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RESUMEN

Antecedentes: El paro cardiaco es un evento que corresponde al cese repentino
e inesperado del funcionamiento mecanico efectivo del corazon. Objetivo:
Caracterizar la bibliografia cientifica sobre el paro cardiorrespiratorio en el
ambito pre e intra hospitalario. Métodos y Materiales: Estudio de disefio
descriptivo, documental y corte retrospectivo. La informacion fue buscada a
través de la base de datos electronicas como Scielo, PubMed, Elsevier, Redalyc,
Biblioteca Virtual UPCH; fueron seleccionados 27 articulos que cumplieron los
criterios de seleccion. Resultados: EI 30% de las publicaciones se realizaron
en Estados Unidos, durante el afio 2022. Asimismo, el 44,4% de los articulos
fueron localizados en PubMed. El paro cardiorrespiratorio en el &mbito pre
hospitalario tuvo incidencia del 70% vy, en el ambito intra hospitalario reveld
un 30%, de acuerdo a los reportes. Conclusion: En el ambito pre hospitalario,
es necesario conocer la guia de actuacion para la reanimacion cardiopulmonar
y el uso de desfibriladores externos automaticos (DEA) de acceso publico fue
efectivo para los pacientes con paro cardiaco extrahospitalario (OHCA).
Asimismo, en el ambito intra hospitalario para el abordaje del PCR el
enfermero tiene una gran responsabilidad, por ello, se encuentra inmersa su
preparacién cognitiva.

Palabras claves: Paro cardiorrespiratorio, Ambito pre e intra hospitalario,

abordaje, enfermeras, emergencia



ABSTRACT

Background: Cardiac arrest is an event that corresponds to the sudden and
unexpected cessation of effective mechanical functioning of the heart.
Objective: To characterize the scientific literature on cardiorespiratory arrest
in the pre- and in-hospital setting. Methods and Materials: Descriptive,
documentary and retrospective design study. The information was searched
through electronic databases such as Scielo, PubMed, Elsevier, Redalyc, UPCH
Virtual Library; 27 articles that met the selection criteria were selected.
Results: 30% of the publications were made in the United States, during the
year 2022. Likewise, 44.4% of the articles were located in PubMed.
Cardiorespiratory arrest in the prehospital setting had an incidence of 70% and,
in the inpatient setting, it reached 30%, according to reports. Conclusion: In
the prehospital setting, it is necessary to know the action guide for
cardiopulmonary resuscitation and the use of public access automated external
defibrillators (AED) for patients with out-of-hospital cardiac arrest (OHCA).
Likewise, in the in-hospital environment, for the CRP approach, the nurse has
a great responsibility, therefore, they are immersed in their cognitive

preparation.

Key words: Cardiorespiratory arrest, pre-hospital and in-hospital setting,

approach, nurses, emergency.



. INTRODUCCION

De acuerdo a los datos que se registran en la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), cada afio, mas de 17 200 000 fallecimientos a nivel mundial
son por causas cardiovasculares como consecuencias de las infecciones
respiratorias (IRA) que representan un riesgo significativo para los humanos

debido a su alto grado de transmisibilidad (1).

Asimismo, se presenta como una de las causas de muerte con mayor
frecuencia en los paises industrializados, afectando entre 35 y 55 personas por
cada 100 000 habitantes anual, tal es el caso en Europa, las enfermedades
cardiovasculares representan alrededor del 40% de todas las muertes en
personas menores de 75 afios (2), también en Ecuador, la tasa de mortalidad
infantil y de la nifiez fue de 10.1 y 12.2 por cada 1.000 nacidos vivos

respectivamente, en el afio 2019 (3).

Los datos revelan que, el 70% de los Paro Cardiorrespiratorios (PC)
extrahospitalarios (fuera del hospital) ocurren en el domicilio de la victima. Lo
alarmante es que solamente el 8% de los nifios o lactantes que han sufrido un
Parada Cardiaca sobreviven luego del alta hospitalaria (4), por otra parte,
existen pocos estudios publicados en Latinoamérica relacionados con la

comparacion de las tasas de paro cardiaco perioperatorio (5).

Las poblaciones con mayor riesgo de morir por una IRA son aquellos

con antecedentes médicos subyacentes, otro grupo de alto riesgo de IRA son



las personas mayores de 60 afios, en quienes influyen muchos factores que
determinan el curso de la enfermedad, que pueden ser: estado nutricional, salud

fisica y presencia de otras enfermedades (6).

La definicion menciona que el paro cardiaco es un evento que
corresponde al cese repentino e inesperado del funcionamiento mecanico
efectivo del corazon (7). Las maniobras de reanimacion basica y avanzada son
aquellas encaminadas a restablecer la circulacion efectiva, mediante

compresiones toracicas externas, ventilacion mecanica y desfibrilacion precoz

(8).

En ese orden de ideas, es preciso conocer la importancia del paro
cardiaco (PC), puesto que se produce por un cese en el funcionamiento del
corazdn que provoca una falta de perfusion sanguinea en todas las células del
cuerpo humano, por lo tanto, su reconocimiento y manejo temprano permiten

incrementar las probabilidades de sobrevivir de una persona que lo ha sufrido

9).

Por ello, es necesario resaltar al Soporte Vital Béasico (SVB) vy el
Soporte Vital Avanzado (AVS), maniobras necesarias para el manejo de
pacientes con paro cardiopulmonar y los profesionales de la salud deben aplicar
algoritmos disefiados por guias internacionales como aquellas proporcionadas

por la Asociacion Americana del Corazon (AHA) con el objetivo de restaurar



la circulacién espontanea en estos pacientes y obtener tasas de supervivencia a

largo plazo mejor (10).

Asimismo cabe sefialar que, la enfermera es una parte importante del
equipo de apoyo de reanimacién y es primordial que conozca los pasos a seguir
durante la RCP para minimizar las complicaciones o la muerte del paciente que
estd siendo tratado, una de las funciones es realizar las maniobras de RCP
elemental poseen un protocolo internacional (11), donde se tiene que
administrar compresiones torécicas para suplir la funcién del corazo6n inactivo
y, en segundo lugar, se debe dar ventilaciones con un dispositivo de barrera

para proveer de oxigeno a los pulmones y la sangre (12).

También, es necesario conocer el manejo adecuado del coche de paro,
que es una unidad movil y compacta, que asegura, garantiza e integra los
equipos, medicamentos e insumos necesarios para atender de forma inmediata
una emergencia o urgencia tras la activacion de un cddigo azul que amenace
inminentemente la continuidad y conservacion de la vida (13). Para el manejo
inmediato, se debe conocer la utilizacion del ABCDE como herramienta para
facilitar la resolucion de los problemas (14), los cuales de acuerdo a sus siglas
son: A) Via aérea, B) Ventilacion y respiracion, C) Circulacion y D)

Desfibrilacion (15).

Por otro lado, los signos vitales (SV) permite reconocer el deterioro en

el estado clinico del paciente, es importante mantener monitorizacion continua



de los signos vitales como presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura, esto permite al personal de enfermeria la deteccion
y tratamiento precoz de las situaciones susceptibles a desencadenar una parada

cardiaca (16).

Las bases tedricas que sustentan la presente monografia es la teoria de
la Doctora Kristen Swanson quien concibe que los cuidados que se deben de
ofrecer durante eventos como la parada cardiorrespiratoria debe atribuirse con
un profundo compromiso y una responsabilidad personal del enfermero (17),
situandose con procesos secuenciales para el mejor cuidado, para agregar, se
tiene en cuenta la teoria de Ida Jean (Orlando) Pelletier, refiere que la funcion
de enfermera profesional ante un evento que comprometa el riesgo del paciente,
tiene que presentar autonomia, capacidad de averiguacion y la atencién de las

necesidades de ayuda inmediata (18), estableciendo, relacion reciproca (19).

Por tanto, el presente estudio se justifica a nivel teérico por el aporte
descriptivo de las teorias en enfermeria ante un evento de parada
cardiorrespiratoria puesto que nace de la necesidad de abordar la importancia
de laintervencion de enfermeria 'y concienciar al mundo médico de la necesidad

de establecer planes asistenciales de calidad en el cuidado de los pacientes.

También a nivel practico, desde un proceso holistico es preciso
mencionar que una intervencion de enfermeria desarrollada cientificamente

permitird desarrollar los diagnodsticos mas adecuados y personalizados de



acuerdo con la presentacién clinica del paciente con enfermedad coronaria,
teniendo en cuenta los cuidados y atenciones, ademas en la justificacion
metodoldgica la enfermeria debe desarrollarse de manera efectiva segun
criterios prioritarios, procesos secuenciales del diagndstico de enfermeria, por
lo que las intervenciones de enfermeria juegan un papel importante en la

prestacion de atencion y cuidados de calidad en los pacientes.

1. OBJETIVOS

Describir la bibliografia cientifica sobre el paro cardiorrespiratorio en el &mbito

pre e intra hospitalario.

Obijetivos Especificos

Describir los aspectos relacionados en el abordaje del paro cardiorespiratorio.

Describir las medidas para mejorar los resultados del abordaje del

parorespiratoiro.



1. CUERPO

3.1. METODOLOGIA.

El estudio se presenta en base a una revision documental de distintas fuentes
que brindan aportes en los argumentos tedricos sobre el paro cardiorrespiratorio
en el ambito pre e intra hospitalario. Es de disefio documental y corte
retrospectivo. Para ello, se realizd una exploracion bibliografica de manera
integral donde se considerd evaluar investigaciones con disefio experimental y
no experimental para que tener un amplio sustento en cuanto a las préacticas de

enfermeria durante la parada cardiorrespiratoria.

Para fines de busqueda, se tuvo en cuenta el filtro de articulos con temas
similares al abordaje del estudio en una posibilidad de distintos idiomas como
son el espafiol, inglés, portugues, japonés, de revisas indexadas y textos que se
encuentran en el intervalo de busqueda del 2018 hasta el 2022, siendo en estos
casos ensayos clinicos, investigaciones cuasiexperimentales, experimentales,
prospectivos, descriptivos, aleatorio, observacionales, asi como investigaciones
cuantitativas, transversal, también se tuvo en cuenta el aporte de estudios que
se denominan cualitativos descriptivos y mixtos que son la combinacion de los

estudios antes descritos.

Ademas, es preciso mencionar que para sustentar el aporte se considerd
articulos cientificos realizados por enfermeras o en referencia evaluandose el

desempefio de la enfermera ante la respuesta de una parada cardiorrespiratoria,



excluyéndose aquellos que presentan duplicidad, ensayos teéricos y dificultad
en el acceso en linea.

La informacion fue buscada a través de la base de datos electronicas
como Scielo, Pubmed, Elsevier, Redalyc, Biblioteca Virtual UPCH, cuya
exploracién de palabras se realizé utilizando operadores boleanos como AND
y OR en combinacion con palabras clave basadas en el tema descrito a
continuacion:

“Practicas de enfermeria”, “Intervencion de enfermeria”, “Parada
cardiorrespiratoria” y sus correspondientes en los idiomas descritos. Para el
gestor bibliografico se utilizé el Mendeley.

3.2 RESULTADOS.

De acuerdo a ello, fueron seleccionados 27 articulos que cumplieron los
criterios de seleccién, donde la mayoria de publicaciones se realizaron en el afio
2022 presentados con el 30%, seguidos de un porcentaje de 22% que se
atribuyen a los afios 2019 y 2018 (véase Tabla N° 1). También, segln el pais en
que se realizé el estudio, Estados Unidos obtuvo un porcentaje de 30%, seguido
de Dinamarca y Japon con 11% (véase Tabla N° 2). Asimismo, segun la base
de datos empleada, los articulos encontrados se localizaron en PubMed con un
porcentaje de 44,4%, seguido de ScienceDirect con un porcentaje de 29,6%

(véase Tabla N° 3).



3.3 ANALISIS Y DISCUSION

El paro cardiorrespiratorio es una situacion que compromete la vida del
paciente, es necesario su atencion oportuna para ello la enfermera (0)
especialista en emergencias y desastres debe fomentar — orientar su pronto
abordaje, en tal sentido es necesario que se caracterice o se identifique en el
ambito pre e intra hospitalario.

