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RESUMEN

Objetivo. Determinar la efectividad de un programa de capacitacion en el
conocimiento y aplicacion del protocolo “Soporte Vital Avanzado en Cirugia
Cardiaca” (CALS) en el personal de Enfermeria en un Servicio de Cuidados

Intensivos de INCOR -2023.

Material y método. Se realizara un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal. La poblacion de estudio constard de 42 Profesionales de
Enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional
Cardiovascular, al ser una poblacién reducida no usaremos una muestra para el
presente estudio. En esta investigacion se empleard como técnica de toma de datos
y se utilizara los siguientes instrumentos: Cuestionario de conocimiento sobre el
protocolo CALS y la Lista de Observacion de la aplicacion del Protocolo CALS.
Los instrumentos se aplicaran por un lapso de tres meses. Para disminuir los riesgos

de sesgos en la recoleccién de datos, la observacion sera de manera discreta.

Resultados esperados: Se espera obtener mejores resultados en el cuestionario de

conocimientos y en la lista de observaciones después de la capacitacion.

PALABRAS CLAVES: PROTOCOLO CALS, CONOCIMIENTO,

APLICACION, ENFERMERA.



Abstract

Objective: To determine the effectiveness of a training program in the knowledge
and application of the protocol "Advanced Life Support in Cardiac Surgery"
(CALYS) in Nursing personnel in an Intensive Care Service of INCOR -2023.

Methods: Material and method. A quantitative, descriptive and cross-sectional
study will be carried out. The study population will consist of 42 Nursing
Professionals from the intensive care unit of the National Cardiovascular Institute.
As it is a small population, we will not use a sample for the present study. In this
research, the following instruments will be used as a data collection technique:
Knowledge questionnaire about the CALS protocol and the Observation List of the
application of the CALS Protocol. The instruments will be applied for a period of
three months. To reduce the risk of bias in data collection, observation will be

discreet.

Expected results: It is expected to obtain better results in the knowledge quiz and

in the observation list after the training.

KEYWORDS: CALS PROTOCOL, KNOWLEDGE, APPLICATION, NURSE



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte en el mundo. En el 2019 se
estimaron 17, 9 millones de muertes por este tipo de patologia, lo cual represento
el 32% de la mortalidad a nivel global. De estas, mas de las tres cuartas partes de
fallecimientos ocurrieron en paises de mediano y bajo ingreso econémico, como el

Perd, siendo representativa su carga en personas menores de 70 afios (1).

Actualmente, el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) del Per( reporta que la
segunda causa de muerte en el pais es la patologia cardiovascular (2). Paises como
Reino Unido han reportado que durante los afios 2016-2019 han realizado en
promedio 34 000 cirugias de corazdn por afio (3); mientras que en Estados Unidos
(EE.UU.) se operan del corazon a mas de 400 000 pacientes en unos
aproximadamente 1 200 centros médicos (4). Aunque no se cuentan con datos
exactos del nimero de cirugias cardiacas realizadas al afio en el sistema de salud
peruano (2), el INCOR reportd que en el afio 2022 realizaron 1061 cirugias
cardiovasculares complejas distribuidas entre cirugias coronarias, valvulares y

trasplantes cardiacos (5).

Debido al incremento de cirugias cardiovasculares que se realizan en el pais, se
debe tener en cuenta que la cirugia cardiaca representa un significativo estrés sobre

los drganos vitales del paciente debido a la depresion miocardica, la respuesta



inflamatoria sistémica y la liberacion de catecolaminas (3). Todos estos efectos
pueden persistir hasta el periodo postoperatorio y causar dafios en los érganos diana
(6). Por lo cual, la capacitacion del personal de salud a cargo de este tipo de
pacientes sobre la vigilancia estrecha en el periodo postoperatorio inmediato es

crucial para diagnosticar y manejar las complicaciones potencialmente mortales.

Las causas mas comunes de deterioro del paciente post operado de cirugia cardiaca
son: sangrado, isquemia miocardica, taponamiento cardiaco, bajo gasto cardiaco,
edema ventricular, falla del injerto y de la valvula, disfuncién severa del ventriculo
izquierdo, arritmias malignas, desgarro o diseccién adrtica y embolismo pulmonar
agudo (6) (7). El paro cardiaco es una complicacion grave post cirugia cardiaca,
con una incidencia informada de 0,7% a 5,2% y una tasa de letalidad de 30% a 80%
(8). Los paros cardiacos secundarios a taponamiento y hemorragias pueden ser
controlados mediante una reanimacién rapida y re-esternotomia de emergencia
cuando esté indicado. Por lo tanto, la monitorizacion estrecha de la hemodindmica
de los pacientes, la salida de los tubos toracicos, los electrolitos y el equilibrio
acido-base, asi como el estado de la coagulacion, es fundamental para la deteccién

y manejo del paro cardiaco.

Se ha evidenciado que el manejo del Paro Cardiaco basado en el seguimiento de
protocolos reduce a la mitad el tiempo de reapertura del térax y reduce las
complicaciones (6). Como una estrategia de entrenamiento nos conduce a una
mejora significativa en la rapidez y calidad de atencion a los pacientes para

disminuir la mortalidad en pacientes que han sido recientemente operados del



corazon. En el afio 2009, los doctores Dunning, Levine y su equipo, respaldados
por la Asociacion Europea de Cirugia Cardio-Toracica (EACTS), presentaron el
protocolo “Soporte Vital Avanzado en Cirugia Cardiaca” (Cardiac Advance Life
Suport, CALS) con la finalidad de capacitar al todo el personal de salud involucrado
de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de pacientes post cirugia cardiaca que
entren en Paro Cardiaco o presenten complicaciones. Este protocolo corresponde a
la modificacion del algoritmo de soporte vital avanzado en Paro Cardiaco propuesto

por Consejo Europeo de Resucitacion (9).

La principal diferencia del protocolo CALS frente al protocolos de Soporte Vital
Avanzado (ACLS) radica en que el primero tiene como objetivo atender un Paro
Cardiaco dentro de un ambiente de alta monitorizacion para identificar al mismo en
sus primeras fases, con disponibilidad inmediata de mejores recursos méedicos como
en el caso de una UCI; otra diferencia en relacion al ACLS, es que el protocolo
CALS cuenta con una distribucion de funciones bajo el modelo de “Organizacion
de 6 roles” en lugar del modelo de un lider del ACLS (10). Estas modificaciones
consiguen atender precozmente a un paciente post operado del corazén que presente
un Paro Cardiaco u otra complicacion, lo cual reduce la tasa de mortalidad a
comparacion de cuando estos eventos ocurren en un ambiente distinto a una UCI u

unidad de cuidados postoperatorios cardiacos inmediatos (11).

