El proyecto se presentara al comité de ética y al area de docencia del Hospital de

Cayetano Heredia y de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

= Para desarrollar el estudio no sera necesario del conocimiento informado, para
mantener la confidencialidad, por tratarse de un estudio de casos y controles no
se requiere conocimiento informado.

= Elinvestigador no presenta conflicto de intereses.

= No hay riesgos para el paciente e investigador.

» No habréa beneficios para los investigados.

= Los pacientes en el futuro podrian beneficiarse de los resultados de este estudio.

= Losinvestigadores mantendran los datos del estudio en custodia, accesibles solo
por el investigador.

= Se colocard una contrasefia a la base de datos en Excel computarizada, cuyo
acceso estara disponible para el investigador y asesor de la investigacion, para

asi mantener en confidencialidad los datos ingresados.



PLAN DE ANALISIS

Para el anlisis se utilizara el estadistico de estudio epidemioldgico tipo analitico
observacional de casos y control. Para medir las variables dicotémicas se utilizara
la medida de efecto, por ser un estudio retrospectivo se usard el estadistico Razon
de Momios u Odds Ratio (OR), mediante el uso de una tabla tetracérica o tabla de
dos por dos.

Para identificar la asociacién de las variables como factores prondsticos de
sobrevida en pacientes que recibieron reanimacion cardiopulmonar, si el OR resulta
ser < 1 esta asociacion sera considerado factor protector, si el OR resulta ser igual
a 1 esta asociacion se considerara que no tiene efecto y si el OR es > 1 esta
asociacion se considerara como factor de riesgo. Haciendo uso del software

estadistico StatPlus, se registrarén los resultados en tablas y graficos.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Los gastos seran especificados en funcion del cronograma planteado (ver anexo N°4).

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

JUL

2020

AGO

2020

SET

2020

OoCT

2020

NOV

2020

DIC

2020

ENE

2021

FEB

2021

MAR

2021

ABR

2021

MAY

2021

JUN

2021

Elaboracion

de Proyecto

Presentacion y correccién del Proyecto

Recoleccidon de datos

Anélisis de datos

Elaboracidn y entrega de informe final y resultados
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ANEXOS
Anexo N°1: Célculo del tamarfio de la muestra

De acuerdo con la formula Fleiss, realizado por el programa Epi info:

Kelsey Fleiss Fleissw/ CC

Casos 82 81 88
Controles 82 81 88
Total 164 162 176
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Anexo N°2: Operacionalizacion de variables

) L ] ) ) Escala de Unidad de )
Variable Definicion operacional Tipo de variable L ) Indicador Fuente
medicion Medida
L o . Cualitativa o . ] Masculino Historia
Sexo Condicion organica que determina una . Binaria Adimensional ) .
. . . dicotomica Femenino clinica
especie como masculino o femenino
] o . Cuantitativa i B >65
Edad Tiempo que ha vivido un sujeto . Razon Afios DNI
continua [14 — 65]
Nivel de peso determinada mediante el Cuantitativa i >40 Historia
IMC o ) Razén Kg/m? o
indice de masa corporal. continua [30-40] clinica
Antecedente de o ) o ) o
Episodio anterior de paro Cualitativa ) ) ) Si Historia
PCR ) ) ) . Nominal Adimensional .
cardiorrespiratorio. dicotomica No clinica
Glasgow final de
la Reanimacion Escala que permite medir el nivel de Cuantitativa . [7-13] Historia
. L L Numerica mmHg .
cardiopulmonar conciencia de una persona. dicotémica <7 clinica
. Presencia de afecciones concomitantes Cualitativa Nominal . ) Si Historia
Comorbilidad L o . . Adimensional .
al diagnostico principal. dicotémica dicotémica No clinica
Diagnostico de Patologia diagnosticada al ingreso a Cualitativa Nominal ) ) Shock Historia
) ) . . Adimensional .
ingreso emergencia. dicotémica dicotémica Otros clinica

15




Ritmo de la actividad eléctrica del

Ritmo inicial del o o Cualitativa Nominal ) ] Desfibrilable Historia
corazén al ingreso en el servicio de . . Adimensional o .
PCR . dicotomica dicotomica No desfibrilable clinica
emergencia.
Tiempo en minutos de la duracién de
Duracion de la las maniobras que tiene el objetivo de o L
L . » L Cuantitativa . . >20 Historia
Reanimacion restaurar la circulacion y respiracion, o Numérica Minutos .
. dicotomica <20 clinica
cardiopulmonar en aquellas personas con paro
cardiorrespiratorio.
o Producto final del metabolismo Cuantitativa . >9-18 Historia
Lactato sérico . . Numeérica mmol/I .
anaerdbico dicotomica 5-9 clinica
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Anexo N°3: Ficha de recoleccion de Datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y Nombres

HCL

SEXO

EDAD

IMC

Antecdente
de PCR

Glasgow
final del RCP

Comorbilidad

Si

No

Diagnostico de ingreso

Ritmo
inicial del
PCR

Duracion
del RCP

Nivel del
lactao
sérico

17



Anexo N°4: Presupuesto

Recursos Materiales

Cantidad ' Unidad de Descripcion

01

01

10

02

01

01

01

Medida
Millar
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Caja

Hojas Bond A4

Tinta de impresora
Lapiceros Faber Castell
Tablero

Engrapador

Perforador

Grapas

SUB TOTAL DE RECURSOS

Servicios

Cantidad Unidad de Descripcion

150

05

01

03

04

02

Medida

Unidad

Unidad

Unidad

Mes

Mes

Mes

Fotocopias

Anillado

Empastado

Elaboracion del Proyecto
Recoleccion de datos

Estadistico

SUB TOTAL DE SERVICIOS

Total, de recursos materiales y servicios

18

Costo Unitario

20.00

150.00

0.50

2.50

10.00

10.00

5.00

Costo Unitario

0.10

5.00

30.00

833.33

300

800.00

Costo Total (S/)

20.00
150.00
5.00
5.00
10.00
10.00
5.00

205.00

Costo Total (S/)

15.00
25.00
30.00
2499.99
1200.00
1600.00
5369.99

S/. 5,574.99