Abordaje del paro respiratorio en el pre hospitalario

El paro cardiorrespiratorio en el ambito pre hospitalario tiene incidencia
de 70%, un estudio realizado en Japon report6 que, de los 8126 pacientes con
paro cardiaco extrahospitalario (OHCA) presenciados por transeuntes, el 28%
(2282) de los casos tuvo un ritmo desfibrilable y el 58% de ellos, recibieron
descargas con desfibriladores externos automaticos (DEA) de acceso publico
dentro de los 5 minutos posteriores al colapso. Entre estos pacientes, el 62%
(815/1317) tuvo una supervivencia de 1 mes con resultado neuroldgico
favorable, sin embargo, la proporcion disminuyd significativamente con el
aumento del tiempo desde el colapso hasta el shock: 48 % durante 6 a 10 min,
38 % durante 11 a 15 min, 30 % durante 16 a 20 min y 7 % durante 21 a 25 min
(p<0,001), y ningun paciente sobrevivio si la descarga se produjo mas de 26

min después de la OHCA (21).

En Dinamarca, un estudio determind que algunas las caracteristicas del

vecindario como son: personas que viven solas, personas blancas y aquellas con



un titulo de escuela secundaria o superior, se asociaron con el uso de DEA por
transeuntes para proporcionar una desfibrilacion rapida a pacientes con paro
cardiaco extrahospitalario. Se evaluaron 25 182 casos, los mayores resultados
funcionales favorables se obtuvieron en pacientes con ritmos desfibrilables (58
% frente a 39 %), pero no en pacientes con ritmos no desfibrilables (10 % frente

a 10 %) (40).

En Japon, un 336 (19,3 %) pacientes recibieron aplicaciéon de parches
DEA de acceso publico, la proporcion de pacientes que sobrevivieron 1 mes
con un resultado neurolégico favorable fue significativamente mayor en el
grupo de aplicacion de parches que en el grupo sin aplicacion (29,8 % frente a
9,7 %) y en los pacientes con ritmos desfibrilables o no desfibrilables fueron
3,36 y 2,38 respectivamente. Por lo que, la aplicacion del parche del DEA de
acceso publico se asoci6 con un mejor resultado entre los pacientes con OHCA
de origen médico en lugares publicos, independientemente del primer ritmo

documentado (41).

En Estados Unidos (EEUU), un estudio indag6 entre 2809 pacientes con
paro cardiaco extrahospitalario no desfibrilable presenciado por transeuntes, al
8,4% se les aplico un DEA, la reanimacion cardio pulmonar se realiz6 con mas
frecuencia en el grupo al que se le aplico DEA (99 % frente al 51 % de los
pacientes, p < 0,001). Por ello, la aplicacion de un DEA en OHCA no
desfibrilable presenciado en puablico, se asocio con una mayor frecuencia de

RCP por parte de los transelntes, ademas, el pulso a la llegada a urgencias y la



supervivencia al alta hospitalaria no se vieron alteradas por la aplicacion de un
DEA (42). Si bien, la evidencia respalda la asociacién entre el uso de DEA por
transeuntes y mejores resultados clinicos, aunque la calidad de la evidencia fue

de baja a muy baja (43).

También, en EEUU revelaron el impacto del uso de DEA en 4115
(8,3%) OHCA publicos observados, de los cuales 2500 (60,8%) fueron
desfibrilables, al 18,8% de los pacientes recibieron una descarga aplicada por
un transeunte, teniendo una probabilidad significativamente mayor de
sobrevivir hasta el alta (66,5 % frente a 43,0 %) y ser dados de alta con un
resultado funcional favorable (57,1 % frente a 32,7 %) que los pacientes que
inicialmente recibieron descargas por parte de los servicios médicos de
emergencia. Por lo que, el uso de un desfibrilador externo automatico por parte
de los transelntes antes de la llegada de los servicios médicos de emergencia
en un OHCA publico observado en condiciones de desfibrilacién se asoci6 con

una mejor supervivencia y resultados funcionales (44).

Por otro lado, en Dinamarca, se estudié 2500 OHCA, donde solo el
22,6% (566) estuvieron cubiertos por un DEA accesible, generando casi tres
veces mas probabilidades de recibir desfibrilacion por parte de un transelnte
(accesible: 13,8 % frente a inaccesible: 4,8 %, p < 0,001) y el doble de
probabilidades de lograr una supervivencia de 30 dias (accesible: 28,8 % frente
a inaccesible: 16,4%, p < 0,001). Los lugares donde se realizaron fueron

oficinas (18,6 %), escuelas (13,3 %) e instalaciones deportivas (12,9 %), cada

10



uno con una pérdida de cobertura >50 %, debido a la accesibilidad limitada de
los DEA. Por ello, la posibilidad de que un transeunte desfibrilara se triplico y
la supervivencia a los 30 dias casi se duplicé cuando el DEA mas cercano era
accesible, en comparacién con inaccesible, en el momento de la OHCA, lo que

subraya la importancia de la accesibilidad sin obstaculos del DEA (45).

En Estados Unidos, Otro estudio observacional, en Estados Unidos,
reviso 8269 pacientes con OHCA: 5602 (67,7%) en el hogar y 2667 (32,3%)
en publico). Después de iniciativas integrales de salud publica, la proporcion
de pacientes que recibieron RCP por un testigo aumento: en el hogar del 28,3%
al 41,3% (P<0,001) y en publico del 61% a 70,5% (P=0,01). La supervivencia
al alta, mejord para los ocurridos en ambos escenarios. En comparacion con la
RCP vy la reanimacion iniciadas por los servicios médicos de emergencia, 10s
pacientes con OHCA en el hogar tenian significativamente mas probabilidades
de sobrevivir hasta el alta hospitalaria si recibian RCP iniciada por un
transelnte y desfibrilacion por parte del personal de primera respuesta. Los
pacientes con paros en publico tenian mas probabilidades de sobrevivir si

recibian RCP iniciada por un transeunte y desfibrilacion (46).

En el aspecto educativo, un estudio en Corea del Sur sefiala que es
necesario extender la capacitacion en simulacion clinica al personal de
enfermeria calificado en emergencias y a los profesionales avanzados mediante
el método de reanimacion prehospitalaria basada en el soporte vital cardiaco

avanzado (SALS) basado en teléfonos inteligentes y soporte vital basico (BLS),

11



entre los pacientes con paro NH, la tasa de alta de supervivencia fue un poco
mas alta en el grupo SALS que en el grupo BLS (4,0 % frente a 1,7 %), pero la
diferencia no fue significativa (p =0,078), por ello, se considera que existe una
alta supervivencia con buenas tasas de resultados neuroldgicos del 0,5 % en el

grupo SALS y del 1,0 % en el grupo BLS (p=0,119) (31).

Abordaje del paro respiratorio en el intra hospitalario

El paro cardiorrespiratorio en el &mbito intra hospitalario responde a un
30% de acuerdo a la actuacion en el area de emergencia, en tal sentido, un
estudio realizado en Ecuador, indica que el 60% de los familiares manifiestan
que la enfermera no indica cuando va a desarrollar un procedimiento; para el
abordaje del paro respiratorio, un 60% comprueba el pulso de manera correcta,
también, se evidencid que, el 60% de las enfermeras realizan el procedimiento
correcto al desnudar el pecho del paciente y colocar las manos en posicion de
RCP, aunque, a la vez, un 20% lo hace de forma incorrecta y, solo un 60%
comprueba permeabilidad de via aérea y realiza dos ventilaciones de 1 segundo

cada una. (20).

Por otro lado, cuando la enfermera esta preparada para la actuacion del
paro o el abordaje del paro, los familiares son los que se dan cuenta de la
situacion, un estudio encuestdo a familiares de los pacientes que fueron
atendidos por la enfermera en la emergencia durante el paro cardiorrespiratorio
resultando que, el 80% de las enfermeras sabian como abordar la situacion,

generandose en ellos tranquilidad, asi como el total equivalente al 100%

12



realizan la activacion del sistema de respuesta a emergencia y busqueda del

DEA (20).

Sin embargo, un estudio en Croacia establecid una correlacion negativa
al sostener que, ante una menor satisfaccion con el lugar de trabajo actual se
asocia con una puntuacion mas alta en el racionamiento implicito percibido del
cuidado de Enfermeria, por ello, se expone que, el conocimiento de las
enfermeras en urgencias no fue adecuado, por lo que, recae la necesidad de una
reevaluacion de los curriculos de formacion de enfermeros en medicina de
emergencia, con el objetivo de estandarizar los modelos formales de formacion
(22). Cabe mencionar que, la remodelacion de la educacion de enfermeria es el
tema clave para garantizar una educacion de buena calidad y habilidades
clinicas para las enfermeras (0s) en el campo de la medicina de emergencia y

la atencion de enfermeria segura.

Un estudio realizado en Cuba revel6 que, un 94,36% de los enfermeros
consideraron necesario conocer las guias de actualizacion, los eventos que
tuvieron un mejor abordaje luego de la intervencion educativa a los enfermeros
fueron: La parada cardiopulmonar, manejo de concepto, clasificacion y cuadro

clinico parada cario pulmonar cerebral (23).

Otro estudio en la misma ciudad, analizo las acciones de enfermeria en

reanimacion cardiopulmocerebral, luego de intervencion educativa con nueva

guia de practica clinica en 82 licenciados en enfermeria con experiencia laboral

13



mayor a 10 afios en el servicio de urgencias, entre las acciones béasicas se
presentd como dificultad mas frecuente el reconocimiento de la monitorizacion
clinica y electronica; en cuanto a las acciones complementarias, el brindar
apoyo psicoldgico a los familiares constituyé el principal problema cognitivo

(24).

Por otro lado, en Corea del Sur, un estudio revel6 que la relacion con
ejercicios simulados cuando se asumen varios roles en situaciones de juego de
roles realistas condujo a una comprension mas profunda de las situaciones
clinicas y mejoro su autoeficacia y sus habilidades de pensamiento critico para
su abordaje se empled un pre y post test con variacion de diez dias, en dicha
sesion simulada en un escenario de emergencia el primer grupo recibié la
instruccion del rol de intervenir en el paro cardiaco sobre un entorno clinico,
frente al segundo grupo que solo escucho los procedimientos para efectuar

posteriormente el abordaje del rol de intervencion (26).

En tal situacion, un estudio en Estados Unidos sefiala que las enfermeras
enfatizaron la capacitacion y competencia de las enfermeras en todos los
niveles; proporciond flexibilidad organizativa y capacidad de respuesta con los
roles de enfermeria; y empoderd a las enfermeras para operar en un ambito mas
amplio de la practica clinica (p. ej., desfibrilacion al lado de la cama) para el
abordaje se realiz6 una préactica diferenciada en las funciones de socorristas de
cabecera, miembros de reanimacion, lideres clinicos o administrativos, en los

hospitales de mayor complejidad enfatizan que el abordaje constituye una

14



respuesta basada en la capacitaciones de las competencias de la enfermera en

todos sus niveles frente al manejo de una amplia practica clinica (27).

Por otro lado, un estudio realizado en Suecia hace referencia a la
supervivencia global en un periodo de 30 dias el cual respondié al 30 % en el
grupo controlado por ECG (Electrocardiograma) con (n = 10,133, 52 %) tuvo
una mortalidad ajustada un 38 % mas baja con valores de intervalo en (HR 0,62,
IC del 95 %: 0,60-0,64), para comprender este tipo de abordaje se tuvieron en
cuenta El aumento de gradiente para establecer la respuesta multifactorial, por
ello, se utilizé para estudiar la importancia relativa de todos los predictores en
la monitorizacién de ECG, por ello se recomienda que es necesario recurrir a
seguir las pautas para el monitoreo de ECG puesto que podria contribuir a una
mejor identificacion y tratamiento de pacientes en riesgo y desde luego mejorar

la supervivencia. (28).