Como se mencion0 antes, para la ejecucion del protocolo se propone una “Dinamica
de los 6 roles”, es decir; cuando ocurre el Paro Cardiaco, cada rol debe ser asumido

por personal debidamente capacitado:



1. Masaje cardiaco externo (ECM)
2. Via Aéreay Respiracion

3. Desfibrilacion

4. Lider del equipo

5. Administracion de medicamentos

6. Coordinador de la Unidad de Cuidados Intensivos

El conocimiento de maniobras, como la re-esternotomia, incluidas dentro del
protocolo CALS deben ser conocidas por todo el personal involucrado con el
cuidado de pacientes con estas condiciones especiales. Tal es la importancia de esto,
que el Consejo Europeo de Resucitacion ha recomendado, desde el 2005, que el
personal no médico debe estar capacitado para la reapertura del térax, retirar los
cables esternales e iniciar el masaje cardiaco interno mientras se contacta con un
cirujano. Basados en los reportes del desarrollo del protocolo por el equipo de
Dunning et al. 2006, asi como en estudios posteriores de implementacion del
protocolo CALS en diferentes centros hospitalarios, se recalca la metodologia de
aprendizaje basada en simulacion aplicados a grupos de personal de salud
multidisciplinarios (12). Estos reportes han identificado reduccion en los tiempos
de realizacion de las maniobras, asi como mejoras en la autoconfianza del personal

de salud involucrado (13).

En el afio 2017, el protocolo CALS fue mejorado por la Asociacion Americana del
Corazon (AHA) vy la Sociedad de Cirujanos de Torax (STS) (10). En el 2018, se

form6 un grupo de capacitacion CALS en México para la difusion en



Latinoamérica. Este avance en el tiempo y espacio del protocolo, hace necesario
que se implementen programas de capacitacién en los diferentes servicios de

cuidados intensivos de hospitales que realicen cirugias cardiacas en el Perd.



Planteamiento del problema

El Instituto Nacional de Cardiologia-Peru esta dirigido a realizar servicios de salud
en gran medida especializadas a traves de la promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion de pacientes con enfermedades cardiovasculares, enviados de
hospitales con menor capacidad resolutiva, asimismo, desarrollar directivas e
innovacién tecnoldgica en salud cardiovascular mediante la investigacion,

capacitacion y docencia.

En el manejo post operatorio de una cirugia cardiaca en el INCOR es necesario la
continua capacitacion del personal de enfermeria en el conocimiento y aplicacion
del protocolo CALS que se viene estandarizando en diferentes hospitales a nivel
mundial para un manejo adecuado y seguro del paciente acortando el tiempo de

respuesta y disminuyendo el indice de mortalidad para esta clase de pacientes

En el dmbito hospitalario un constituyente primordial para controlar o disminuir los
riesgos, la administracion clinica y la calidad de atencion es la seguridad del
paciente. Con el propdsito de lograr un cuidado en salud mas segura se necesita un

cambio de cultura en el personal de salud, los directivos y los pacientes.

En el manejo pre, intra, post operatorio de una cirugia cardiaca. El progreso de la
seguridad del paciente amerita por parte del sistema de salud esfuerzos que
comprenden una variedad de actividades que se proyectan a mejorar el ejercicio,
diligencia de seguridad y riesgos ambientales, uso adecuado en medicamentos,

equipos, y del ambiente en el que de brinda y se desempefia atencion médica.



En las unidades criticas de los servicios hospitalarios, se ha descuidado la seguridad
y la calidad de atencion del paciente lo que ha desencadenado a una continuidad de
errores que conllevan a eventos adversos y en algunos casos siendo estos mortales.
Por ello este estudio tratard de cotejar el conocimiento y aplicacion del Soporte
Vital Avanzado en Cirugia Cardiaca (CALS) mediante un programa decapacitacion
que tiene como objetivo fortalecer las préacticas clinicas, mejorar el didlogo y
fomentar una labor en equipo entre los integrantes que laboran en una unidad de
cuidados intensivos. En consecuencia, formulo el siguiente problema de

investigacion:

Formulacion del problema

¢Cual es la efectividad de un programa de capacitacion en el conocimiento y
aplicacion del protocolo “Soporte Vital Avanzado en Cirugia Cardiaca” (CALS) en
el personal de Enfermeria en un Servicio de Cuidados Intensivos de INCOR -

202377

Los protocolos de Soporte Vital Avanzado (ACLS) han sido disefiados para brindar
atencion en pacientes con Paro Cardiaco en escenarios extrahospitalario; dentro de
este escenario los recursos de manejo son menores y la probabilidad de encontrar
al paciente en una fase inicial del Paro Cardiaco es menor por lo cual la probabilidad
de éxito es mas baja. En contraste el Paro Cardiaco que se da en unidades de cuidado

criticos con las UCI, presentan la ventaja de que se dan en pacientes con una intensa



monitorizacién con posibilidad de identificacion y actuacién en las primeras fases
del Paro Cardiaco. El Paro Cardiaco que se da en una UCI tiene una tasa de éxito

mayor que los casos extrahospitalarios u hospitalizado en areas no UCI.

Un Paro Cardiaco tiene 3 fases: fase eléctrica, fase circulatoria y fase metabdlica.
En un servicio de UCI, es mayor la probabilidad de identificar y revertir la causa
en las primeras fases. EI manejo de un paciente siempre esta a cargo de un equipo
multidisciplinar. En el caso especifico de los pacientes post operados del corazon,
se debe tener especial atencion a la posibilidad de complicaciones y Paro Cardiaco.
Debido a las condiciones especiales de estos pacientes, la re-esternotomia es una
maniobra con alta posibilidad de realizacion, por lo cual el Consejo Europeo de
Resucitacion ha recomendado, desde el 2005, que el personal no médico debe estar
capacitado para la reapertura del torax, retirar los cables esternales e iniciar el
masaje cardiaco interno mientras se contacta con un cirujano. En este contexto, se

desarrollo el protocolo de “Soporte vital avanzado en cirugia cardiaca” (CALS).

