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RESUMEN

Introduccion: La parada cardiorrespiratoria es el cese de forma brusca e
inesperada de la circulacion sanguinea y de la respiracion espontanea y por tanto
el cese del aporte de oxigeno a los érganos vitales, una parada cardiorrespiratoria
puede llevar a la muerte al paciente en cuestién de minutos sino es atendido a
tiempo y por personal entrenado en maniobras de Soporte Vital Basico (SVB) y

Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (SVCA).

Objetivo: Determinar el Impacto de una intervencién educativa en el nivel de
conocimiento de reanimacidén cardiopulmonar avanzada en enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos del I.S.S.S.T.E Acapulco, 2018.

Metodologia: El disefio y tipo de investigacion fue longitudinal y descriptivo, el
limite de tiempo fue del 1 al 30 de noviembre del 2018, la poblacion de estudio fue
el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, la muestra fue por
conveniencia ya que se estudid al 100% de la poblacién que cumplié con los

criterios de seleccion.

Resultados: Se encontré de acuerdo a los resultados estadisticos que después
de la intervencion educativa 14 de los 20 sujetos estudiados tuvieron incremento
en el nivel de conocimiento de RCP, 2 sujetos tuvieron decremento y 4 se

mantuvieron en estandar inadecuado.

Conclusiones: De acuerdo al analisis estadistico realizado, se encontré que la
intervencién educativa si tuvo impacto. Cabe destacar que se alcanzaron los
objetivos planteados en la investigacion ya que se determind el impacto de la

intervencion educativa.

Palabras clave: Reanimacion cardiopulmonar avanzada, intervencion educativa y

personal de enfermeria.



SUMMARY

Introduction: Cardiorespiratory arrest is the abrupt and unexpected cessation of
blood circulation and spontaneous breathing and therefore the cessation of oxygen
supply to vital organs, a cardiorespiratory arrest can lead to death in a matter of
minutes but it is attended on time and by personnel trained in Basic Life Support

(SVB) and Advanced Cardiovascular Life Support (SVCA) maneuvers.

Objective: To determine the impact of an educational intervention on the level of
knowledge of advanced cardiopulmonary resuscitation in nurses of the intensive
care unit of the I.S.S.S.T.E Acapulco, 2018.

Methodology: The design and type of research was longitudinal and descriptive,
the time limit was from November 1 to November 2018, the study population was
the nursing staff of the intensive care unit of the Hospital ISSSTE Acapulco, the
sample was for convenience since 100% of the population that met the selection

criteria was studied.

Results: It was found according to the statistical results that after the educational
intervention 14 of the 20 subjects studied had an increase in the level of knowledge

of CPR, 2 subjects had a decrease and 4 were kept in an inadequate standard.

Conclusions: According to the statistical analysis performed, it was found that the
educational intervention did have an impact. It should be noted that the objectives
set out in the research were achieved since the impact of the educational

intervention was determined.

Key words: Advanced cardiopulmonary resuscitation, educational intervention and

nursing staff.
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INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria es el cese de forma brusca e inesperada de la
circulacién sanguineay de la respiracion espontanea y por tanto el cese del aporte
de oxigeno a los oOrganos vitales, siendo especialmente afectado el cerebro
cuando deja de recibir oxigeno durante 6-8 minutos se produce la muerte de las
células, produciéndose una situacion irreversible, una parada cardiorrespiratoria
puede llevar a la muerte al paciente en cuestiéon de minutos sino es atendido a
tiempo y por personal entrenado en maniobras de Soporte Vital Bésico (SVB) y

Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (SVCA).

En el presente estudio se determind el Impacto de una intervencion educativa en
el nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar avanzada en enfermeros
de la unidad de cuidados intensivos del I.S.S.S.T.E Acapulco, 2018, el disefio y
tipo de investigacion fue longitudinal, descriptivo y cuasi experimental, la
poblacion estudiada estuvo formada por personal de enfermeria de base y
eventual, de la Unidad de Cuidados de Cuidados Intensivos, la muestra fue por
conveniencia ya que se estudié al 100% de la poblacion tomando los criterios de

seleccioén.