Asimismo, en Suecia, un estudio hizo precision a las pautas
relacionadas que se implementan cominmente a nivel regional, lo que lleva a
una amplia variacion en un paro cardiaco, para el abordaje, las enfermeras
intervinieron desde las caracteristicas incluian: métodos de reclutamiento y
activacion, papel en la escena, equipo, formacién en RCP y frecuencia de la
formacion, registro, retroalimentacion, apoyo financiero y apoyo emocional,
por ejemplo se tiene en cuenta utilizar los chalecos de seguridad, las mascaras
de bolsillo teléfonos moviles y kits de reanimacion, las cuales suelen formar

parte del equipo de trabajo (29)
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También en Dinamarca, se evidencié que estas variaciones en
residentes de hogares de ancianos eran mayores por lo que no aumentd
significativamente a pesar de aumentar la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
por parte de los transelntes puesto que los ancianos presentaron una carga de
comorbilidad significativa, para llevar un control se realiza la colocacién de
desfibriladores externos automaticos (DEA) sin embargo a menudo se debate
si los esfuerzos de reanimacion cuando se presencia el paro, son (tiles para la

administraron en la desfibrilacion prehospitalaria (30).

Asimismo, en Espafia, un estudio precisa que para mejorar el abordaje,
se realizaron acciones relacionadas con el manejo de situaciones de emergencia
como la simulacion clinica relacionadas con el manejo de las causas reversibles
de la parada cardiaca (32), todo ello, se refuerza con los estudios realizados en
Japén que sefialan que las complicaciones con mayor frecuencia presentadas
son la hipoxia, mientras que la finalizacion de la reanimacion puede
determinarse considerando factores con pronosticos significativos, con mayor
frecuencia habian presenciado un paro, reanimacion cardiopulmonar (RCP)
por parte de un transeunte y administracion de descargas con un desfibrilador
externo automatico, se obtuvo que la tasa de supervivencia de 1 mes fue

significativamente mayor en el grupo de hogares de ancianos (33).

Para afadir, un estudio realizado en Arabia Saudita recomienda que

para un mejor abordaje, los programas de enfermeria apliquen curriculos de
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(RCP) y desfibrilacion automatica durante las pasantias de enfermeras,
politicas y procedimientos claros sobre RCP y desfibrilacion automatica,
actualizaciones continuas sobre RCP y desfibrilacion automatica, y
conocimiento y capacitacién continua (capacitacion en el trabajo) sobre RCP y
desfibrilacion automatica, que pueden mejorar y mejorar el conocimiento y la
autoeficacia entre los trabajadores de la salud, especialmente para las

enfermeras (39).

Asimismo, un estudio en Taiwan refiere que la relacion entre el
hacinamiento en el departamento de emergencia es inevitable y el paro cardiaco
intrahospitalarios (IHCA) repentino encontrd que las tasas de ocupacion de
camas y el internamiento prolongado en salas generales o UCI se asociaron con
una mayor incidencia de IHCA repentino, sin embargo, se requiere de mayor
profundidad en los hallazgos para brindar un esclarecimiento de la asociacion

referida (25).

Por otro lado, en Suecia, un estudio sefialé que la monitorizacion de
ECG en IHCA present6 asociacion con una mortalidad ajustada un 38% menor,
a pesar de este hallazgo, solo se control6 a todos los demas pacientes de IHCA.
La variabilidad significativa en la frecuencia de monitoreo de ECG en IHCA
en diferentes centros debe evaluarse; las pautas para el monitoreo de ECG en
el hospital podrian contribuir a una mejor identificacion y tratamiento de

pacientes en riesgo y posiblemente a una mejor supervivencia (28).
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Ademas, en Estados Unidos, un estudio en nifios revelé que era mas
probable que los casos fueran mas jovenes, tuvieran tiempo de llenado capilar
retrasado, hipotension sistolica o diastolica, hipoxia, mas de un intento de
intubacién, no usaran sedantes ni paralizantes y enfermedad pulmonar en
comparacién con los controles, para la instrucciéon del abordaje se combiné
hipoxia previa a la intubacion (o un valor de oximetria de pulso) y menores de
1 afio, con lo cual se tuvo predictor méas fuerte entre los nifios después de una

estrategia emergente en cardiologia intervencionista (34).

En la actualidad, un estudio realizado en Estados Unidos, también
evaluo la efectividad de una intervencién educativa de un nuevo protocolo de
atencion del paro cardiopulmonar (CPA) en el servicio de urgencias durante la
pandemia de COVID-19, puesto que el protocolo se puede ensefiar y utilizar
rapidamente y se puede difundir de manera eficiente entre los médicos de
urgencias de diversa experiencia, especialmente en entornos pandémicos en
ellas destacaron la saturacién de tareas (89 %), la seguridad del procedimiento

(93 %) y la prevencion de errores (71 %) después de la intervencion (35).

Para agregar, en Estados Unidos, un estudio revelé6 que la
implementacion de practicas de prevencion de paro cardiaco condujo a una
reduccion significativa en IHCA en multiples UCIC pediéatricas para ello se
abordo en las practicas de prevencion de paros cardiacos logrando la mejora de
la calidad en 31 hospitales, 15 unidades de cuidados intensivos cardiacos con

implementaciones del paquete de prevencion de paro cardiaco se logro reducir
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un 30 % en la tasa de paro cardiaco agregado después de la implementacion en

comparacién con los hospitales de control (36).

Asimismo, en Uganda un estudio revel6 que el ingreso con trauma se
asocio con una mayor mortalidad con un cociente de riesgos instantaneos (HR)
ajustado de 4,06 en comparacién con la sala de urgencias, en el estudio se
incluyeron a pacientes que fueron reanimados después de una CA indice en el
quiréfano (OR), la unidad de cuidados intensivos (UCI), la sala de pediatria o
las salas de accidentes y emergencias (A&E), en los abordajes se encontraron
con ingresos con trauma, los cuales se asocié con una mayor mortalidad con un
cociente de riesgos instantaneos, para ello se empleé un RCP <20 minutos y la
prevencion de la hipotension posterior a la parada parecieron estar asociadas

con la supervivencia (37).

Por otro lado, en Taiwén, un estudio tuvo como objetivo estimar la
incidencia de IHCA basado en el ED y desarrollar y validar una nueva
herramienta de clasificacion para la puntuacion de paro cardiaco en el hospital,
revel6 que los pacientes adultos que presentaron el paro cardiaco
intrahospitalario en el servicio de urgencias fueron relativamente poco
frecuentes, por ello, se recomienda estudios futuros para determinar identificar

pacientes de alto riesgo y reducir riegos potenciales (38).
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IV.  CONCLUSIONES

Se encontrd6 27 articulos cientificos que reportan abordaje del paro
cardiorrespiratorio en el &mbito pre e intra hospitalario, en su mayoria fueron
publicados en el afio 2022, el pais con mayor produccion fue Estados Unidos y

fueron ubicados en la base de datos PubMed.

La literatura evidencia que para el abordaje en el &mbito pre hospitalario es
necesario el empleo de la guia de actuacion para la reanimacion cardiopulmonar
porque la realizacion de la Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) y
desfibrilacion automatica es necesaria para una intervencion inmediata. En tal
sentido, los ensayos controlados aleatorios u observacionales demostraron que
el uso de desfibriladores externos automaticos (DEA) de acceso publico es
efectivo para pacientes con paro cardiaco extrahospitalario (OHCA), sin
embargo, dicha precision no esta clara si el uso de DEA de acceso publico es

efectivo para todos los pacientes con paro cardiaco extrahospitalario.

Por otro lado, a nivel intra hospitalario para el abordaje del paro
cardiorrespiratorio, el enfermero tiene una gran responsabilidad, por ello, se
importante su preparacion cognitiva de forma continua, desarrolle habilidades
para la realizacion temprana de la reanimacion puesto que mejora la respuesta
ante el evento, garantizando un mejor pronéstico de recuperacion hacia el

paciente. Por ello, las instituciones publicas y privadas prestadoras de salud,
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deben desarrollen programas de capacitacion continua en reanimacion cardio

pulmonar bésica y avanzada.

Por lo consultado en la bibliografia, se recomienda que las instituciones
publicas y privadas que cuenten con poblacién vulnerable a sufrir eventos de
parada cardio respiratorio, cuenten con un DEA y las enfermeras especialistas
en emergencias y desastres, en el &mbito pre hospitalario, difundan las formas
de actuacion como primeros auxilios, ademas de, estar a la vanguardia de las

actualizaciones sobre los protocolos de atencion y manejo intrahospitalario.
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V1.  ANEXOS

FICHAS RAE

FICHA N° 01.

Intervencion de enfermeria, basada en los principios Eticos,

TITULO durante las maniobras de reanimacion Cardiopulmonar en
el Hospital Bésico IESS Esmeraldas
AUTORES Mercedes del Rocio Perea Palacios
ANO Y LUGAR | 2021, Ecuador
Analizar los principios éticos del cuidado de enfermeria en
OBJETIVO las maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el
Hospital Basico IESS Esmeraldas
Estudio mixto, de corte transversal y enfoque descriptivo,
METOEZ\OLOQ explicando las variables que influyen en los principios
éticos del cuidado de enfermeria.
Los resultados obtenidos arrojaron que el 60% de los
familiares indicaron que la enfermera no indica cuando va a
RESULTADOS | desarrollar un procedimiento; asimismo, el 80% considera

que la enfermera si maneja la informacion de la enfermedad

de su familiar confidencialmente.

CONCLUSIONE

Los profesionales en el campo de la enfermeria han
contribuido mucho para lograr una atencion efectiva, lo cual

realmente sucede principalmente en casos de urgencia y

> emergencia, donde los procedimientos correctos aumentan
la supervivencia del paciente.
Los factores que influyen negativamente en la toma de
decision de reanimacion
APORTE DEL | cardiopulmonar deben reducirse cada vez mas de manera
ESTUDIO
significativa, por el beneficio
del usuario, optimizando gastos hacia la institucion.
FUENTE https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/2819

(enlace web)



https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/2819

FICHA N° 02.

TITULO

Impacto de la reanimacién cardiopulmonar por testigos y la
asistencia del despachador en la supervivencia después de
un paro cardiaco fuera del hospital entre pacientes adultos

por ubicacion del paro

AUTORES

Tomonari  Shimamoto, Kosuke Kiyohara, Tasuku
Matsuyama, Tetsuhisa Kitamura, Takeyuki Kiguchi, Chika
Nishiyama, Daisuke Kobayashi, Satoe Okabayashi, Takashi

Kawamura, Taku lwami

ANO Y LUGAR

2018, Japon

OBJETIVO

Impacto de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) iniciada
por un transeunte, la asistencia del despachador (DA) y la
ubicacion del paro en la supervivencia y los resultados

después de un paro cardiaco fuera del hospital (OHCA).

METODOLOGI
A

Registro poblacional nacional de pacientes con OHCA en
Japodn, inscribimos a pacientes adultos con OHCA de origen

médico presenciados por transeuntes entre 2013 y 2015.

RESULTADOS

Resultado neurologicamente favorable, definido por la
categoria de rendimiento cerebral 1 o 2. Multivariable Se
utilizd un analisis de regresion logistica para evaluar los
efectos de la RCP y la DA de los transeuntes segun el lugar
de la detencion. Se incluyeron un total de 104.621 casos
(15.984 RCP por testigos sin DA [15,3%], 40.087 RCP por
testigos con DA [38,3%] y 48.550 RCP por no testigos
[46,4%)]).

CONCLUSION
ES

El grupo sin DA (25,8 % [918/3557]; AOR, 1,43; IC del 95
%, 1,24-1,65) tuvo resultados neuroldgicamente favorables
en comparacion con el grupo de RCP sin testigos (9,9 %
[610/6133]).




La RCP realizada por un espectador con o sin DA tuvo

APORTE DEL _ )
mejores resultados después de la OHCA en lugares
ESTUDIO ) ) _ ) ) )
residenciales y publicos, pero no en residencias de ancianos.
FUENTE https://doi.org/10.1536/ihj.19-301

(enlace web)

FICHA N° 03.