A pesar de que el desarrollo del protocolo CALS inici6 en el 2003, se inici6 a
practicar en Europa alrededor del 2009, en EEUU en el 2017 y en Latinoamérica
en el 2018, los programas de capacitacion en nuestro entorno son escasos. Es por
esto, que la propuesta de este proyecto de investigacion es la elaboracion de un
programa de capacitacion en el protocolo CALS para el personal de enfermeria,
basado en el aprendizaje bajo simulacion de escenarios clinicos de una UCI que
atienda pacientes post operados de cirugia cardiaca. En términos précticos, esta

investigacion proporcionara una alternativa de capacitacion para el manejo de una



condicion critica en los servicios de UCI que atienden a pacientes post cirugia
cardiaca. A su vez, el reporte de la experiencia de la implementacion de este
protocolo de capacitacion incrementara los reportes disponibles en la bibliografia

cientifica sirviendo como referencia para futuras investigaciones.

Este estudio es viable porque se contara con el permiso del Servicio de Unidades
de Cuidado Intensivo del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) — EsSalud de
Lima, para entrevistar al personal de enfermeria, implementar el programa de

capacitacion y recolectar los datos necesarios para la investigacion.

El proyecto es factible ya que contamos con instrumentos estandarizados a fin de
implementar el programa de capacitacion en el protocolo CALS. Contamos con los
recursos humanos y econdmicos necesarios para la aplicacion de estas herramientas

en tiempos cortos para confort de los evaluados



1. OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar efectividad de un programa de capacitacion en el conocimiento
y aplicacion del protocolo “soporte vital avanzado en cirugia cardiaca
(CALS)” en el personal de enfermeria en un servicio de cuidados intensivos

del Instituto Nacional Cardiovascular- INCOR — 2023.

Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion del personal de enfermeria
sobre el protocolo CALS antes del programa de capacitacion.

e Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion del personal de enfermeria
sobre el protocolo CALS después del programa de capacitacion.

e ldentificar la efectividad del programa de capacitacion en el protocolo
“Soporte Vital Avanzado en Cirugia Cardiaca” (CALS) contrastando los
resultados obtenidos antes y después de la ejecucion del programa de

capacitacion.
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Antecedentes Internacionales

Dunning et al. ( Reino Unido) 2006, realizé un estudio, el cual tuvo por objetivo
implementar un programa de capacitacion del protocolo CALS en un total de 6
unidades cardiotoracicas del Reino Unido. Su programa de capacitacion consistid
la aplicacion en una serie de protocolos, durante 3 dias, que comprendid
conferencias, estaciones de habilidades practicas y reconstrucciones de escenarios
de pacientes en "tiempo real” de manejo de pacientes que habian sido sometidos a
cirugia cardiotoracica que se encontraban en cuidado criticos y que presentaron un
paro cardiaco. Contaron con 24 participantes (personal médico y de enfermeria
divididos en grupos de 6 en una combinacion de habilidades similar a la que se
encuentra en una UCI. Se recrearon 8 escenario de emergencias cardiotoracicas
comunes: hemorragia, isquemia, taponamiento cardiaco, insuficiencia respiratoria,
insuficiencia cardiaca de alto gasto, taquicardia ventricular, taquicardia
supraventricular y regurgitacion mitral aguda. Los tiempos de tratamiento
definitivo exitoso mejoraron después de las sesiones de simulacién; en los
escenarios de pacientes criticos el tiempo pre-capacitacion fue de 565 (DE: 27)
segundos en comparacion con el tiempo post-capacitacion de 303 (DE: 24)
segundos (p < 0,0005). Los tiempos para la reapertura exitosa del torax y el masaje
cardiaco interno también mejoraron significativamente en pacientes con paro
cardiaco: 451 (DE: 39) segundos pre-capacitacion y 228 (DE: 17) segundos post-
capacitacion (p = 0,011). Concluyendo que el programa de capacitacion fue

efectivo (14).

11



Danitsch et al. (Reino Unido) 2006, realiz6 un estudio, para el cual formaron parte
del equipo del estudio de Dunning et al. 2006 (14), y en esta nueva publicacion lo
que buscaron fue evaluar el nivel de satisfaccion de los participantes en el programa
de capacitacion sobre el protocolo CALS implementado por el estudio previo. La
tasa de respuesta final fue baja, de 7 de los 24 cuestionarios (30%). Los escenarios
simulados a lo largo del curso fueron considerados como "extremadamente Utiles"
por el 57% de los encuestados y como "Utiles" por el 42%. Ademas, el 14% informé
que las conferencias del curso fueron “extremadamente utiles" y el 85% informo
que fueron "utiles". La experiencia del aprendizaje interprofesional fue reportada
como "extremadamente beneficiosa™ por el 71% y "bastante beneficiosa™ por el
14%, con otro 14% de los encuestados "inseguros”. EI 29% de los encuestados
informaron que habian presenciado reaperturas de torax desde que terminaron el
curso. Todos los estudiantes informaron sentirse mas seguros al asumir un papel en
un escenario de reapertura de térax después de asistir al curso. Concluyendo que la
aplicacion de la capacitacion increment6 la autoconfianza en el personal de salud

capacitado en relacion a la aplicacion del protocolo CALS (12).

Stuebe et al. (Estados Unidos) 2007, realizaron un estudio, en esta investigacion
aplicaron cursos del protocolo CALS de 5 a 8 horas con contenido didactico y 4
escenarios de pacientes simulados. El grupo de participantes estuvo compuesto por
33 enfermeras de cuidados intensivos y progresivos de un hospital de
especialidades cardiovasculares de Estados Unidos. El tiempo del equipo para el
masaje cardiaco interno (TICM) se registro con todos los escenarios de pacientes.

Todos los equipos demostraron mejoras en el TICM desde el escenario inicial hasta

12



el escenario final con un tiempo medio inicial de 441,8 segundos y un tiempo final
de 237,8. El producto de la encuesta de Satisfaccion y Autoconfianza indicaron que
los participantes estaban satisfechos con la practica del escenario simulado y tenian
confianza en si mismos en su aprendizaje. Concluyeron que los equipos mejoraron
su desempefio con la re-esternotomia urgente, y los participantes expresaron

satisfaccion y confianza en si mismos en el aprendizaje (11).