La recoleccion de datos se realiz6 en tres etapas en la primer etapa previo a la
aplicacion del cuestionario se gestionaron los permisos pertinentes con las
autoridades de la institucion, una vez autorizada la investigacion se realiz6 la
recoleccion de informacion para conocer el nivel de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada, mediante la
aplicacién de un cuestionario validado que consta de 27 reactivos con respuesta
de opcion multiple el cual califica el nivel de conocimiento con los siguientes
estandares: Muy bueno (18-20 aciertos), bueno (15-17 aciertos), regular (13-15
aciertos) e inadecuado (menos de 13 aciertos.)



En la segunda etapa se realizd una intervencion educativa dirigida a la poblacién
de estudio a través de un curso taller el cual se calendarizo previamente y se
programé con los jefes de servicio y el personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos, las estrategias didacticas que se emplearon fueron mediante
medios audiovisuales y simulaciones con maniquies especiales para capacitacion

en reanimacion cardiopulmonar avanzada.

En la tercer y Ultima etapa se aplicO nuevamente el cuestionario para medir el
impacto de la intervencion educativa y determinar el estdndar de conocimiento
global e individual sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, mediante la estadistica avanzada
se realiz6 un andlisis comparativo sobre el nivel de conocimiento antes y después

de la intervencién educativa.






1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad en el sistema sanitario, la Reanimacién Cardiopulmonar
representa un problema social, sanitario y econémico de gran magnitud, ya que
enfermedades cardiovasculares siguen siendo la primera causa de muerte no
relacionada con traumatismo, se estima que la muerte subita por causas
cardiovasculares abarca del 50 a 70%, en el medio hospitalario se reporta que
entre un 0.4% y un 2% de los pacientes y hasta un 30% de los fallecidos
requieren de maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar, la fibrilacion ventricular
es el ritmo electrocardiografico que se presenta con mayor frecuencia como causa
muerte subita, la American Heart Association (AHA), menciona que el principal
tratamiento es la reanimacion cardiopulmonar efectiva y la desfibrilacion precoz.
(Antaurco et. al. 2017), (Cordero, 2017)

Por ello las organizaciones sanitarias coinciden en la importancia de la atencion
del paciente con parada cardiorrespiratoria, ya que la actuacién debe realizarse
de acuerdo a criterios y procedimientos avalados por la evidencia cientifica para
disminuir la mortalidad y disminuir las secuelas, asi como mejorar la sobrevida de
los pacientes, cabe destacar que cada minuto que transcurra sin que la victima
sea reanimada, se reduce un 10% las posibilidades de supervivencia, por lo tanto
a los 10 minutos del retraso de la atencion las posibilidades de resucitacién son

casi nulas. (Pelaez, 2016).

La resucitacion cardiopulmonar avanzada de alta calidad influye en la
supervivencia de la parada cardiorrespiratoria, siempre que se brinden
adecuadamente los cinco componentes fundamentales, tales como minimizar las
interrupciones de las compresiones toracicas, realizar compresiones con una
frecuencia y una profundidad adecuadas, lograr una completa expansion del torax

entre compresiones y evitar una ventilacién excesiva.(Aranzabal, et. al. 2017)

En Estados Unidos, mas de 500 000 nifios y adultos sufren un paro cardiaco, de
los que sobrevive menos del 15 %. Estas cifras convierten al paro cardiaco en

uno de los problemas de salud publica que mas vidas cobra en Estados Unidos,
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mas que el cancer colorrectal, el cancer de mama, el cancer de prostata, la
influenza, la neumonia, los accidentes de tréafico, el VIH, las armas de fuego y los
incendios domésticos juntos. En muchos casos, como apunta Claude Beck, las
victimas de paros cardiacos tienen “un corazon demasiado bueno para morir”, la
incidencia estimada de la parada cardiaca extrahospitalaria es aproximadamente
de 50 a 55/100.000 personas/afio y de estas, el 25% se presentan con arritmias
ventriculares sin pulso, en Reino Unido la incidencia de paro cardiaco primario fue
de 3,3/1.000 admisiones, en el Hospital Universitario de Noruega fue de 1,5/1.000
admisiones, en Peru se desconoce la incidencia real de las muertes subitas y sus
causas sin embargo se cuenta con algunos reportes de casos. (Meaney, et. al.
2014), (Navarro et. al. 2015)

En México existen escasas publicaciones sobre reanimacion cardiopulmonar, pero
algunas publicaciones informan que la mortalidad es muy elevada que incluso
llegan al 100% cifras que rebasan las estadisticas de otros paises, esto es
alarmante ya que el Instituto Nacional de Geografia y Estadisticas (INEGI) reporto
en el 2015 que las dos principales causas de muerte fueron las enfermedades
cardiacas no isquémicas e isquémicas esto represento el 34.66% de causas de
defuncion. (GPC 2017).