Paro cardiopulmonar y reanimacién: conocimiento de las

TITULO
enfermeras de emergencia en Croacia.
AUTORES Vidmanié¢, Sandro; Kurtovic, Biljana; Friganovic, Adriano
ANO Y LUGAR | 2021, Croacia
Determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion
OBJETIVO cardiopulmonar de los enfermeros de los centros de medicina
de emergencia por nivel de instruccion.
Se realiz6 un estudio transversal descriptivo multicentrico.
METODOLOGI Los participantes eran enfermeras de los departamentos de
emergencia de tres hospitales universitarios de Croacia. En
A general, la muestra estuvo compuesta por 91 enfermeras de
urgencias
El conocimiento de las enfermeras en urgencias no fue
adecuado en general. No hubo relacién entre el nivel de
conocimiento de reanimacién cardiopulmonar y el nivel
RESULTADOS | educativo de las enfermeras, pero si una relacion positiva

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la formacion adicional (p = 0,028) y la experiencia laboral (p
=0,038)

CONCLUSIONE
S

Los resultados de este estudio muestran la necesidad de una
reevaluacion de los curriculos de formacién de enfermeros en
medicina de emergencia, con el objetivo de estandarizar los

modelos formales de formacion.



https://doi.org/10.1536/ihj.19-301
https://doi.org/10.1536/ihj.19-301
https://doi.org/10.1536/ihj.19-301

La remodelacion de la educacion de enfermeria es el tema

APORTE DEL | clave para garantizar una educacion de buena calidad y
ESTUDIO habilidades clinicas para las enfermeras en el campo de la
medicina de emergencia y la atencion de enfermeria segura.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32163651/

(enlace web)

FICHA N° 04.

TITULO

Nivel cognitivo de reanimacion cardiopulmonar cerebral en

enfermeros

AUTORES

Arnold Hernandez Nufiez, Raul Hernandez Pérez, Mariela Jach

Ravelo

ANO Y LUGAR

2020, Cuba

OBJETIVO

Determinar el nivel cognitivo adquirido sobre reanimacion
cardiopulmonar cerebral después de la intervencion educativa

para los enfermeros de Mayabeque.

METODOLOGI
A

Intervencion educativa cuasi-experimental sin grupo de control,
en 71 enfermeros asistenciales de los Hospitales “Leopoldito
Martinez"™ y* Aleida Fernandez Chardiet” en el periodo junio a
octubre-2019. Se estudiaron las variables: edad, experiencia en
el servicio; categoria profesional, nivel de conocimientos y
estimacion de la necesidad de actualizacion segun las guias de

asociacion Estadounidense del Corazon.

RESULTADOS

La media de edad fue 27.9 afios y la experiencia en el servicio
10.6 afios. Las calificaciones antes de la intervencion se
mantuvieron inferiores a 3.58 puntos se consideraron como
ineficientes, después se logré un puntaje promedio superior sin
llegar a ser excelente. El conocimiento sobre AHA se mantuvo

con mala calificaciéon. El 94.36 % de los enfermeros

consideraron necesario conocer las guias.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32163651/

El nivel de conocimientos antes de la intervencion es ineficiente,
después se obtuvo un resultado regular en casi todos los items.
La calificacion de mala no fue modificada en el conocimiento
CONCLUSION | sopre Jas guias de actualizacion 2018 de la AHA aln después de
=S la intervencion educativa. La mayoria de los enfermeros
consideran importante el conocimiento de las guias de
actualizacion.
Las variables cuantitativas se resumieron mediante media
APORTE DEL | @rfitmética y desviacion estandar y las cualitativas mediante
ESTUDIO porcentajes. Se estimé Odds Ratio (OR) con Intervalo de
Confianza del 95 % y nivel de importancia de P<0.05.
http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/1837/pd
FUENTE £ 289
(enlace web) T

FICHA N° 05.
Conocimientos sobre las acciones de enfermeria en la
TITULO reanimacion cardiopulmocerebral. Centro Provincial de
Emergencias Médicas. Cienfuegos.
AUTORES Camilo Rodriguez-Pérez , Yanieski Abreu Alvarez , Viviana
de la Concepcion Garcia Escudero
ANO Y LUGAR | 2018, Cuba
Determinar el conocimiento del personal de enfermeria
OBJETIVO sobre sus acciones dirigidas en la reanimacion
cardiopulmocerebral.
Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal,
en el Centro Provincial de Emergencias Medicas del
METODOLOGI Hospital General de Cienfuegos en los afios 2014y 2017. En
ambos afios, se aplicé similar cuestionario con preguntas
A sobre acciones de enfermeria en reanimacion
cardiopulmocerebral, luego de intervencion educativa con
nueva guia de practica clinica.



http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/1837/pdf_289
http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/1837/pdf_289
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RESULTADOS

El grupo estuvo constituido por 82 enfermeros,
principalmente licenciados (67.1 %) y con > 10 afios de
experiencia en el servicio de urgencias. De las 19 acciones
definidas para la reanimacién cardiopulmonar e incluidas en
la guia de actuacién,15 (78.94 %) tuvieron 100 % de

respuestas correctas en ambos afos.

CONCLUSION
ES

El nivel de conocimientos para acciones basicas, especificas

y complementarias para la reanimacion
cardiopulmocerebral en el personal de enfermeria fue alto,
principalmente en la segunda medicién. Pudieron influir en
ello, el disponer de un protocolo de actuacion, el
entrenamiento frecuente con situaciones reales y la
estabilidad laboral por méas de 10 afios del personal en el

servicio de urgencias.

APORTE DEL
ESTUDIO

Entre las acciones basicas, la dificultad mas frecuente fue el
reconocimiento de la monitorizacion clinica y electronica;
mientras que en cuanto a las acciones complementarias el
brindar apoyo psicolégico a los familiares constituyé el

principal problema cognitivo.

FUENTE

(enlace web)

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S172
7-897X2018000600014

FICHA N° 06.

Asociacion de parada cardiaca subita

TITULO o _
hacinamiento en urgencias
Yu-Hsin Chang a Hong-Mo Shih a Chih-Yu Chen, Wei-Kung Chen,
AUTORES _ _ _
Fen-Wei Huang, Chih-Hsin Muo
ANO Y LUGAR | 2019, Taiwan
Determinar la asociacion de parada cardiaca subita intrahospitalaria
OBJETIVO

con hacinamiento en urgencias

intrahospitalaria con



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2018000600014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2018000600014

METODOLOGI
A

El estudio observacional retrospectivo reclutd pacientes con IHCA
repentino en un servicio de urgencias desde febrero de 2016 hasta
septiembre de 2017.

RESULTADOS

Se observaron incrementos significativos en la incidencia de IHCA
cuando el EDBOR fue >260 %, con una razon de tasas de 1,50
(intervalo de confianza [IC] del 95 %, 1,03-2,17). Sin embargo, el
nimero de pacientes internados no se asocid con la incidencia de
IHCA (P > 0,05). El tiempo de embarque prolongado a la sala general
y la UCI de > 24 y > 48 h aumentd la incidencia de IHCA.

CONCLUSION
ES

Este primer estudio que investigo la relacion entre el hacinamiento en
el ED y el IHCA repentino encontr6 que los EDBOR vy el
internamiento prolongado en salas generales o UCI se asociaron con

una mayor incidencia de IHCA repentino.

APORTE DEL
ESTUDIO

En este estudio, encontramos que el hacinamiento en el ED puede
aumentar el riesgo de IHCA. Se aplicaron varios parametros
validados, que aumentarian la incidencia de IHCA, para evaluar la

condicion de hacinamiento cada 2 h.

FUENTE
(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300957219
300590

FICHA N° 07.

TITULO

Efecto de la educacidon sobre paro cardiaco de emergencia basada en
simulacion en la autoeficacia y las habilidades de pensamiento critico

de los estudiantes de enfermeria: juego de roles versus lectura



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300957219300590
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300957219300590
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300957219300590
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300957219300590

AUTORES Eunsook Kim
ANO Y LUGAR | 2018, Corea del Sur
Este estudio investigd los efectos de la educacion de simulacién en la
autoeficacia y las habilidades de pensamiento critico de los
OBJETIVO _ ) o )
estudiantes de enfermeria en situaciones de paro cardiaco de
emergencia.
Se utilizd un enfoque de investigacion cuasi-experimental con un
METODOLOGI | = ) ) ) .
A disefio cruzado para comparar dos tipos de métodos de instruccion de
simulacion.
En la primera sesion, los puntajes de autoeficacia y habilidades de
pensamiento critico aumentaron considerablemente de la prueba
previa a la posterior para el Grupo A en comparacion con el Grupo
RESULTADOS | B; no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los dos grupos. En la segunda sesion, el Grupo B mostré un aumento
significativo entre el pretest y el postest, mientras que el Grupo A no
mostro diferencia significativa.
Realizar el ejercicio de simulacion despueés del juego de roles fue un
CONCLUSION ) N ) _ _ )
Es método de ensefianza més efectivo que realizarlo después de la
conferencia.
Cuando se asumen varios roles en situaciones de juego de roles
APORTE DEL | realistas combinadas con ejercicios de simulacién condujo a una
ESTUDIO comprension mas profunda de las situaciones clinicas y mejord su
autoeficacia y sus habilidades de pensamiento critico.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691717
FUENTE

(enlace web)

303015
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FICHA N° 08.

TITULO

Roles de enfermeria para la respuesta a un paro cardiaco

intrahospitalario: hospitales de mayor versus menor desempefio

AUTORES

Timothy C Guetterman, Joan e Kellenberg, Sarah L. Kerin,

Molly Harrod et al.

ANO Y LUGAR

2019, Estados Unidos

OBJETIVO

Examinar el papel de las enfermeras en la reanimacion,
comparando los hospitales de mayor rendimiento con los de

menor rendimiento en la supervivencia de IHCA.

METODOLOGI
A

Estudio cualitativo descriptivo en nueve hospitales en el registro
Get With The Guidelines-Resuscitation de la American Heart

Association,.

RESULTADOS

Las enfermeras desempefiaron tres roles principales en la
respuesta de IHCA.: socorristas de cabecera, miembros del
equipo de reanimacion y lideres clinicos o administrativos.
Encontramos distinciones entre los hospitales de mayor y menor

rendimiento en el apoyo a las enfermeras.

CONCLUSION
ES

Los hospitales de mayor desempefio enfatizaron la capacitacion
y competencia de las enfermeras en todos los niveles;
proporciond flexibilidad organizativa y capacidad de respuesta
con los roles de enfermeria; y empoder6 a las enfermeras para
operar en un &mbito mas amplio de la préctica clinica (p. €j.,
desfibrilacion al lado de la cama). Los hospitales de mayor
rendimiento promovieron a las enfermeras como lideres:
administradores que apoyan a las enfermeras en la atencion de
reanimacion en la institucion, lideres del equipo de reanimacion
durante la reanimacién y campeones clinicos para la atencion de
reanimacion. Los hospitales de bajo rendimiento tenian roles de
enfermera mas restrictivos con menos énfasis en la identificacion

sistematica de las necesidades de mejora.




Los hospitales que sobresalieron en la supervivencia de IHCA
enfatizaron la tutoria y el empoderamiento de las enfermeras de

primera linea y garantizaron la competencia clinica y la

APORTE DEL | capacitacion de enfermeria adecuada para la atencion de IHCA.
ESTUDIO Aunque no es una prueba de causalidad, las enfermeras parecen
ser fundamentales para una respuesta eficaz de IHCA, y la forma
de apoyar su papel para optimizar los resultados justifica una
mayor investigacion.
FUENTE http://dx.doi.org/10.1136/bmjgs-2019-009487

(enlace web)

FICHA N° 09.

TITULO

ECG-monitorizacion de la parada cardiaca intrahospitalaria

y factores asociados a la supervivencia

AUTORES

Anna Thorén, Araz Rawshani, Johan Herlitz, Johan

Engdahl, Thomas Kahan, Linnéa Gustafsson, Therese Djérv

ANO Y LUGAR

2020, Suecia

OBJETIVO

Investigar los factores que influyen en el efecto de la
monitorizacion ECG en la supervivencia de 30 dias después
de la IHCA vy los elementos de importancia en la practica
clinica diaria con respecto a si los pacientes son

monitorizados con ECG antes de la IHCA.

METODOLOGI
A

En total, se incluyeron 19.225 IHCA adultos registrados en
el Registro Sueco de Resucitacion Cardiopulmonar (SRCR).
Se calcularon las curvas de supervivencia ajustadas por Cox
para estudiar la supervivencia despues de IHCA. Se utilizé
la regresion logistica para estudiar la asociacion entre 15

predictores y la supervivencia a los 30 dias.