Marler et al. (Estados Unidos) 2020, realizaron la investigacion para lo cual
desarrollaron un protocolo de reanimacion posterior a la cirugia cardiaca en un
centro médico comunitario no académico para mejorar el conocimiento, la
confianza y la competencia del personal de enfermeria. El protocolo CALS se
implement6 mediante capacitacion didactica y practica y el método de aprendizaje
basado en la simulacién (SBL). La mejora en el conocimiento de las enfermeras fue
estadisticamente significativa entre 3 puntos temporales (F2,60 = 81,204; p < 0,001).
El nivel de conocimiento increment6 significativamente desde la evaluacién pre-
capacitacion hacia la evaluacidn post-capacitacion inmediata (p < 0,001), pero
disminuyé de la evaluacion post-capacitacion inmediata hacia las evaluaciones 3
meses después de la capacitacion (p < 0,001); sin embargo, el promedio de los
puntajes de la evaluacion a los 3 meses seguia siendo més alta que el promedio de
conocimientos pre-capacitacion (p < 0,001). El personal de enfermeria mostrd
confianza en su capacidad para aplicar el protocolo, no obstante; los resultados no
mostraron una correlacion entre la confianza y la capacidad de desempefio. Se
encontrd significacion estadistica para el retraso en la reanimacion cardiopulmonar

entre los eventos de PC antes y después de la educacion de enfermeria (p = 0,05).

13



Concluyendo que si bien los programas de capacitacion mejoran los conocimientos
de manera inmediata, es importante implementar medidas para que el conocimiento

perdure en el tiempo (10).

14



Base Teodrica

La actualizacion de conocimientos y la modificacion de practicas en atencion al
paciente se podréa llevar acabo mediante la capacitacion tratando que el contenido
de los programas educativos sean acorde con las funciones y responsabilidades del
grupo profesional de enfermeria. La capacitacion se puede llevar acabo con
diferentes estrategias metodologicas como difusion de informacion, pero se ha
demostrado que tiene mejores resultados las tecnicas participativas y la
demostracion o simulacion de situaciones parecidas a la realidad vivida en cada
ambito. Siempre se recomienda que el profesional debe estar en constante
formacion y actualizacion en habilidades tecnicas, actitudinales y conocimientos
frente a la solucion de diversos problemas reales que enfrenta en su cotidianidad

laboral (15).

Para brindar un aprendizaje mediante la capacitacion se utilizan principalmente 3
estrategias que se basan en la entrega de conocimiento, la exhibicion y la puesta en

practica (15).

La simulacion es una estrategia de ensefianza dinamica que sirve para reproducir
un entorno real o hipotético y mediante este los estudiantes aprendan. A su vez,
permiten poner en practica lo aprendido evitando riesgos para la misma persona y

su entorno. (16).

La utilidad del desarrollo de la capacitacion es se manifiesta en tanto en cuanto el
personal adiestrado pone en marcha lo aprendido. En tal sentido es recomendable

el uso de indicadores que favorezcan valorar la efectividad de forma numérica. De
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acuerdo con el investigador Donald Kirkpatrick, se debe medir el impacto de la

capacitacion en 4 etapas(17):

Reaccion: Se valora el proceso de capacitacion y se evalua mediante entrevistas la

utilidad de la capacitacion.

Evaluacion del conocimiento adquirido: Se utilizan exdmenes para evaluar los

conocimientos adquiridos en todo el personal que fue capacitado.

Aplicacion de lo aprendido: El fin tltimo de la capacitacion es aplicar lo aprendido
mediante simulaciones o entornos reales controlados y asi valorar distintos

indicacodores de aprendizaje.

Resultados: En esta ultima fase, se valora la variacion producida en el personal

capacitado y se emplean distintos indicadores para valorarla.

Valorar la utilidad de la capacitacion es un eficaz instrumento para saber lo efectivo
que ha sido la capacitacion realizada (15). Sin embargo, se debe recordar que esta
etapa no debe realizarse inmediatamente luego de el adiestramiento. Hay que ser
pacientes y aguardar que se implemente totalmente lo aprendido, para poder realizar

una evaluacion de la eficacia mas confiable.

El protocolo CALS se debe activar cuando el paciente presenta fibrilacion,
taquicardia ventricular o asistolia; en los casos de actividad eléctrica sin pulso se
debe verificar que los sistemas de monitoreo sea la adecuada para estar seguros de

que el diagndstico es correcto. Una vez identificado el escenario de paro, el primer
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minuto serd destinado para identificar la etiologia del Paro Cardiaco, posterior a
este minuto iniciamos las compresiones cardiacas con la meta de llegar a una
frecuencia cardiaca de 60 latidos por minuto. El algoritmo actual del protocolo de
“Soporte Vital Avanzado en Cirugia Cardiaca” de manejo del Paro Cardiaco que

debe ser aplicado en UCI, se muestra en la figura 1.

'@ PARADA CARDIACA Q

Comprobar el ritmo

Fibrilacion o Asistolia o
Taquicardia Bradicardia
Ventricular Severa

Desfibrilar Marcapasos
(3 descargas) (si cables MP)

SVB- Compresiones toracicas

Amiodarona Considerar Si en
300 mg Marcapasos marcapasos,

Via central Externo apagarlo para
excluir FV

Preparar re-esternotomia de urgencia

Continuar RCP con Continuar RCP
solo 1 descarga cada Continuar RCP hasta hasta

2 minutos hasta re-esternotomia re-esternotomia
re-esternotomia

Via aérea y ventilacion
e Siintubado subir la FIO2 al 100% y al PEEP a 0
e Cambia a ventilacion manual con O; al 100%, verifica |a posicion del TOT, el neumotaponamiento y
ausculta ambos hemitérax para excluir neumotérax o hemotodrax
* Si sospechas neumotérax a tension, inserta una canula periférica de gran calibre en el segundo
espacio intercostal —linea media clavicular.
NO ADMINISTRES ADRENALINA al menos que un médico con experiencia lo aconseje
Si BCIAO — cambialo a modo disparo por presién arterial
No difieras el soporte vital basico para desfibrilar o conectar el marcapasos por mas de un minuto.