En Querétaro no se tenian documentados casos de reanimacién exitosa en los
altimos 5 afios, sin embargo en el 2012 se informaron varios casos en los que la
reanimacion logro obtener el retorno de la circulacion espontanea, los factores que
influyeron en la supervivencia de las victimas fueron la reanimacion
cardiopulmonar temprana, desfibrilacion en los primeros minutos y mejores
tiempos de respuesta del sistema de urgencias. En Monterrey Nuevo Leo6n en el
periodo de octubre del 2008 a mayo del 2009, una agrupacién de medicina
prehospitalaria atendié a 139 pacientes con paro cardiaco extrahospitalario los

cuales tuvieron una supervivencia global de méas del 4%. (Fraga et. al. 2014)

Con respecto al nivel de conocimientos en reanimacion por parte del personal de
salud se ha constatado que se han realizado diversos estudios en México y

alrededor del mundo, en ellos se demuestra que el grado de conocimientos es
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inadecuado para brindar una atencion de calidad al paciente en paro
cardiorrespiratorio, la falta de conocimientos no es exclusiva del personal médico,
asi lo demuestran diversos estudios como el realizado por Olivetto y sus colegas
en unidades médicas que dan atencion de urgencia, se observé que personal de
enfermeria tenia vacios de conocimiento sobre cdémo detectar el paro
cardiorrespiratoria, la secuencia del soporte basico de vida y la relacién
ventilacion/compresion. (Balcazar, 2015).

A pesar de la extensa busqueda literaria no se encontraron publicaciones con
informacion referente a la reanimacién cardiopulmonar avanzada, ni datos
estadisticos especificos sobre la incidencia de pacientes con parada

cardiorrespiratoria en el Estado de Guerrero.

En el Hospital General ISSSTE Acapulco no se cuenta con estadistica que
especifigue el numero de pacientes a los que se les proporciona reanimacion
cardiopulmonar avanzada, pero de acuerdo a la revision realizada en los registros
de los servicios criticos (unidad de cuidados intensivos, urgencias y cuarto de
choque) se obtuvieron los siguientes datos relevantes, en el género masculino en
el rango de edad de 25-87 afos se registraron 32 defunciones post-reanimacion y
2 sobrevivientes de paro cardiorrespiratorio, en mujeres en el rango de edad de

49-77 afios se registré un total de 13 defunciones en los ultimos seis meses.

La RCP es una intervencion que “Salva vidas” y constituye la piedra angular del
procedimiento de reanimacion ante un paro cardiaco, la supervivencia del paciente
depende del reconocimiento temprano del episodio y de la activacion inmediata
del sistema de respuesta a emergencia, la RCP ineficiente solo proporciona del 10
al 30% del flujo sanguineo normal al corazén y entre el 30 y 40% del flujo
sanguineo normal al cerebro, incluso cuando se realizan segun las guias
establecidas, esto revela la necesidad emergente de que el personal de salud se
encuentre capacitado para administrar RCP de maxima calidad.

El conocimiento y las habilidades practicas teoricas del Soporte Vital Basico (SVB)
y el Soporte Vital Avanzado (SVA) se encuentran entre los factores mas
determinantes de las tasas de éxito en Reanimacion Cardiopulmonar (AHA 2015) .
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Actualmente, se considera que es sumamente importante la intervencion
educativa sobre las politicas de salud a nivel hospitalario. AUn més, se considera
que actualmente las capacitaciones en RCP estan contenidas en las carpetas de

evaluacion para la acreditacion de hospitales.

El personal de enfermeria se considera como el primer eslabon dentro de una
cadena de supervivencia intrahospitalaria. Los profesionales de enfermeria suelen
ser los primeros testigos de un Paro Cardiaco en el hospital. Son los que llaman
con frecuencia al equipo de asistencia. Por lo tanto, dichos profesionales deben
contar con conocimientos teoricos actualizados y habilidades préacticas
desarrolladas para contribuir de manera mas eficiente a las maniobras de Paro
Cardiaco. (Antaurco et. al. 2017)

Derivado de lo antes expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el Impacto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar avanzada en enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos del 1.S.S.S.T.E Acapulco, 2018?
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1.2 OBJETIVOS

a) General.