RESULTADOS

La supervivencia global a los 30 dias fue del 30 %. El grupo
controlado por ECG (n = 10,133, 52 %) tuvo una mortalidad



http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs-2019-009487

ajustada un 38 % mas baja (HR 0,62, IC del 95 %: 0,60-
0,64). Observamos variaciones tangibles en la proporcion de
monitorizacion de ECG en diferentes centros. Los

predictores de mayor influencia relativa en la

monitorizacion ECG en IHCA fueron la ubicacion en el

hospital y la localizacion geogréfica.

La monitorizacion de ECG en IHCA se asocidé con una

mortalidad ajustada un 38% menor, a pesar de este hallazgo,

CONCLUSION | solo se controld a todos los demas pacientes de IHCA. La
ES variabilidad significativa en la frecuencia de monitoreo de
ECG en IHCA en diferentes centros debe evaluarse en
futuras investigaciones.
Las pautas para el monitoreo de ECG en el hospital podrian
APORTE DEL | contribuir a una mejor identificacion y tratamiento de
ESTUDIO pacientes en riesgo y posiblemente a una mejor
supervivencia.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32209378/

(enlace web)

FICHA N° 10.

Tratamiento de primera respuesta después de un paro cardiaco

TITULO extrahospitalario: una encuesta de las practicas actuales en 29 paises
de Europa
AUTORES Oving, I., Masterson, S., Tjelmeland, IB et al.
ANO Y LUGAR | 2019, Suecia
Determinar la primera respuesta después de un paro cardiaco
OBJETIVO extrahospitalario: una encuesta de las practicas actuales en 29 paises
de Europa
Se utiliz6 como base para un inventario una encuesta de método
METODOLOGI | mixto y la informacion obtenida de los consejos nacionales de
A reanimacion y los servicios nacionales de EMS. La encuesta se

envid a 51 expertos de OHCA en 29 paises europeos.




RESULTADOS

Cuarenta y siete (92%) expertos en OHCA de 29 paises
respondieron a la encuesta. Mas de la mitad de los paises europeos
tenian al menos una regién con un sistema FR. Se identificaron
cuatro categorias de tipos de FR: (1) bomberos
(profesionales/voluntarios); (2) policias; (3) ciudadanos-
respondedores; (4) otros, incluido el personal de EMS fuera de
servicio (enfermeras, médicos), taxistas. Se identificaron tres roles
principales para los FR: (a) complementarios al EMS; (b) parte de
EMS; (c) en lugar de EMS. Se observo una amplia variacion en los

sistemas FR, tanto entre paises como dentro de ellos.

CONCLUSION
ES

Las politicas relacionadas con los FR se implementan cominmente
a nivel regional, lo que lleva a una amplia variacion en los sistemas
de FR entre y dentro de los paises. La investigacion futura debe
centrarse en identificar los sistemas FR que influyen mas

fuertemente en la supervivencia.

APORTE DEL
ESTUDIO

La gran variacion en las circunstancias locales entre las regiones
sugiere que es poco probable que haya un sistema FR de "talla
Unica", pero es probable que examinar el papel de los FR en la
Cadena de Supervivencia se convierta en un aspecto cada vez mas

importante de investigacion de la OHCA.

FUENTE

(enlace web)

https://doi.org/10.1186/s13049-019-0689-0

FICHA N° 11.

Supervivencia después de un paro cardiaco extrahospitalario en

TITULO ) ] ) _

hogares de ancianos: un estudio a nivel nacional

Marianne Pape, Shahzleen Rajan, Steen Mgller Hansen, Rikke
AUTORES Ngrmark Mortensen, Signe Riddersholm, Fredrik Folke, Lena

Karlsson, Freddy Lippert, Lars Kgber, Gunnar Gislason, Helle



https://doi.org/10.1186/s13049-019-0689-0

Sgholm, Mads Wissenberg, Thomas A. Gerds, Christian Torp-
Pedersen, Kristian Kragholm,

ANO Y LUGAR

2018, Dinamarca

OBJETIVO

Examinar la supervivencia a los 30 dias después de OHCA en
residentes de hogares de ancianos y privados.

METODOLOGI
A

Este estudio de seguimiento a nivel nacional basado en registros
identifico a pacientes OHCA de >18 afios de edad con un intento
de reanimacién en hogares de ancianos y hogares privados
utilizando datos del Registro danés de paros cardiacos desde el 1
de junio de 2001 hasta el 31 de diciembre de 2014. El resultado

primario medida fue la supervivencia a los 30 dias.

RESULTADOS

De 26.999 OCHA, 2516 (9,3%) ocurrieron en residencias de
ancianos y 24.483 (90,7%) en domicilios particulares. Los
residentes de hogares de ancianos eran mayores (mediana de 83
(Q1-Q3: 75-89) frente a 71 (Q1-Q3: 61-80) afios), tenian mas
arrestos presenciados (55,4 % frente a 43,4 %), recibieron mas
reanimacion cardiopulmonar por parte de un transeunte (RCP)
(49,7% vs 35,3%), pero menos desfibrilacién prehospitalaria
(15,1% vs 29,8%). Los FAE registrados aumentaron en el periodo
2007-2014 de 1 a 211 en residencias de mayores frente a 1 a 488
en domicilios particulares. La supervivencia media a los 30 dias
en residencias de ancianos fue del 1,7 % [IC 95 %: 1,2-2,2 %]
frente al 4,9 % [IC 95 %: 4,6-5,2 %] en residencias privadas (P
<0.001).

CONCLUSION
ES

La supervivencia promedio de 30 dias después de la OHCA fue
muy baja en los residentes de hogares de ancianos, pero aquellos
que recibieron esfuerzos de reanimacion tempranos tenian

mayores posibilidades de supervivencia.

APORTE DEL
ESTUDIO

Un punto de vista activo con respecto a la reanimacion de no
intentar resucitacion en ciudadanos ancianos y fragiles es esencial
debido al aumento de intentos de reanimacion en residentes de

hogares de ancianos en los dltimos afios, al mismo tiempo que




aumenta el despliegue de DEA en hogares de ancianos. En casos
de arresto presenciado donde los transelntes realizaron RCP y

desfibrilacion prehospitalaria

FUENTE

(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S03009572
18300704

FICHA N° 12.

Soporte vital cardiaco avanzado prehospitalario por EMT con

TITULO un control médico directo basado en teléfonos inteligentes para
el paro cardiaco en el hogar de ancianos
Changsun Kim, Hyuk Joong Choi, Hyungjun Moon, Giwoon
AUTORES Kim, Choungah Lee, Jin Sung Cho, Seongjung Kim,
Kyoungmi Lee, Hanjoo Choi, Wonjung Jeong,
ANO Y LUGAR | 2019, Corea del Sur
Comparar la supervivencia hasta el alta entre pacientes con
OBIETIVO paro cardiaco en hogares de ancianos (NH) que reciben soporte

vital cardiaco avanzado (SALS) basado en teléfonos

inteligentes y soporte vital basico (BLS).

METODOLOGIA

El registro SALS incluye datos sobre paro cardiaco de 7 areas
urbanas y suburbanas en Corea entre julio de 2015 y diciembre
de 2016. Incluimos pacientes adultos (>18) con paro cardiaco
extrahospitalario (OHCA) por causas médicas y EMS
atendidos y enviados en. SALS es una reanimacién de campo
avanzada que incluye la administracion de medicamentos por
parte de paramédicos con direccién meédica directa basada en
comunicacion por video. El método de reanimacién

prehospitalaria fue la exposicion clave (SALS, BLS). El

resultado primario fue la supervivencia hasta el alta.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300957218300704
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300957218300704

RESULTADOS

Se registraron un total de 616 casos consecutivos de
reanimacion cardiopulmonar extrahospitalaria en NH, y 199
(32,3%) se sometieron a SALS. Entre los pacientes con paro
NH, la tasa de alta de supervivencia fue un poco mas alta en el
grupo SALS que en el grupo BLS (4,0 % frente a 1,7 %), pero
la diferencia no fue significativa (p= 0,078). El alta de
supervivencia con buenas tasas de resultados neurologicos fue
del 0,5 % en el grupo SALS y del 1,0 % en el grupo BLS (p =
0,119). Por otro lado, en el grupo sin NH, todas las medidas de
resultado mejoraron significativamente cuando se realizd
SALS en comparacion con BLS solo (tasa de alta de
supervivencia: 10,0 % frente a 7,3 %, p = 0,001; buen resultado

neuroldgico: 6,8 % frente a 3,3 %, p < 0,001).

CONCLUSIONE

Como resultado de proporcionar ACLS prehospitalario con
intervencion médica directa a través de videollamadas remotas

a los paramédicos, la tasa de supervivencia hasta el alta y con

S un buen resultado neuroldgico (CPC 1, 2) de los pacientes que
no son NH mejoro significativamente, sin embargo, la de los
pacientes NH no mejoré aumentado significativamente.

APORTE DEL | Proporcionar medidas de las practicas en la atencion de
ESTUDIO pacientes adultos con paro cardiaco.
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S07356

(enlace web)

75718304959

FICHA N° 13.

Causas reversibles de paro cardiaco: Adquisicion de competencias de

TITULO enfermeria y satisfaccion con la simulacion clinica en estudiantes de
pregrado en enfermeria
Oscar Arrogante, Gracia Maria Gonzalez-Romero, Laura Carrion-
AUTORES

Garcia, Alberto Polo.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675718304959
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675718304959

ANO Y LUGAR

2021, Espafa

OBJETIVO

Determinar y tratar las causas reversibles de la parada cardiaca, por lo
que las enfermeras de urgencias deben adquirir las competencias

necesarias para su adecuado manejo.

METODOLOGI
A

Mixta con muestra de 106 estudiantes de graduacién en enfermeria
participaron de un estudio transversal, utilizando un método mixto.
Los escenarios simulados recrearon pacientes en estado critico con
diagndsticos de causas potencialmente reversibles de paro cardiaco en
una sala de emergencias. Se utiliz6 un cuestionario validado
internamente para analizar la satisfaccion y las percepciones de los
estudiantes sobre las sesiones de simulacion clinica. Las competencias
de enfermeria fueron evaluadas mediante una lista de verificacion. Los
datos se analizaron utilizando el software IBM SPSS Statistics version

24.0 (datos cuantitativos) y ATLAS-ti version 8.0 (datos cualitativos).

RESULTADOS

Los estudiantes de enfermeria expresaron un alto nivel de satisfaccion
(la mayoria de los puntajes obtenidos fueron superiores al 90%) y
percepciones positivas sobre las sesiones de simulacion clinica. La
mayoria de los estudiantes (85,6%) adquirieron las competencias de
enfermeria necesarias para el manejo adecuado de las causas

reversibles del paro cardiaco.

CONCLUSION
ES

La metodologia de simulacidn clinica es una herramienta util para el
proceso de aprendizaje y adquisicion de competencias de enfermeria

relacionadas con el manejo de situaciones de emergencia.

APORTE DEL
ESTUDIO

Esta metodologia prepara al estudiante de enfermeria para sus
practicas clinicas y futuras carreras en atencion de emergencia. Por lo
tanto, se recomienda extender la capacitacion en simulacion clinica al
personal de enfermeria calificado en emergencias y a los profesionales

avanzados.

FUENTE

(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1755599X20
301105



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1755599X20301105
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1755599X20301105
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1755599X20301105
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1755599X20301105

FICHA N° 14.

TITULO

Resucitacion en un asilo de ancianos versus en la comunidad
después de un paro cardiaco: resultados comparativos y factores

de riesgo

AUTORES

Keita Shibahashi, Satoshi Sakurai, Kazuhiro Sugiyama, Takuto
Ishida, Yuichi Hamabe

ANO Y LUGAR

2022, Japén

OBJETIVO

Investigar las caracteristicas y los resultados de los pacientes que
experimentaron un paro cardiaco en hogares de ancianos en
comparaciéon con los de residencias privadas y determinar los

factores prondsticos de supervivencia.

METODOLOGI
A

Este fue un estudio retrospectivo que analiz6 datos de un registro

estilo Utstein del Departamento de Bomberos de Tokio.