Figura 1. Afiche del protocolo de la Sociedad de Cirujanos Tor&cicos para la
reanimacion de pacientes que sufren un paro cardiaco después de una cirugia

cardiaca.
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AESP: Actividad eléctrica sin pulso; RCP: reanimacion cardiopulmonar: FV:
fibrilacion ventricular: MP: marcapaso; FiO2: fraccion inspirada de oxigeno;
PEEP: presion positiva al final de la espiracion; TOT: tubo orotraqueal; BCIAO:

Balon de contrapulsacion intra aortico.

Este algoritmo recomienda que se realicen 3 descargas secuenciales en pacientes
con fibrilacion ventricular (FV) o el inicio de un marcapaso temporal en casos de
asistolia previos al masaje cardiaco externo debido a que los pacientes de cirugia
cardiaca son lo suficientemente diferentes de pacientes quirdrgicos no cardiacos.
Ademas, como se aprecia en la imagen, se recomienda que la re-esternotomia de
emergencia sea parte estandar del protocolo de reanimacion en pacientes que se
encuentren hasta 10 dias después de la cirugia que no han respondido a la asistencia
de ritmo y farmacos. Para pacientes mas alla del dia 10, el protocolo ain debe ser
seguido, pero un médico experimentado debe decidir si estd indicada la re-
esternotomia, ya que en este periodo es mas probable que se hayan desarrollado
adherencias pericardicas lo cual hace mas dificil la técnica (9).

Para la ejecucion del protocolo, se propone una “Dindmica de los 6 roles”. Bajo
este modelo, cuando ocurre el Paro Cardiaco, cada rol debe ser asumido por

personal debidamente capacitado (Figura 2):
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Parada Cardiaca - 6 PUESTOS CLAVE

Bombas Respirador
Infusién i ———

= ]
” = Desfibrilador
et

(

/ N

Pac-ente

1
ﬁ,ﬂ \ O
®

Mesa de
esternotomia

|
L4 <
6 puestos clave en la parada cardiaca:

1. Compresiones toracicas
2. Viaaéreay ventilacion
3.  Desfibrilador

7 A G

Lider del equipo
5.  Medicacién y bombas de infusion
6. Coordinador de UCI

wicazIe

Figura. 2. Protocolo de la Sociedad de Cirujanos Toracicos para la
organizacion de los seis roles clave en el paro cardiaco: 1. masaje cardiaco
externo; 2. via aérea y respiracion; 3. desfibrilacion; 4. lider del equipo; 5.
conductores de medicamentos y jeringas; y 6. coordinador de la unidad de cuidados

intensivos. UCI: unidad de cuidados intensivos

1. Masaje cardiaco externo (ECM): se debe inciar a un ritmo de 100 a 120 latidos

por minutos cuando se haya instaurado el paro, en tanto que vamos observando la

linea arterial para comprobar lo eficaz de los masajes. Se debe obviar este paso
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cuando la desfibrilacion o el uso de marcapasos es lo apropiado antes de los masajes
cardiacos.

2. Via Aérea y Respiracion: se incrementa el oxigeno otorgado al 100%, se anula
el PEEP y ausculta la via aerea superior e inferior para excluir el neumotérax,
hemotdrax, o algun problema del tubo endotraqueal.

3. Desfibrilacion: el encargado de este rol maneja el desfibrilador y suministra
choques, siempre y cuando esté indicado. También es el encargado de manejar el
marcapasos, y si la re-esternotomia de emergencia se realiza, ademéas debe
cersiorarse de que el desfibrilador interno esté disponible estéril y correctamente
instalado.

4. Lider del equipo: esta persona de alto nivel debe realizar una conduccion absoluta
del PC garantizando que se cumpla el protocolo y haya una persona asignada por
rol. Asimismo, debe garantizar que un equipo se alista raudamente para realizar una
re-esternotomia.

5. Administracion de medicamentos: el personal a cargo detiene la totalidad de las
infusiones una vez culminada los primeros pasos de reanimacion, habiendo tenido
resultados no favorables, aplica amiodarona, entre otras drogas o diluciones segun
sea solicitado.

6. Coordinador de la Unidad de Cuidados Intensivos: Generalmente una enfermera,
debe dirigir la funcion alredededor a la cabecera. Asi pues, alistarse para posibles
re-esternotomia tan pronto como se llame a un Paro cardiaco, conduciendo al
personal a disposicion y llamando al especialista si no se encuentra disponible de

inmediato.
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Los estudios revisados en los antecedentes han propuesto como método para el
desenvolvimiento del proyecto de adiestramiento el aprendizaje basado en la
simulacion (10-12). La simulacion de salud (SS) corresponde a un meétodo de
ensefianza-aprendizaje que ha mostrado ser efectivo en la obtencion de nuevas
destrezas en la atencion de pacientes bajo la construccion de escenarios a los que se
podrian enfrentar en laactividad clinica sin la necesidad de exponer a un pacientereal
(13). El disefio de los ambientes para la representacion o recreacion debe transitar

por tres periodos: construccién, aplicacion y evaluacion.

La etapa de construccion debe seguir las buenas practicas en simulacion (18). En la
etapa de la aplicacion del escenario se pueden distinguir 3 fases: 1. Briefing, 2.
intrasimulacion y 3, debriefing. El briefing comprende el momento en el que se
explica el caso que se va a resolver. La intrasimulacion es el momento en el que se
implementa el simulacro propuesto. El debriefing es el momento en el que los
integrantes meditan sobre sus experiencias y sentimientos, acoplan la teoria y la
practica analizando y discuten partes de la simulacion que considerensobresalientes
para su practica (19,20). La etapa de evaluacién debe corresponder auna evaluacion
formativa de los participantes con la finalidad de fomentar el desarrollo y ayudar
en el avance en direccién a la obtencion de resultados. La apreciacion sumativa se
basa en la medicién de productos o la obtencion de objetivos en una ocasion

adecuada, por ejemplo, al final del programa de capacitacién (21).
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HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis:

El programa de capacitacion es eficaz en el conocimiento y aplicacion del protocolo

“CALS” en el personal de enfermeria en un servicio de cuidados intensivos de del

Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” - 2023”

Variables:

V. INDEPENDEINTE: Programa de Capacitacion sobre el protocolo CALS

V. DEPENDIENTE: Conocimiento y Aplicacion del protocolo CALS
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I1l.  MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: la presente investigacion serd un estudio de tipo

cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

POBLACION Y MUESTRA:

En la investigacion se tendra en cuenta a un total de 42 licenciadas en enfermeria
del servicio de cuidados intensivos que trabajan en el Instituto Nacional
Cardiovascular “CARLOS ALBERTO PESCHIERA CARRILLO”. Se trabajard

con el total de la poblacion debido al tamafio reducido de este.