Determinar el Impacto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
de reanimacion cardiopulmonar avanzada en enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos del 1.S.S.S.T.E Acapulco, 2018.

b) Especificos.

= Evaluar el nivel de conocimiento de Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzada en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos, previamente

a la intervenciéon educativa.

» Realizar una intervencion educativa sobre Reanimacion Cardiopulmonar

Avanzada en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

» Evaluar el nivel de conocimiento de Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzada en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos, posterior a la

intervencion educativa.
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1.3 HIPOTESIS

Si la intervencién educativa tiene impacto en el nivel de conocimiento de
Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos, entonces se brindara una actuacion mas eficaz durante la parada

cardiorrespiratoria.
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1.4 JUSTIFICACION

El presente estudio se justifica porque la principal causa de muerte en el mundo
son las enfermedades cardiovasculares, las guias de la American Heart
Association (AHA) y de Europan Resuscitation Council (ERC), recalcan la
magnitud del problema, asi como la posibilidad que existe de intervenir en su
prondstico de aquellas personas que presentan parada cardiaca. (GPC
Reanimacion cardiopulmonar en adultos, 2017)

El paro cardiaco es la maxima representacion de gravedad de muchas
enfermedades y el pronto reconocimiento de la presencia de esta entidad, deberia
de derivar en la instauracién de procesos de atencion médica o paramédica de
forma inmediata, con protocolos bien establecidos dentro del contexto intra o extra
hospitalario y conocidos por el personal proveedor de maniobras de reanimacion
basica y avanzada, con finalidad de disminuir la alta mortalidad asociada y que
genera un impacto negativo en el &mbito social, econémico y demografico. (GPC

Reanimacion cardiopulmonar en adultos, 2017)

Las guias internacionales enfatizan que la implementacion de equipos capacitados
y un registro adecuado que permita implementar un sistema de calidad impacta de
forma positiva en el prondstico de pacientes, tanto en aquellos que tienen una
oportunidad de sobrevida como en aquellos que desafortunadamente tengan
criterios para no reiniciar la RCP. (GPC Reanimacion cardiopulmonar en adultos,
2017)

Actualmente, las recomendaciones de la American Heart Association y del
International Liaison Committe of Resuscitation hacen referencia a que todos los
profesionales de la salud deben dominar los conocimientos y las destrezas de la
reanimacion cardiorrespiratoria; ademas de estar en constante actualizacién para

poder aplicarlos en casos de urgencia real durante su ciclo como personal en O

Los conocimientos minimos que debe tener todo personal de la salud respecto a la

reanimacion cardiopulmonar es el nivel basico, pero la American Heart Association
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(AHA) enfatiza que los conocimientos de la reanimacion cardiopulmonar para

personal médico deberian corresponder al avanzado.

La actuacion correcta e inmediata por parte del personal profesional de la salud en
el area de urgencias ante una situacion de paro cardiorrespiratorio aumenta las
probabilidades de supervivencia de los pacientes; asi lo demuestran estudios que
concluyen que el prondstico positivo del paciente en paro cardiorrespiratorio es
directamente proporcional al entrenamiento del personal que lo atiende e
inversamente proporcional al tiempo que transcurre entre el paro y el inicio de las

maniobras de reanimacion. (Balcazar, 2015).

En la actualidad, existe una enorme brecha entre el conocimiento actual de la
calidad de la RCP y su implementacion Optima que hace que se produzcan
fallecimientos evitables atribuibles al paro cardiaco. Los esfuerzos de reanimacién
deben adaptarse a cada paciente. El paro cardiaco tiene lugar en muy distintos
entornos; su epidemiologia y los recursos disponibles son diversos. Sin embargo,
existen soluciones efectivas para mejorar la calidad de la RCP en todos esos

entornos.