RESULTADOS

En total, se analizaron 37 550 registros de pacientes (grupo de
hogar de ancianos = 6271; grupo de residencia privada = 31 279).
Los pacientes en el grupo de hogares de ancianos eran
significativamente mayores y con mayor frecuencia habian
presenciado un paro, reanimacion cardiopulmonar (RCP) por parte
de un transelnte y administracion de descargas con un
desfibrilador externo automatico. La tasa de supervivencia de 1
mes fue significativamente mayor en el grupo de hogares de
ancianos (2,6 % frente a 1,8 %, P < 0,001). En el mejor escenario
(Ilamada de emergencia durante el dia, paro cardiaco presenciado,
RCP brindada por un transeunte), la tasa de supervivencia de 1 mes
después del paro cardiaco en el grupo de hogares de ancianos fue
del 8,0 % (intervalo de confianza del 95 %: 6,4-9,9 %), mientras
que ninguno sobrevivid si no tenian RCP de testigos ni de

espectadores.

CONCLUSION
ES

El resultado de supervivencia fue significativamente mejor en el
grupo de hogar de ancianos que en el grupo de residencia privada

y estuvo bien estratificado por 3 factores prondsticos: tiempo de




Ilamada de emergencia, estado presenciado y provision de RCP

por parte de los transedntes.

Los resultados sugieren que la decisiobn de suspender un

tratamiento vigoroso basandose Unicamente en el estado
APORTE DEL ) ) _ L _

residencial de un hogar de ancianos no esta justificada, mientras
ESTUDIO o o )

que la finalizacion de la reanimacion puede determinarse

considerando factores pronosticos significativos.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S15258610
FUENTE

(enlace web)

21008240

FICHA N° 15.

TITULO

Factores de riesgo de parada cardiaca periintubacion en un

servicio de urgencias pediatricas

AUTORES

Pokrajac, Nicolas MD ; Shiroli, Emily MD; Hollenbach, Kathryn
A.; Kohn, Michael A. ; Contreras, Edwin; Murray, Mateo.

ANO Y LUGAR

2022, Estados Unidos, Stanford

OBJETIVO

Identificar factores de riesgo para PICA entre pacientes
sometidos a ETI emergente en un servicio de urgencias

pediétrico.

METODOLOGI
A

Estudio anidado de casos y controles dentro de la cohorte de
nifios que se sometieron a ETI emergente en nuestro servicio de
urgencias pedidtricas durante un periodo de 9 afios. Los casos
fueron nifios con PICA dentro de los 20 minutos de ETI. Los
controles (4 por caso) fueron nifios seleccionados al azar sin
PICA después de ETI. Analizamos los factores de riesgo
potenciales en funcion de los datos publicados y la plausibilidad
fisiolégica y creamos un modelo de riesgo simple utilizando
resultados univariados, estadisticas de ajuste del modelo y juicio

clinico.

RESULTADOS

En la cohorte de pacientes sometidos a ETI, PICA ocurri6 en 21
de 543 sujetos (3,9 %; intervalo de confianza [IC] del 95 %, 2,2—



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1525861021008240
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1525861021008240

5,9 %), con retorno de la circulacion espontanea en 16 de 21
(76,2 %; 1C del 95 %, 52,8-91,8 %) y supervivencia hasta el alta
en 12 de 21 (57,1 %; IC 95 %, 34,0-78,2 %). En el analisis
univariado, era mas probable que los casos fueran mas jovenes,
tuvieran tiempo de llenado capilar retrasado, hipotension
sistolica o diastdlica, hipoxia, mas de un intento de intubacion,
no usaran sedantes ni paralizantes y enfermedad pulmonar en
comparacion con los controles. Nuestro modelo de riesgo de 4
categorias para PICA combiné hipoxia previa a la intubacion (o
un valor de oximetria de pulso inobtenible) y menores de 1 afio.
El &rea bajo la curva caracteristica operativa del receptor para
este modelo fue de 0,87 (IC 95 %, 0,77-0,97).

La hipoxia (o un valor de oximetria de pulso no obtenible) fue el

CONCLUSION _ ) N )
Es predictor mas fuerte de PICA entre los nifios después de una ETI
emergente en nuestra muestra.
Un modelo de riesgo simple que combinaba hipoxia pre-ETI y
APORTE DEL
menores de 1 afilo mostré una discriminacion excelente en esta
ESTUDIO
muestra.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/32576791/

(enlace web)

FICHA N° 16.

Hallazgos de una intervencion de liderazgo clinico en tandem

TITULO para la atencion del paro cardiaco en el departamento de
emergencias durante la pandemia de COVID-19
Harman S. Gill, Phuong H. Nguyen, Kayla A. Fay, Frank
AUTORES DelGaudio, Matthew Roginski, Patricia Ruth Atchinson, Evie

Marcolini,

ANO Y LUGAR

2022, Estados Unidos, Hanover



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32576791/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32576791/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32576791/

OBJETIVO

Presentar la intervencion de liderazgo clinico en tandem para la
atencion del paro cardiaco en el departamento de emergencias
durante la pandemia de COVID-19

METODOLOGI
A

El estudio es un analisis univariado mediante la prueba t de
Student evaluaron la efectividad de esta intervencion educativa
con la comodidad del médico como lideres del equipo y el
conocimiento percibido como resultados primarios en una escala

de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).

RESULTADOS

En 83 de 95 participantes en total, nuestro resultado primario de
comodidad del médico en el papel de lider del equipo mejoré de
un valor medio de 3,41 (DE: 1,23) antes de la intervenciéna 4,11
(DE: 0,88) con un valor de p <0,001 después de la intervencion.
Se observaron hallazgos similares y estadisticamente
significativos en la comodidad del médico en todos los
subgrupos excepto en los médicos tratantes y los APP. El
conocimiento percibido aument6 de un valor medio de 3,54 (DE:
1,06) antes de la intervencion a un valor medio de 4,24 (DE:
0,67) con una p-valor <0,001 post intervencion. Se observaron
hallazgos similares y estadisticamente significativos en el
conocimiento percibido en todos los subgrupos, excepto en los
de APP. Las respuestas se registraron en la categoria totalmente
de acuerdo o de acuerdo con respecto a la saturacion de tareas
(89 %), la seguridad del procedimiento (93 %) y la prevencion
de errores (71 %) en todos los médicos después de la

intervencion.

CONCLUSION
ES

La investigacion piloto de la efectividad de una intervencion
educativa de un nuevo protocolo de CPA en el servicio de
urgencias durante la pandemia de COVID-19 alcanzé
significacion estadistica con respecto a la comodidad del médico

en roles de liderazgo compartidos y conocimiento percibido.

APORTE DEL
ESTUDIO

Estos hallazgos sugieren que el protocolo se puede ensefiar y

utilizar rapidamente y se puede difundir de manera eficiente




entre los médicos de urgencias de diversa experiencia,
especialmente en entornos pandémicos. Se justifica mas trabajo
sobre la efectividad de este nuevo protocolo en escenarios de

paro cardiaco de la vida real.

FUENTE
(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675721
008664

FICHA N° 17.

TITULO

Prevencion del paro cardiaco en la unidad de cuidados
intensivos cardiacos pediatricos a través de la colaboracion

multicéntrica

AUTORES

Jeffrey Alten; David S. Cooper; Dr. Darren Klugman et al.

ANO Y LUGAR

2022, Estados Unidos

OBJETIVO

Determinar si un paquete de practicas de prevencion de paro

cardiaco (CAP) de baja tecnologia disminuye la tasa de IHCA.

METODOLOGI
A

Las tasas de incidencia de IHCA ajustadas por riesgo se
analizaron en 2 periodos de tiempo, 12 meses (linea de base) y
18 meses después de la implementacion del CAP (intervencion)
utilizando la regresion de diferencias en diferencias (DID) para
comparar 15 CAP y 16 hospitales de control PC4 que optaron
por no participan en CAP pero tenian tasas de IHCA rastreadas
en el registro PC4. Los datos se recopilaron de julio de 2018 a
diciembre de 2019,

RESULTADOS

El paquete se activo en 2664 de 10 510 ingresos hospitalarios
del CAP (25,3%); las caracteristicas de admision fueron
similares en todos los periodos de estudio. Hubo una reduccion
relativa del 30 % en la tasa de incidencia de IHCA ajustada por
riesgo en los hospitales CAP (periodo de intervencion: 2,6 %;
IC del 95 %, 2,2 a 2,9; linea de base: 3,7 %; IC del 95 %, 3,1 a



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675721008664
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675721008664
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675721008664
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675721008664

4,0), pero ningun cambio en hospitales de control (periodo de
intervencion: 2,7 %; IC del 95 %, 2,3-2,9; linea de base: 2,7 %;
IC del 95 %, 2,2-3,0). El analisis DID confirmé probabilidades
significativamente reducidas de IHCA entre todas las
admisiones en los hospitales CAP en comparacion con los
hospitales de control durante el periodo de intervencidon frente
al inicio (odds ratio, 0,72; IC del 95 %, 0,56-0,91; P=.01). Los
odds-ratios de TID fueron 0,72 (IC del 95 %, 0,53 a 0,98) para
el subgrupo quirargico, 0,74 (IC del 95 %, 0,48 a 1,14) para el
subgrupo médico y 0,72 (1C del 95 %, 0,50 a 1,03) para el grupo
de alto riesgo. subgrupo de ingreso en hospitales de la CAP tras
la intervencion. La tasa de mortalidad por todas las causas

ajustada al riesgo no cambid después de la intervencion.

La implementacion de este paquete CAP condujo a una

reduccion significativa de IHCA en multiples UCIC

CONCLUSION o ) ) )

Es pediatricas. Los estudios futuros pueden determinar si este
paquete puede ser efectivo en otras poblaciones en estado
critico.

APORTE DEL | El estudio ofrece aportes en la prevencion de la prevencion de
ESTUDIO paro cardiaco.
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-
FUENTE

(enlace web)

abstract/2793938

FICHA N° 18.

TITULO

Factores asociados con la supervivencia hospitalaria
posterior a un paro cardiaco en un hospital de referencia en

Uganda



https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2793938
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2793938

AUTORES

Alum, Rachel Aguma; Kiwanuka, Joseph Kyobe; Nakku,
Doreen; Kakande, Elijah Ronald; Nyaiteera, Victoria;

Ttendo, Stephen Senyonjo

ANO Y LUGAR

2022, Uganda

OBJETIVO

Describir la supervivencia posterior al paro cardiaco, los
factores asociados y el resultado neurol6gico en un hospital

en el suroeste de Uganda.

METODOLOGI
A

Estudio descriptivo en el que se realiza un seguimiento de
pacientes con AC resucitados de cualquiera de las
ubicaciones seleccionadas del hospital en el Hospital
Regional de Referencia de Mbarara en el suroeste de

Uganda.

RESULTADOS

Un total de 74 participantes se inscribieron durante 8 meses.
La supervivencia a los siete dias fue del 14,86%. Ocho de
los 11 supervivientes tenian una puntuacion de CPC de 1
siete dias después de la AC. El ingreso con trauma se asocio
con una mayor mortalidad con un cociente de riesgos
instantaneos (HR) ajustado de 4,06; Intervalo de confianza
(IC) del 95 %, 1,19-13,82. En comparacion con la sala de
urgencias, el HR para el indice CA en el quiréfano, la UCI
y la sala de pediatria fue de 0,15; IC del 95 %, 0,05-0,45;
0,67; IC del 95 %, 0,32-1,40y 0,65; IC del 95 %, 0,25-1,69,
respectivamente. En comparacion con la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) <10 minutos, la HR para la duracion
de la RCP entre 10 y 20 minutos fue de 2,26; IC del 95 %,
0,78-3,24 y durante >20 minutos fue 2,26; IC del 95 %,
1,12-4,56. La prevencién de la hipotension después de
ROSC se asocid con una disminucion de la mortalidad con
un HR de 0,23; IC del 95 %, 0,08-0,58.

CONCLUSION
ES

Mientras que la supervivencia a los 7 dias de los pacientes

con CA reanimados en el Hospital Regional de Referencia




de Mbarara (MRRH) fue baja, los supervivientes tuvieron

un buen resultado neurolégico

De acuerdo al estudio el paro cardiaco en el quiréfano, la

APORTE DEL | RCP <20 minutos y la prevencion de la hipotension
ESTUDIO posterior a la parada parecieron estar asociadas con la
supervivencia.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/35877819/

(enlace web)

FICHA N° 19.