Criterios de seleccién:

CRITERIOS DE INCLUSION
El personal de enfermeria del servicio de cuidados intensivos que se encuentre
contratada o nombrada, que desempefien la funcion asistencial y que deseen ser

participes del estudio previo consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION
El personal de enfermeria del servicio de cuidados intensivos que trabajen de

manera administrativa y el personal que no desee ser participe del estudio.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

La toma de datos y los instrumentos utilizados seran los siguientes:

Se elaborara un cuestionario para medir el conocimiento acerca el protocolo CALS

el cual estara basado de ocho preguntas acerca al tema propuesto en investigacion
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con alternativas multiples, y se dividira de acuerdo al siguiente rango:Conocimiento
Alto (puntaje de 15— 20), Conocimiento Medio (puntaje de 11 — 14)y Conocimiento

Bajo (puntaje 0 - 10); la duracion de la prueba sera de 30 minutos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

+ Alto: (16 - 20)
+ Medio: (11 -15)
4 Bajo: (0-10)

La Lista de Observacion del protocolo CALS, que nos permitira medir la aplicacion

y el manejo del mismo, consta de los dos momentos de su aplicacion:
Primera parte, en la preparacion del escenario que consta de cuatro preguntas

Segunda parte, en la simulacién de la situacion de paro cardiaco post cirugia

cardiaca que consta de cinco preguntas
Tercera parte, después del evento de paro cardiaco que consta de cuatro preguntas.

Asignandole el puntaje de 1 al “’SI”’ y el 0 al ’NO”’, en donde “SI APLICA” (7-

12 puntos) se le considerara "NO APLICA’’ (5-0 puntos)

Para la recoleccion de datos se solicitara contar con el permiso mediante cartas
dirigidas a las instancias correspondientes Instituto Nacional Cardiovascular

“Carlos Alberto Peschiera Carrillo” para la ejecucion de la investigacion.
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e Se presentara el proyecto a la Direccion de Investigacion de la FAEN —
UPCH

e No se presentara el proyecto al Comiteé de ética de la UPCH

e Se pedira autorizacion al director del Instituto Nacional Cardiovascular
“Carlos Alberto Peschiera Carrillo”

e Se coordinara con el Médico y Enfermera jefe del servicio de Cuidados

Intensivos.

La recoleccién de datos se dard en 3 momentos detallados a continuacion:

a) 1° Momento:

Se realizard una reunién y dar a conocer al personal de enfermeria el proposito de
la investigacion y se pedird el consentimiento informado a quienes quieran
participar de manera voluntaria y se aplicara el pre test a las enfermeras que hayan

firmado el respectivo consentimiento informado.

b) 2° Momento:

Solicitaremos una reunién con la jefa de enfermeras para poder programar el
dia de capacitacion y poder aplicar el instrumento por grupos de 6 personas en dias
programados como todos los lunes por un periodo de dos meses y la lista de
observacion se llevaré a cabo los dias miércoles mediante la simulacion de un caso
hipotético de paro cardiaco y se observara de manera discreta el desarrollo del

actuar enfermero para asi disminuir los riesgos de sesgos.
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c) 3°Momento:

Después de la capacitacion se volvera a aplicar el instrumento y posterior a la
simulacion se realizara una retroalimentacion del protocolo y se volvera a aplicar
el instrumento respectivamente cada turno de mafiana después del periodo de

capacitacion por un periodo de tres meses.
ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

- Principio de Autonomia: Se respetara siempre la decision del personal de
enfermera de tener el deseo de participar de manera voluntaria en la
investigacion sujeto a un consentimiento informado.

- Principio de Beneficencia: En un principio se busca beneficiar a los pacientes
con la atencion que brinda el personal de enfermeria frente a su nivel de
conocimiento y practica en el protocolo CALS para mejorar la supervivencia
de los pacientes y beneficiar tambien a la institucion de salud en la capacitacion
de su personal de enfermeria.

- Principio de No maleficencia: El personal de enfermeria no sufrira dafio
alguno ni se vera en riesgo por parte de la investigacion.

- Principio de Justicia: No se realizara un trato diferenciado en el personal de

enfermeria por elementos como raza, sexo, religion, sera un trato por igual.
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PLAN DE ANALISIS

El investigador realizara el andlisis estadistico con asesoria externa.

El andlisis de datos se realizard mediante el programa SPSS version 24.0 y la base
de datos obtenidos se mostraran en tablas y graficos mediante los programas de

Excel.
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ACTIVIDAD

Entrega de
documento de
permisos a la
Jefa del
servicio de
cuidados
intensivos del
INCOR

Reunion de
coordinacion
con la jefa de
enfermeras de
areas criticas.

Prueba piloto
y ajustes
pertinentes.

PRE TEST
Entrega de
cuestionarios

Ejecucién de
programa de
capacitacion.

ENERO

23 24 25 6 8 13 15 20 22 6 8 13 15 3 5 10 12

X X

V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

CRONOGRAMA 2023

FEBRERO
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MARZO

ABRIL

ESPONSABLES

INVESTIGADORA

INVESTIGADORA

INVESTIGADORA

INVESTIGADORA

INVESTIGADORA



POS TEST
Entrega de
cuestionarios
y recogida de
datos.

Procesamiento
de datos y
creacion de
base de datos

Analisis de
datos

Actualizacion
de la revision
bibliografica.