Aungque son muchos los factores, poblacion (por ejemplo: neonatos), cadena de
supervivencia (por ejemplo: RCP realizada por un testigo presencial), asistencia
pos reanimacion, mecanica de la RCP (posiciéon de la mano, ciclo de asistencia,
dispositivos para la via aérea), y entrenamiento (principios de aprendizaje para
adultos, dispositivos de retroalimentacion durante el entrenamiento) que
condicionan la supervivencia del paciente, esta declaracion de consenso se centra
en los parametros criticos de la RCP que se pueden mejorar para ayudar a los
profesionales entrenados a optimizar el rendimiento durante el paro cardiaco en

un adulto o un nifio. (Meaney, 2014).

Este estudio tiene beneficios directos al paciente, porque elevara la sobrevida del
paciente en estado critico que sufre una parada cardiorrespiratoria y se evitaran
secuelas neuroldgicas derivadas de una reanimacion cardiopulmonar inadecuada,
también conlleva a beneficios para el personal de enfermeria ya que

incrementaran 'y actualizaran el nivel conocimientos sobre reanimacion
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cardiopulmonar de acuerdo a los algoritmos de la AHA, cabe destacar que este
estudio conlleva a beneficios para la unidad de cuidados de intensivos por la
disminucién de las tasas de mortalidad y para la institucién ya que mejorara la

calidad de atencion que se ofrece al paciente en estado critico.
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1.5 CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

El estudio fue realizado en la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital General
ISSSTE de Acapulco Guerrero, es imperativo describir el contexto de la institucion
donde se realiz6 la investigacion con el objetivo de conocer la institucion y el
desarrollo del Hospital desde sus inicios hasta la actualidad, es importante
mencionar que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado es una organizacion gubernamental de México que administra parte del
cuidado de la salud y seguridad social, ofrece asistencia en casos de invalidez,
vejez, riesgos de trabajo y la muerte, se encarga de brindar beneficios sociales

para los trabajadores del Gobierno federal.

En la revision realizada documentos mencionan que en 1959 se incorporan las
garantias que el Estatuto Juridico de la FSTSE habia planteado para los
servidores publicos. EI mismo afio, con motivo del XXI aniversario de la expediciéon
de dicho Estatuto, en una ceremonia en el Palacio de Bellas Artes, el presidente
Adolfo Lopez Mateos anunci6 que presentaria al Congreso de la Union la iniciativa
de Ley que daria origen al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, la cual fue discutida, aprobada y publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 30 de diciembre de 1959, por lo que la Direccién

General de Pensiones Civiles y de Retiro se transforma, en 1960, en el ISSSTE.

La Ley del ISSSTE se constituia en México como la primera en responder a una
vision integral de la seguridad social, cubriendo tanto asistencia a la salud, como
prestaciones sociales, culturales y econémicas, cuyos beneficios se extendian y
se extienden a los familiares de los trabajadores. En 1960, el ISSSTE amparaba a
129 mil 512 trabajadores, 11 mil 912 pensionistas y 346 mil 318 familiares, es
decir, un total de 487 mil 742 derechohabientes beneficiados con las 14

prestaciones que marcaba la nueva Ley.

De esta manera, con la Ley del ISSSTE, algunas prestaciones que habian sido
complementarias pasaron a ser obligatorias para el Instituto. Para desempeiiar
sus funciones, el Instituto empezé con la adquisiciébn de unidades hospitalarias

privadas, mismas que, aunque contribuyeron a satisfacer la demanda inicial de
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servicio, requirieron desde el principio de numerosas adaptaciones o0

ampliaciones.

De esta forma, en agosto de 1960, el ISSSTE inicié la construccion de las tres
primeras clinicas en el Distrito Federal y compré el Centro Hospitalario 20 de
Noviembre, con capacidad de 600 camas. El Instituto integré bajo la denominacion
"Servicios Sociales" un conjunto de prestaciones que se caracterizaban por apoyar
socialmente al asegurado y su familia, basicamente a través de la atencion a nifios
en guarderias, renta y venta de departamentos en desarrollos multifamiliares,

prestacion de servicios funerarios y apoyo en general a la economia familiar.

Asi, en 1960 habia tres guarderias, hoy Estancias de Bienestar y Desarrollo
Infantil en las que se atendia un total de 465 nifios; y se contaba ademas con una
tienda ubicada en el Distrito Federal. Tres afios después se darian mas cambios.
El Estatuto Juridico de los trabajadores al servicio del Estado qued6 abrogado el
28 de diciembre de 1963, y en la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio de
Estado, reglamentaria del apartado B del articulo 123 constitucional, se incluyeron
los seguros, servicios y prestaciones establecidos en el capitulo de la seguridad

social como contraprestacion de la relacion laboral con el Estado.