TITULO

Desarrollo y validacion de una nueva herramienta de triaje
para la prediccion de la parada cardiaca en el servicio de

urgencias

AUTORES

Tsai, Chu-Lin ;Lu, Tsung-Chien ;Colmillo, Cheng-Chung
;Wang, Chih-Hung ;Lin, Jia-Tu ;Chen, Wen-Jone ;Huang,
Chien Hua

ANO Y LUGAR

2022, Taiwan

OBJETIVO

Estimar la incidencia de IHCA basado en el ED vy desarrollar
y validar una nueva herramienta de clasificacion, la
puntuacién de paro cardiaco en el hospital del departamento
de emergencias (EDICAS), para predecir IHCA basado en el
ED.

METODOLOGI
A

Es un estudio de cohorte retrospectivo, utilizd datos de
almacenamiento clinico electrénico de un centro médico
terciario con aproximadamente 100 000 visitas al servicio de

urgencias por afo.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 325.502 pacientes adultos con
urgencias. De estos pacientes, 623 (0,2%) desarrollaron IHCA
basado en ED. El EDICAS, que incluye la edad y el modo de

llegada y categoriza los signos vitales con puntos de corte



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35877819/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35877819/

simples, mostré una discriminacion excelente (area bajo la
curva caracteristica operativa del receptor [AUROC], 0,87) y
mantuvo su capacidad discriminatoria (AUROC, 0,86) en la
validacion cruzada. Las puntuaciones de alerta temprana
desarrolladas previamente mostraron un AUROC mas bajo
(0,77 para la puntuacidn de alerta temprana modificada y 0,83
para la puntuacion de alerta temprana nacional) cuando se

aplicaron a nuestra poblacion de urgencias.

El paro cardiaco intrahospitalario en el servicio de urgencias

CONCLUSION | es relativamente poco frecuente. Desarrollamos y validamos
ES internamente una herramienta novedosa para predecir IHCA
inminente en el servicio de urgencias.
APORTE DEL Se jus.tifican estudios f.uturos par:jt de.te.rminar | si esta
ESTUDIO herramienta podria ganar tiempo para identificar pacientes de
alto riesgo y reducir potencialmente la IHCA basada en el ED.
FUENTE https://doi.org/10.5811/westjem.2021.8.53063
(enlace web)
FICHA N° 20.

La relacion entre el conocimiento y la autoeficacia de las
TITULO enfermeras con respecto al inicio temprano de la reanimacion
cardiopulmonary la desfibrilacion automatica en Arabia Saudita.

AUTORES Zainah D Alaryani, Aisha Alhofaian, Mona Elhady.

ANO 'Y LUGAR | 2021, Arabia Saudita
Evaluar la relacion entre el conocimiento y la autoeficacia de los
OBJETIVO enfermeros sobre el inicio temprano de la RCP y la desfibrilacion
automatica de pacientes con paro cardiaco.

El estudio emple6 una encuesta transversal, descriptiva,
METODOLOGI | correlacional. Utilizando un muestreo de conveniencia, se
A seleccionaron doscientas ochenta y siete enfermeras que trabajan
en areas criticas y departamentos de pacientes hospitalizados y
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ambulatorios, Hospital Universitario Rey Abdulaziz (KAUH),
Arabia Saudita.

RESULTADOS

En general, el 61,3% de los participantes tenian conocimiento
moderado (13,659 + 2,175) y el 63,8% tenian autoeficacia alta
(44,627 £ 58,397). El dominio mas alto de autoeficacia fue
responder y rescatar, mientras que el dominio mas bajo fue
informar y registrar. Hubo una relacion positiva significativa

entre el conocimiento y la autoeficacia ( p <0,001; r = 0,207).

CONCLUSION
ES

La relacidn positiva explica un alto nivel de autoeficacia si existe
un alto nivel de conocimiento. Por lo tanto, se recomienda que
los programas de enfermeria apliquen curriculos de RCP y
desfibrilacion automatica durante las pasantias de enfermeras,
politicas y procedimientos claros sobre RCP y desfibrilacion
automatica, actualizaciones continuas sobre RCP vy
desfibrilacion automatica, y conocimiento y capacitacion
continua (capacitacion en el trabajo) sobre RCP y desfibrilacion
automatica, que pueden mejorar y mejorar el conocimiento y la
autoeficacia entre los trabajadores de la salud, especialmente

para las enfermeras.

APORTE DEL
ESTUDIO

De acuerdo al estudio la autoeficacia y el conocimiento se
consideran factores significativos que afectan el inicio temprano

de la RCP y la desfibrilacién automatica.

FUENTE

(enlace web)

https://doi.org/10.33546/bnj.1670

FICHA N° 21.

TITULO

Caracteristicas del vecindario, uso del desfibrilador externo
automatico por parte de los transelntes y resultados de los

pacientes en un paro cardiaco extrahospitalario puablico



https://doi.org/10.33546/bnj.1670

AUTORES

Lars Andersen, Mathias J. Holmberg, Asger Granfeldt, bo
lofgren, Kimberly Vellano, Bryan F. McNally, bob asedio, tobias
kurth, Michael W. Donnino, Grupo de Vigilancia CARES

ANO Y LUGAR

2018, Dinamarca

OBJETIVO

Conocer si las caracteristicas del vecindario estan asociadas con
el uso de DEA. Identificar la asociacion entre el uso de AED y
los resultados que no ha sido bien caracterizada para todos los

OHCA publicos (es decir, con o sin descarga).

METODOLOGI
A

Para la metodologia se incluy6 OHCA publicos, que no
respondieron al 911, registrados en el Registro de paro cardiaco

para mejorar la supervivencia (CARES) entre 2013 y 2016.

RESULTADOS

Se incluyeron 25.182 OHCA. Varias -caracteristicas del
vecindario, incluida la proporcion de personas que viven solas,
la proporcion de personas blancas y la proporcion con un titulo
de escuela secundaria o superior, se asociaron con el uso de DEA
por transedntes. Se incluyeron 5132 OHCA en la cohorte
emparejada por puntaje de propension. El uso de DEA por parte
de los transelntes se asocié con un mayor riesgo de un resultado
funcional favorable (35 % frente a 25 %, diferencia de riesgos:
9,7 % [intervalo de confianza del 95 %: 7,2 %, 12,2 %], cociente

de riesgos: 1,38 [intervalo de confianza del 95 %: 1.27, 1.50]).

CONCLUSION
ES

Las caracteristicas especificas del vecindario se asociaron con el
uso de DEA por transeuntes en OHCA. El uso de DEA por parte
de los transelntes se asocié con un aumento en el resultado

funcional favorable.

APORTE DEL
ESTUDIO

De acuerdo al estudio esto se debié a mayores resultados
funcionales favorables con el uso de DEA en pacientes con
ritmos desfibrilables (58 % frente a 39 %), pero no en pacientes

con ritmos no desfibrilables (10 % frente a 10 %).

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/29477731/




FICHA N° 22.

TITULO

Aplicacion de almohadilla de desfibrilador externo automatizado
de acceso publico y resultado neuroldgico favorable después de un
paro cardiaco extrahospitalario en lugares publicos: un estudio

prospectivo basado en la poblacion con puntuacion de propension

AUTORES

Takefumi Kishimori, Takeyuki Kiguchi, kosuke kiyohara, Tasuku
Matsuyama, Haruka Shida, Chika Nishiyama, Daisuke kobayashi,
Satoe Okabayashi, Tomonari Shimamoto, Sumito Hayashida,

Tetsuhisa Kitamura, Takashi kawamura, Taku Iwami.

ANO Y LUGAR

Japon, 2020

OBJETIVO

Evaluar el efecto del uso de DEA de acceso publico para pacientes
con OHCA considerando el primer ritmo documentado

(descargable o no desfibrilable) en lugares pablicos.

METODOLOGI
A

Del registro estilo Utstein en la ciudad de Osaka, Japon, obtuvimos
informacion sobre pacientes adultos con OHCA de origen médico
en lugares publicos antes de la llegada del personal del servicio

médico de emergencia entre 2011 y 2015.

RESULTADOS

Entre 1743 pacientes elegibles, un total de 336 (19,3 %) pacientes
recibieron aplicacion de parches DEA de acceso publico. La
proporcion de pacientes que sobrevivieron 1 mes con un resultado
neurolégico favorable fue significativamente mayor en el grupo
de aplicacion de toallas sanitarias que en el grupo sin aplicacién
de toallas sanitarias (29,8 % frente a 9,7 %; razon de probabilidad
ajustada [AORY], 2,85; intervalo de confianza del 95 % [IC], 1,73-
4,68, AOR después del emparejamiento por puntuacion de
propension, 2,46; 1C del 95 %, 1,29-4,68). En un analisis de
subgrupos, los AOR de los pacientes con ritmos desfibrilables o
no desfibrilables fueron 3,36 (1C del 95 %, 1,78 a 6,35) y 2,38 (IC
del 95 %, 0,89 a 6,34), respectivamente.

CONCLUSION
ES

La aplicacion del parche del DEA en el acceso publico se asocid

con un mejor resultado entre los pacientes con OHCA de origen




médico en lugares publicos, independientemente del primer ritmo

documentado.

Los ensayos controlados aleatorios o los estudios observacionales
demostraron que el uso de desfibriladores externos automaticos

(DEA) de acceso publico fue efectivo para pacientes con paro

APORTE DEL ) ) ) )
cardiaco extrahospitalario (OHCA). Sin embargo, no esta claro si
ESTUDIO o )
el uso de DEA de acceso publico es efectivo para todos los
pacientes con OHCA, independientemente del primer ritmo
documentado.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31400888/

(enlace web)

FICHA N° 23.

Aplicacion de desfibrilador externo automatico de espectador en

TITULO paro cardiaco extrahospitalario no desfibrilador
Ross A Pollack, Siobhan P Brown, Susana mayo, Tom Real,
AUTORES Peter J. Kudenchuk, Myron L. Weisfeldt.
ANO Y LUGAR | 2019, Estados Unidos
Determinar una proporcion cada vez mayor de pacientes con
OBJETIVO OHCA presentan ritmos no desfibrilables, entre los cuales se
desconoce el beneficio de la aplicacion de DEA.
Realizamos un analisis retrospectivo de adultos con OHCA no
METODOLOGI | traumatica, publica, presenciada por transeuntes y no susceptible
A de descarga que ocurrid entre 2005 y 2015 en 9 ubicaciones que
participan en el Consorcio de resultados de reanimacion.
Entre 2809 pacientes con publico no desfibrilable, testigos de
OHCA, al 8,4% se les aplicé un DEA. La RCP se realiz6 con
mas frecuencia en el grupo al que se le aplico DEA (99 % frente
RESULTADOS | al 51 % de los pacientes, p < 0,001). Entre los pacientes en los

que no se aplico DEA, el 39,8 % tenia algin ROSC
prehospitalario, el 29,6 % tenia pulso al llegar al SU y el 11,1 %
sobrevivid al alta hospitalaria frente al 44,1 %, 29,6 %y 9,7 %,
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respectivamente, con aplicacion de DEA. Después del ajuste por
las variables de Utstein excluyendo la RCP por parte del
espectador, el OR para la supervivencia al alta hospitalaria para
la aplicacion de DEA fue de 0,90 (IC del 95 %: 0,57-1,42);
cuando se ajusto por la mayor frecuencia de RCP en el grupo
AED, el OR fue 0,92 (IC 95%: 0,57-1,47).

La aplicacion de un DEA en OHCA presenciado por publico no

desfibrilable se asocié con una mayor frecuencia de RCP por

CONCLUSION
Es parte de los transeluntes. Las probabilidades de ROSC
prehospitalario, pulso a la llegada al SU y supervivencia al alta
hospitalaria no se vieron alteradas por la aplicacion de un DEA.
APORTE DEL | Los resultados se compararon entre pacientes con OHCA no
ESTUDIO desfibrilables en los que se aplicé 0 no un DEA transelnte.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/30790694/

(enlace web)

FICHA N° 24.