Realizacion
del informe
final

Publicacion de
resultados.
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INVESTIGADORA

INVESTIGADORA

INVESTIGADORA

INVESTIGADORA

INVESTIGADORA

INVESTIGADORA



Presupuesto:

RECURSOS MONTO S/.
PERSONAL

asesoria 500
encuestadores 200
estadistico 400
EQUIPOS

computadora 200
internet 100
impresora 50
papel 100
Linea movil 40
Combustible 200
break 300
MATERIALES

fotocopias 300
lapiceros 50
TOTAL 2440
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VI.  ANEXOS

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimiento antes de
la capacitacion:
1.ldentificacion de 1. Evaluacion de
paro cardiaco paciente pos
2.Masaje cardiaco operado de Conocimiento alto
externo e interno cirugia cardiaca. | (16-20)
3.Manejo de la via 2. Uso adecuado
aerea y respiracion de una buena Conocimiento
Capacitacion : Es el | 4.Uso de desfibrilador tecnica de medio (11-15)
proceso por el cual | y marcapaso masaje cardiaco.
se actualiza los 5.Administracion de 3. Reconocimiento | Conocimiento bajo
Efectividad conocimientos, se medicamentos de obstruccion (0-10)
de un transforma o cambia | 6.Preparacion de una de via aerea 'y

programa de
capacitacion
en el
Conocimiento
del protocolo
CALS

las practicas de
atencion de
pacientes y actitudes
en las actividades
del trabajo,
procurando que los
contenidos de los
programas
educativos sean de
acorde a las
competencias en
cada grupo
profesional que
forma parte del
equipo de salud.

reesternotomia
7. Liderazgo en trabajo
de equipo.

Conocimiento despues
de la capacitacion
1.ldentificacion de
paro cardiaco
2.Masaje cardiaco
externo e interno
3.Manejo de la via
aereay respiracion
4.Uso de desfibrilador
y marcapaso
5.Administracion de
medicamentos
6.Preparacion de una
reesternotomia

7. Liderazgo en trabajo
de equipo.

manejo de tubo
endotraqueal.
4. Uso adecuado
del desfibrilador
y marcapaso.
5. Mangjoy
administracion
correcta de
medicamentos.
6. Preparacion e
intrumentacion
para una
reesternotomia.
7. Preparacion en
estrategias de
liderazgo para
situaciones
criticas.

Sera cualificado por un
examen de diez items




Efectividad
de un
programa de
capacitacion
en la
Aplicacion
del protocolo
CALS

Es el grupo de
conceptos
almacenados a
través de la
instruccion

Aplicacion del
protocolo CALS en
“El comienzo” donde
se comprende el
momento en el que se
explica el caso y que se
va a resolver. Dando
pautas de los pasos a
sequir.

Aplicacion del
protocolo CALS en la
intrasimulacion es el
momento en el que se
implementa la
simulacion propuesta y
se evalua la aplicacion
del protocolo mediante
el juego de 6 roles.

Cumplimiento en la
Aplicacion del
protocolo CALS en “El
comienzo” comprende
el momento en el que se
explica el caso que se
va a resolver.

Cumplimiento en la
Aplicacion del
protocolo CALS en la
intrasimulacion con el
desarrollo del juego de
los 6 roles para resolver
el caso propuesto.

Aplica

No Aplica




BIENVENIDOS AL PROGRAMA CALS
“CARDIAC SURGERY ADVANCED LIFE SUPPORT”

OBJETIVO DEL CURSO:

Introducir el protocolo de paro cardiaco CALS - Directrices EACTS/STS
Mejorar la dinamica del equipo durante un paro cardiaco

Aumentar la confianza en el manejo de emergencias cardiotoracicas
Demostrar como realizar una reesternotomia de emergencia dentro de los 5

minutos

LAS SESIONES INCLUYEN:

Paro cardiaco: reesternotomia, via aérea de emergencia, marcapasos y
balén de contrapulsacion intraadrtico

'Plan de 5 puntos'

Factores humanos

Ensefianza practica y didactica



10.

TEMARIO

Introduccion a CALS: EACTS/STS GUIA de reanimacion en cirugia

cardiaca.

Préactica de demostracion: manejo de paro cardiaco con apertura toracica

Manejo de emergencias cardiotoracicas:
- El plan de 5 puntos.
- Problemas cardiovasculares: hipotension y arritmias.
- Problemas respiratorios: videos, radiografias toracicas, gases
arteriales en neumotorax, ARDS, efusion.
PRACTICAS |
- PRACTICA 1: Manejo de via aérea
Manejo de emergencia de via aérea en paro; preparacion para
asistir en una via aérea dificil para personal no anestesiologo.
- PRACTICA 2: Re-esternotomia y soporte mecanico
Apertura de esternon en 5 minutos; opciones de soporte mecanico
(VA central, VA periférico, RVAD); cuando la reanimacion no finaliza
con el Retorno de la Circulacion Espontanea.
PRACTICAS Il
- PRACTICA 3: Radiografia de torax
- PRACTICA 4: Estimulacion epicéardica de emergencia
PRACTICAS Il
- PRACTICA 5: Balon de contrapulsacion intraadrtica
- PRACTICA 6: Ecocardiografia
Poniéndolo todo junto
Factores humanos en emergencias quirurgicas cardiacas.
PRACTICAS IV
- PRACTICA 7: Escenarios
- PRACTICA 8: Ver y actuar
POST TEST: MODELO DE PARO CARDIACO
Manejo de paro cardiaco con apertura torécica.



11. Resumeny evaluacion.

CALS TRAINING ADJUNCTS

The
' «Cardiac Surgery
#Advanced Life
Support Course

CALS PROTOCOL SIX KEY ROLES

® ()

i

start basic life support

il

consider
external
pacing

prepare for emergency resternotomy

airway and ventilation
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -

Titulo: Efectividad de un programa de capacitacién en el conocimiento y
aplicacion del protocolo soporte vital avanzado en cirugia cardiaca (cals) en el
personal de enfermeria en un servicio de Cuidados Intensivos del Instituto

Nacional Cardiovascular- incor - 2023

Investigada : Minaya Minaya Giordana Mosser

Institucion : Universidad Cayetano Heredia - UPCH

Proposito del Estudio:

Lo invito a participar de este estudio desarrollado por la licenciada en
Enfermeria, egresada de la especialidad en Cuidados Intensivos de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el fin de determinar el nivel de

conocimiento y la aplicacion del protocolo soporte vital avanzado en cirugia



cardiaca (cals) en el personal de enfermeria del profesional de enfermeria en el

servicio de cuidados intensivos.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le entregaréa el consentimiento informado el cual debera ser
correspondientemente firmado.

2. Se le entregara un instrumento de recoleccion de datos con cuestionario de

10 preguntas con una alternativa.

3. Se le disipara cualquier inquietud que usted formule a la investigadora.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

El consentimiento informado no es un compromiso legal, aunque usted lo haya
firmado tiene la libertad de retirarse del estudio cuando lo desee.