En 1960, el ISSSTE amparaba a 129 mil 512 trabajadores, 11 mil 912 pensionistas
y 346 mil 318 familiares, es decir, un total de 487 mil 742 derechohabientes
beneficiados con las 14 prestaciones que marcaba la hueva cdmara de congreso

de Jesus Daniel Ortiz Garcia.

e Seguro de enfermedades no profesionales y de maternidad.

e Seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesional.

e Promociones que mejoren la preparacion técnica y cultural, y que activen las
formas de sociabilidad del trabajador y su familia.

o Créditos para la adquisicion en propiedad de casas o terrenos y construccion
de moradas destinadas a la habitacién familiar del trabajador.

o Arrendamiento de habitaciones econdmicas propiedad del Instituto.

e Préstamos hipotecarios.
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e Préstamos a corto plazo.

o Jubilacion.

e Seguro de vejez.

e Seguro de invalidez.

e Seguro por causa de muerte.

e Indemnizacion global.

De esta manera, con la Ley del ISSSTE, algunas prestaciones que habian sido

complementarias pasaron a ser obligatorias para el Instituto.

Los servicios médicos del ISSSTE en el puerto de Acapulco, iniciaron el 1° de
Febrero de 1960, en el edificio de la Confederacion Regional Obrera Mexicana
(CROM) ubicado en la costera Miguel Aleméan, en un principio con consulta
externa propia, los pacientes se hospitalizaban en la central quirdrgica en el cuarto
piso del edificio antes mencionado, fungia como director el Dr. Armando Ruiz

Quintanilla.

El 16 de septiembre del afio de 1961, se inauguré el primer hospital del ISSSTE
conocido como el “HOSPITALITQO”, en la Av. Ruiz Cortines esquina con Av. Baja
California (donde actualmente se encuentra ubicada la estancia de bienestar
infantil) el hospitalito tenia 18 camas, 4 para pediatria, 2 incubadoras, y 5
bacinetes (cunas), una sala de operaciones. Para otorgar atencién a los
pacientes hospitalizados, inicialmente se contaba con un pediatra de base y un
médico general, para atenciones menores mas un servicio de dental, en 1968 se
contratdé un médico pediatra que ademas hacia funciones de director y jefe de
ensefianza, Carlos Sansérez Pérez y como jefa de personal Guillermina

Mastache.

Por el incremento en la demanda de la poblacién derechohabiente y con la politica
de otorgar mejor atencion, en el afio de 1974, con la presencia del Profesor Edgar
Robles Santiago, Director General y el Dr. Andrés G. Whate Subdirector General,
se inauguro ya en el domicilio actual, la Clinica Hospital. El primer director de esta
Clinica Hospital fue el Dr. Socrates Juarez Rabadan, y la Enfermera Especialista
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Quirdrgica Ma. Bernarda Eva Pefia Pérez, quien fue enviada del Hospital Primero

de Octubre del ISSSTE como Jefa de enfermeras.

La Clinica Hospital en su inicio contaba con las 4 especialidades troncales:
medicina interna, cirugia pediatria y ginecologia y obstetricia; ademas terapia
intensiva, servicio de urgencias con tres consultorios uno para consulta de trauma
y dos para consulta de urgencia, servicio de labor y sala de expulsion, un
quirdfano con dos salas para cirugia y una sala de recuperacion, consulta
externa con 7 consultorios de medicina general y 7 consultorios de especialidad,
sala de rayos X, laboratorio, banco de leche para preparacién de férmulas para los
recién nacidos, cocina-comedor, departamento de mantenimiento. Para atender a
18,000 derechohabientes el hospital contaba con 199 trabajadores, incluyendo 90
enfermeras profesionales y 30 auxiliares de enfermeria. El 1° de Marzo de 1998,
se separa la consulta de medicina general de la de especialidades al inaugurarse
en la parte posterior de los terrenos de la Clinica Hospital, con acceso por la

avenida Solidaridad, la Unidad de Medicina Familiar numero 13 (UMF)

RECONOCIMIENTO: En el afio de 1997 la UNICEF le otorgd al hospital el titulo
de “HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE”

TECNOLOGIA: El 27 de octubre del 2012 entré en funciones el servicio de
hemodialisis, realizando el primer procedimiento dialitico al sefior Marco Antonio
Estrada Brito. La sala de hemodialisis actualmente tiene 5 maquinas y cuenta con
personal médico y de enfermeria especializada, se benefician 63 pacientes de

manera continua, siendo ya insuficiente para la demanda.