Uso del desfibrilador externo automatico por parte de un
espectador y resultados clinicos después de un paro cardiaco

TITULO _ o
extrahospitalario: una revision sistematica y un metanalisis
Mathias J. Holmberg, Mikael Vognsen, Mikkel Andersen,
AUTORES ) )
Michael W. Donnino, Lars Andersen
ANO Y LUGAR | 2017, Estados Unidos.
Revisar sisteméaticamente los estudios que comparan el uso de un
desfibrilador externo automético (DEA) por parte de los
OBJETIVO transeuntes con ningdn uso de un DEA con respecto a los
resultados clinicos en el paro cardiaco extrahospitalario
(OHCA).
METODOLOGI | Se realizaron metandlisis para pacientes con todos los ritmos,
A ritmos desfibrilables y ritmos no desfibrilables.
Se incluyeron cuarenta y cuatro estudios observacionales, tres
RESULTADOS

ensayos aleatorizados y trece estudios de rentabilidad. El




metanalisis de 6 estudios observacionales sin riesgo critico de
sesgo mostro que el uso de DEA por parte de los transeuntes se
asoci6 con la supervivencia hasta el alta hospitalaria (todos los
ritmos OR: 1,73 [IC del 95 %: 1,36, 2,18], ritmos desfibrilables
OR: 1,66 [IC del 95 %: 1,54, 1,79]) y resultado neurolégico
favorable (todos los ritmos OR: 2,12 [IC 95%: 1,36, 3,29], ritmos
desfibrilables OR: 2,37 [IC 95%: 1,58, 3,57]). No hubo
asociacion entre el uso de DEA por transelntes y el resultado
neuroldgico para ritmos no desfibrilables (OR: 0,76 [IC 95%:
0,10, 5,87]). El ensayo de desfibrilacion de acceso publico
encontro tasas de supervivencia mas altas cuando los voluntarios

estaban equipados con DEA.

La evidencia respalda la asociacion entre el uso de DEA por

CONCLUSION ) _ o _
Es transeuntes y mejores resultados clinicos, aunque la calidad de la
evidencia fue de baja a muy baja.
Los otros ensayos no encontraron diferencias en la
supervivencia, aungue sus contextos de estudio difirieron. La
calidad de la evidencia fue baja para los ensayos aleatorios y muy
APORTE DEL ) _ )
baja para los estudios observacionales. Los DEA fueron
ESTUDIO o ) )
rentables en entornos con alta incidencia de paro cardiaco, y la
mayoria de los estudios informaron proporciones < $ 100,000
por afos de vida ajustados por calidad.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/28888810/

(enlace web)

FICHA N° 25.

TITULO

Impacto del uso del desfibrilador externo automatico por parte de
los transelintes en la supervivencia y los resultados funcionales en
los paros cardiacos publicos observados susceptibles de descarga

AUTORES

Ross A Pollack, Siobhan P Brown, Tomas Rea, Tom Aufderheide,
David Barbic, jason e buick, jim christenson, Ahamed H Idris,
jamie jasti, Michael Kampp, Pedro Kudenchuk, susana mayo,




marc muhr, graham nichol, Jose P Ornato, Jorge Sopko, Christian
Vaillancourt, laurie morrison, miron weisfeldt, Investigadores de
la Republica de China

ANO Y LUGAR

2018, Estados Unidos

OBJETIVO

Determinar la asociacion del uso de desfibriladores externos
automaticos por parte de los transelntes con la supervivencia y los
resultados funcionales en OHCA publicos observados
susceptibles de descarga.

METODOLOGI
A

De 2011 a 2015, el Consorcio de resultados de reanimacion
recopilo prospectivamente informacion detallada sobre todos los
paros cardiacos en 9 centros regionales. Las exposiciones fueron
la administracién de descargas por un desfibrilador externo
automatico aplicado por un transeunte en comparacion con la
desfibrilacion inicial por parte de los servicios médicos de
emergencia.

RESULTADOS

Entre 49 555 OHCA, se analizaron 4115 (8,3%) OHCA publicos
observados, de los cuales 2500 (60,8%) fueron desfibrilables. Se
aplico una descarga a los transeuntes en el 18,8% de las
detenciones sujetas a descargas. Los pacientes que recibieron
descargas por parte de un transelnte tenian una probabilidad
significativamente mayor de sobrevivir hasta el alta (66,5 % frente
a 43,0 %) y ser dados de alta con un resultado funcional favorable
(57,1 % frente a 32,7 %) que los pacientes que inicialmente
recibieron descargas por parte de los servicios médicos de
emergencia. Después de ajustar por predictores conocidos del
resultado, el cociente de probabilidades asociado con una descarga
de un transeunte fue de 2,62 (intervalo de confianza del 95 %,
2,07-3,31) para la supervivencia hasta el alta hospitalariay de 2,73
(intervalo de confianza del 95 %, 2,17-3,44) para el alta con
resultados funcionales favorables.

CONCLUSION
ES

El uso de un desfibrilador externo automatico por parte de los
transelntes antes de la llegada de los servicios médicos de
emergencia en un OHCA publico observado en condiciones de
desfibrilacion se asoci6 con una mejor supervivencia y resultados
funcionales.

APORTE DEL
ESTUDIO

El énfasis continuo en los programas publicos de utilizacién de
desfibriladores externos automatizados puede mejorar ain mas los
resultados de OHCA asimismo, el beneficio de la conmocién de
los transelintes aumentd progresivamente a medida que el tiempo
de respuesta de los servicios médicos de emergencia se hizo méas
largo.




FUENTE
(enlace web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/29483086/

FICHA N° 26.

TITULO

La accesibilidad del desfibrilador externo automéatico es crucial
para la desfibrilacién y la supervivencia de los transelntes: un

estudio basado en registros

AUTORES

Lena Karlsson, Carolina Malta Hansen, Mads Wissenberg, Steen
Moller Hansen, Freddy K Lippert, Shahzleen Rajan, Kristian
Kragholm, Sidsel G Moller, Kathrine Bach Sondergaard, Gunnar
H Gislason, Christian Torp Pedersen, Fredrik Folke.

ANO Y LUGAR

2019, Dinamarca

OBJETIVO

Examinamos las asociaciones entre la accesibilidad del DEA, en
el momento de un paro cardiaco extrahospitalario (OHCA), la
desfibrilacion de un transelnte y la supervivencia a los 30 dias, asi

como la cobertura del DEA segun las ubicaciones del DEA.

METODOLOGI
A

En este estudio basado en registros, identificamos todos los OHCA
registrados por unidades moviles de atencion de emergencia en
Copenhague, Dinamarca (2008-2016). La informacion sobre los
DEA registrados (2007-2016) se obtuvo de la red nacional danesa
de DEA.

RESULTADOS

De 2500 OHCA, el 22,6% (n = 566) estaban cubiertos por un DEA
registrado. En el momento de la OHCA, menos del 50 % de estos
DEA eran accesibles (n = 276). Los OHCA cubiertos por un DEA
accesible tenian casi tres veces mas probabilidades de recibir
desfibrilacion por parte de un transelnte (accesible: 13,8 % frente
a inaccesible: 4,8 %, p < 0,001) y el doble de probabilidades de
lograr una supervivencia de 30 dias (accesible: 28,8 % frente a
inaccesible: 16,4%, p < 0,001). Entre los OHCA presenciados por
transedntes con ritmos cardiacos susceptibles de descarga (DEA
accesibles frente a inaccesibles), las tasas de desfibrilacion de los



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29483086/

transeuntes fueron del 39,8 % frente al 20,3 % (p = 0,01) y las
tasas de supervivencia a los 30 dias fueron del 72,7 % frente al
44,1 % (p < 0,001) .

CONCLUSION
ES

La posibilidad de que un transelnte desfibrilara se triplico y la
supervivencia a los 30 dias casi se duplico cuando el DEA mas
cercano era accesible, en comparacion con inaccesible, en el
momento de la OHCA, lo que subraya la importancia de la

accesibilidad sin obstaculos del DEA.

APORTE DEL
ESTUDIO

Se garantiza la optimizacion de la ubicacion y accesibilidad del
desfibrilador externo automético (DEA). La mayoria de los
OHCA estaban cubiertos por DEA en oficinas (18,6 %), escuelas
(13,3 %) e instalaciones deportivas (12,9 %), cada uno con una
pérdida de cobertura >50 %, debido a la accesibilidad limitada de
los DEA.

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/30682401/

FICHA N° 27.

TITULO

Asociacion de iniciativas de salud publica con resultados para el
paro cardiaco extrahospitalario en el hogar y en lugares publicos

AUTORES

Christopher B Fordyce, Carolina M Hansen, Kristian kragholm,
Mateo E Dupre, James G. Jollis, Mayme L Roettig, Lanza B
Becker, Steen m Hansen, Tomoya T Hinohara, Claire C. Corbett,
Monje Lisa, R Darrell Nelson, David Pearson, Clark Tyson, Sean
van Diepen, Monique Anderson, Bryan McNally, Christopher B.
Granger

ANO Y LUGAR

2017, Estados Unidos

OBJETIVO

Describir las tendencias temporales en la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) por parte de los transelntes y la
desfibrilacion del personal de primera respuesta para los OHCA
estratificados por ubicacion en el hogar frente a la ubicacion



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30682401/

publica y su asociacion con la supervivencia y los resultados
neuroldgicos.

METODOLOGI
A

El estudio fue observacional y revisé 8269 pacientes con OHCA
(5602 [67,7 %] en el hogar y 2667 [32,3 %] en pablico) a quienes
se intentd la reanimacion utilizando datos del Registro de paro
cardiaco para mejorar la supervivencia (CARES) desde el 1 de
enero de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2014. El escenario fue
16 condados de Carolina del Norte.

RESULTADOS

Entre los pacientes de OHCA en el hogar (n = 5602). Después de
iniciativas integrales de salud publica, la proporcion de pacientes
que recibieron RCP por testigos aumento en el hogar (del 28,3 %
[275 de 973] al 41,3 % [498 de 1206], P < 0,001) y en publico (del
61,0 % [275 de 451] ] a 70,5 % [424 de 601], P = 0,01). En
comparacion con la RCP y la reanimacién iniciadas por los
servicios médicos de emergencia, los pacientes con OHCA en el
hogar tenian significativamente méas probabilidades de sobrevivir
hasta el alta hospitalaria si recibian RCP iniciada por un transetnte
y desfibrilacién por parte del personal de primera respuesta (odds
ratio, 1,55; IC del 95 %, 1,01-2,38). Los pacientes con paros en
publico tenian mas probabilidades de sobrevivir si recibian RCP
iniciada por un transeunte y desfibrilacion (odds ratio, 4,33; 1C del
95 %, 2,11-8,87).

CONCLUSION
ES

Después de iniciativas coordinadas e integrales de salud publica,
mas pacientes recibieron RCP y desfibrilacion por parte de los
primeros en brindar respuesta en el hogar y en publico, lo que se
asocid con una mejor supervivencia.

APORTE DEL
ESTUDIO

Los pacientes fueron estratificados por OHCA doméstico versus
publico. Las iniciativas de salud puablica para mejorar las
intervenciones de los transelntes y los socorristas incluyeron
capacitar a miembros de la poblacion general en RCP y en el uso
de desfibriladores externos automaticos, ensefiar a los socorristas
sobre RCP en equipo (p. ej., uso de desfibriladores externos
automaticos y RCP de alto rendimiento), e instruir a los centros de
despacho sobre el reconocimiento de un paro cardiaco.

FUENTE
(enlace web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/28979980/
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Tabla N° 1

Acrticulos segun afio de publicacion

ANO Ne %
2017 2 7%
2018 6 22%
2019 6 22%
2020 3 11%
2021 4 15%
2022 6 22%
TOTAL 27 100%
Tabla N° 2
Estudios realizados segun pais
PAIS No %
Arabia Saudita 1 4%
Corea del Sur 2 7%
Croacia 1 4%
Cuba 2 7%
Dinamarca 3 11%
Ecuador 1 4%
Esparia 1 4%
Estados Unidos 8 30%
Japén 3 11%
Suecia 2 7%
Taiwan 2 7%
Uganda 1 4%
TOTAL 27 100%




Tabla N° 3

Acrticulos segun base de datos

BASE DE DATOS Ne %
BMC 1 3,7%
BMJ 1 3,7%
Belitung Nursing 1 3,7%
JAMA 1 3,7%
MedMay 1 3,7%
PubMed 12 44,4%
Pucese 1 3,7%
Scielo 1 3,7%
ScienceDirect 8 29,6%
TOTAL 27 100%
Tabla N° 4
Articulos segin ambito de atencion

AMBITO DE NO %
ATENCION

Pre hospitalario 19 70%
Intra hospitalario 8 30%
TOTAL 27 100%