La informacion obtenida mediante la entrevista no permitira la identificacion
de las participantes.

Beneficios:

Usted se beneficiard con la adquisicion de conocimientos cientificos y la
aplicacion de estos en sus cuidados de enfermeria, referente a un paciente en el
proceso de un paro cardiaco que se encuentre post operado de cirugia cardiaca
en el servicio de cuidados intensivos.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira

ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de



colaborar con un estudio de investigacion sobre conocimiento de enfermeria y
aplicacion en el protocolo CALS para pacientes post operados de cirugia
cardiaca que se encuentren en el servicio de cuidados intensivos.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrara ninguna
informacidn que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin
su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion obtenida mediante la encuesta en una tesis
archivada en la biblioteca de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
garantizando que seran vistas por estudiantes y profesionales en ciencias de
salud con fines educativos.

Si usted no desea que su informacion sea almacenada ni utilizada, usted adn
puede sequir participando del estudio.

Autorizo que mi informacion sea almacenada: SI 1 NO U

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene

alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.



Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTOCOLO “SOPORTE

VITAL AVANZADO EN CIRUGIA CARDIACA (CALS)”

Muy Buenos Dias, le presento el instrumento para el estudio de investigacion
titulado: “Efectividad de un programa de capacitacion en el conocimiento y
aplicacion del protocolo soporte vital avanzado en cirugia cardiaca (CALS) en el
personal de enfermeria en un servicio de cuidados intensivos del instituto nacional
cardiovascular - 2023”para el cual solicito de su colaboracion en el llenado del
cuestionario; asimismo agradezco anticipadamente su participacion para contestar
sinceramente dichas preguntas, recuerden que es anénimo y las conclusiones del
estudio serviran para mejorar la calidad de atencion que se brinda en el servicio de

cuidados intensivos del instituto nacional cardiovascular.

l. INSTRUCCIONES:

A continuacion marque con un aspa (X) segun corresponda:

Il. CONTENIDO :

DATOS GENERALES: Edad: 25-30( ) 31-35( ) 36-40( ) 41-45( ) 45 a
mas ()
Sexo: M () F()
Tiempo de servicio: 1-5() 6-10() 10-15() 16 a
mas ()

Condicion laboral: Nombrado () Contratado ()



PREGUNTAS:

1. Escenario: SANGRADO
Datos: adulto de 65 afios, 2horas y media post cirugia de revascularizacion

miocardica, pulso 110 x’, presion arterial 85/60, presion venosa central: -1, SAT

02 90%, drenajes 800ml.

a) coloides, bolos de sangre y retorno a sala de operaciones.
b) plasma, plaguetas, control de perfil de coagulacion
c) retos de solucion fisioldgica.

d) noradrenalina, retos de solucion fisioldgica

2. Escenario: ISQUEMIA
Datos: adulto de 60 afios, 5 horas de post operada revascularizacion
miocardica.

pulso 110 x’, presion arterial 80/45, presion venosa central 20, saturacién 80%

a) adrenalina, balon de contrapulsacion intraadrtico.

b) electrocardiograma, trombolisis, cateterismo cardiaco de emergencia

c) adrenalina, colocacion de catéter en arteria pulmonar, balén de
contrapulsacion intraaortico, retorno a sala de operaciones.

d) electrocardiograma seriado.



3.

3)
b)
c)
d)

b)

ESCENARIO: TAPONAMIENTO
Datos: Adulto de 75 afios, 45 minutos post revascularizacion miocéardica,
pulso 120x’, presion arterial 70/50, presion venosa central 20, saturacion

85%

balén de contrapulsacion intraadrtica, pericardiocentesis.

revision de drenajes mediastinales y furosemida en infusién continua
adrenalina y retos de solucion fisioldgica.

adrenalina, colocacion de catéter en arteria pulmonar, balon de

contrapulsacion intraadrtico, ecocardiografia, retorno a sala de operaciones.

ESCENARIO: FALLA RESPIRATORIA
Datos: Adulto de 78 afos, post operado 1 de reemplazo valvular adrtico,
extubado, pulso 120 x’, presion arterial 135/79, presion venosa central 9,

saturacién 86%.

oxigeno a alto flujo, cpap, luego retorno a la uci para intubacion
orotraqueal.

adrenalina, baldn de contrapulsacion intraadrtico y retorno a sala de
operaciones.

mascara de Venturi, broncodilatadores, nebulizaciones.



d) cardioversion eléctrica

5. ESCENARIO: FALLA POR ALTO GASTO
Datos: Adulto de 70 afos, 8 horas de post operado reemplazo valvular
aortico, pulso 120 x’, presion arterial 90/40, presion venosa central 8,

saturacion 94%.

a) noradrenalina, colocacion de catéter en arteria pulmonar, retorno a uci.
b) oxigeno a alto flujo, cpap
c) cambiar fuente de marcapaso

d) adrenalina, colocacion de catéter swanz ganz

6. ESCENARIO: TAQUICARDIA VENTRICULAR
Datos: Adulto de 65 afios, 3 horas de post operada revascularizacion
miocardica, pulso 240 x’, presion arterial 65/45, presion venosa central 16,

saturacion 90%.

a) cardioversion farmacoldgica, EKG post cardioversion
b) apagar marcapaso.
c) beta bloqueadores

d) cardioversion electrica, EKG post cardioversion

7. ESCENARIO: TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR



8.

d)

Datos: Adulto de 68 afios, 6 horas de post operada cirugia de
revascularizacion miocardica, pulso 180 x’, presion arterial 100/60,

presion venosa central 14, saturacion 90%

cardioversion eléctrica.
digitalicos
apagar marcapaso

amiodarona endovenosa.

ESCENARIO: INSUFICIENCIA MITRAL AGUDA
Datos: adulto de 67 afios, 2 horas después de cirugia reparacion de valvula
mitral complicada, pulso 130 x’, presion arterial 75/45, presion venosa

central 25, saturacion 85%.

bolos de solucién fisioldgica, coloides.

oxigeno a alto flujo, luego intubacion orotraqueal.

adrenalina, catéter en arteria pulmonar, ecocardiografia, retorno a sala de
operaciones.

ecocardiografia, esternotomia en sala de recuperacion.
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