En el afio del 2007 entr6 en funciones el servicio de tomografia, lo que
representd en ese momento estar a la vanguardia con la tecnologia de punta de la
especialidad, trayendo consigo beneficios a la derechohabientica en cuanto a la
oportunidad y comodidad para el diagnostico y a la vez disminuyé la subrogacion

de este servicio.

Dos avances de las tecnologias de la comunicacion con los que cuenta el hospital
desde septiembre del 2008 son el servicio de TELE-SALUD e I.P. (PROTOCOLO

23



DE INTERNET) los cual favorece el enlace con el Centro Médico Nacional “Adolfo
Lopez Mateos”, ofreciendo al derechohabiente una atencidn oportuna y de calidad.
Estos dispositivos de comunicacion permiten el enlace de video conferencias con

toda la republica y con los hospitales y las clinicas del estado de Guerrero.

Hasta el 2012 el hospital estd categorizado como HOSPITAL GENERAL, en el
segundo nivel de atencion, tiene 80 camas censables y 63 no censables, 4
especialidades troncales y 24 sub-especialidades entre las cuales se encuentran
cardiologia, alergologia, dermatologia, nefrologia, neurocirugia psiquiatria,
endocrinologia, geriatria, neumologia, cirugia oncologia, traumatologia, cirugia
plastica reconstructiva, urologia, cirugia vascular, maxilofacial, otorrinolaringologia,
oftalmologia, pediatria oncoldgica, cirugia pediatrica, gastroenterologia nefrologia,

epidemiologia, reumatologia.

El hospital tiene 730 trabajadores, entre los cuales se cuenta con 136 médicos,
121 especialistas, y 14 médicos generales, un odontélogo; 148 enfermeras
generales, 105 enfermeras especialistas, 35 jefes de servicio y 32 auxiliares de
enfermeria, sumando 320 trabajadores de enfermeria; personal administrativos

144, 32 paramédicos, 12 quimicos. Poblacion derechohabiente 214,720.

En el periodo de agosto 2005 a diciembre 2010, se construyé para el hospital una
nueva torre, con lo que se le dio al hospital mayor amplitud, funcionalidad e

imagen de modernidad.

El hospital actual cuenta con 22 consultorios, 4 quir6fanos, 1 sala de expulsién, 1
laboratorio con 8 peines, 1 tomégrafo, 1 mastégrafo, 2 equipos de RX con arco en
“c”, banco de sangre, una sala de pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos,
CEYE, 4 ambulancias de traslado y 1 de terapia intensiva. El area de gobierno se
encuentra en tercer piso del edificio nuevo, cuenta con oficina y sala de juntas de
la direccion, 15 oficinas para las areas sustantivas, una sala de espera y una

cocineta.

Desde abril del 2012 el edificio se remodelo en el nivel “sétano”. Esta

remodelacion abarco el auditorio del hospital, departamento de laboratorio de
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patologia, almacén, cuarto de maquinas, bafios y vestidores del personal, se
construye un nuevo departamento de ensefianza con dos aulas,
bibliohemeroteca y oficina para la Coordinacién de Ensefianza e Investigacion,

también se remodelo la sala de descanso del personal médico becario.”

Descripcién del Hospital

El Hospital General de Acapulco se encuentra ubicado en la Avenida Ruiz
Cortinez No. 124, de la colonia Alta Progreso en Acapulco, Guerrero, al norte
colinda con la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE ubicada en Av.
Solidaridad, al este con la estancia de bienestar y desarrollo infantil del ISSSTE, al
sur con la Facultad de odontologia y al oeste con el Centro Estatal de

Cancerologia “Dr. Arturo Beltran Ortega”.

Cabe destacar que el Hospital ISSSTE Acapulco, ha crecido paulatinamente en el
namero de camas, recursos materiales y personal, a la par que han incrementado
los derechohabientes y por ende la demanda de sus servicios, aunque se trata de
un hospital del segundo nivel de atencion, en la actualidad cuenta con varias
especialidades propias del tercer nivel de atencién, beneficiando a los usuarios
con atencion oportuna de y a la vez disminuyendo el nimero de traslados a tercer

nivel.
Actualmente el hospital (afio 2018) tiene las siguientes camas censables:

e Hospitalizacidon de cirugia y traumatologia 29

e Medicina interna 21

¢ Ginecologia-obstetricia-alojamiento conjunto 13 camas

e Pediatria 4 cunas y 2 camas

e Dialisis 3 camas

e Urgencias adultos 30 camillas

e Urgencias pediatricas 3 camillas y 2 cunas

e Cuarto de choque 2 camillas

e Cuneros patolégicos 2 cunas térmicas, 2 incubadoras y 6 bacinetes

e Hemodialisis 5 unidades
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e Unidad de cuidados intensivos 5 camas.

Respecto a recursos humanos el hospital tiene 730 trabajadores, entre los cuales
se cuenta con 136 meédicos, 121 especialistas, y 14 médicos generales, un
odontodlogo; 148 enfermeras generales, 105 enfermeras especialistas, 35 jefes de
servicio y 32 auxiliares de enfermeria, sumando 320 trabajadores de

enfermeria; personal administrativos 144, 32 paramédicos, 12 quimicos.

El hospital cuenta con 29 especialidades médicas, algunas de ellas propias del

tercer nivel de atencion.

Alergologia
Anestesiologia
Angiologia
Cardiologia

Cirugia General
Cirugia Maxilofacial
Cirugia Pediatrica
Cirugia Reconstructiva
. Dermatologia
10.Endocrinologia
11.Epidemiologia
12.Foniatria Y Audiologia
13. Gastroenterologia
14.Geriatria
15.Gineco-Obstetricia
16.Inhalo Terapia
17.Medicina General
18.Medicina Interna

19. Nefrologia
20.Neumologia
21.Neurocirugia
22.Neurologia
23.Oftalmologia
24.0ncologia Quirurgica
25.0ncologia Médica
26.0Ortopedia Y Traumatologia
27.0Otorrinolaringologia
28.Pediatria

©ooNOA®ODNRE
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29.Psiquiatria
30.Reumatologia
31.Urologia
32.Urgencias médicas.

*Descripcion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General del ISSSTE

Acapulco:

En la unidad de cuidados intensivos se ingresan los pacientes que requieren
cuidado constante y atencion especializada durante las 24 horas del dia debido a
que su estado es critico. Es un sector en el que trabajan profesionales
especializados y educados para dar la atencion debida a los pacientes. En esta
area laboran médicos, y enfermeras con formacion en medicina intensiva, la
unidad de cuidados intensivos funciona de manera ininterrumpida los 365 del afo

incluidos dias festivos.

La UCI se encuentra ubicada en planta baja, colinda con el area de quiréfano, en
la entrada principal se encuentra el vestidor, el cual cuenta con %z bafio, previo a la
entrada de la segunda puerta se encuentra un lavabo con agua corriente para
realizar higiene de manos antes de entrar y después de salir de la UCI. La unidad
de Cuidados Intensivos tiene un disefio de “C” invertida, cuenta con 5 camas
eléctricas con funciones especiales para posicion, peso corporal, angulo de
cabeza central y una funcién especial para Parada Cardio Respiratoria (PCR) de
emergencia, cuatro unidades se encuentran abiertas separadas por cortinas
antibacteriales de tonalidad azul claro, y una unidad aislada, cabe destacar que
todas las unidades cuentan con monitorizacion sofisticada y ventilador mecéanico a

pie de cama (matisse, vela y otros).

El sistema de vigilancia es permanente ya que la central de enfermeras se
encuentra en posicion central en la UCI y esto permite la vision directa de la cama
1, 2, 3 y 4. La unidad aislada se encuentra en la esquina superior derecha, por lo
tanto la ubicacion de esta no permite la visualizacion desde la central de

enfermeras. El area de mezclas se encuentra en lateral izquierdo de la central de
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enfermeras y en la esquina izquierda se encuentra el area de roperia y material de

consumo.
Los recursos humanos de la Unidad de Cuidados Intensivos son los siguientes:

e 12 Enfermeras especialistas en medicina critica

e 6 enfermeras generales

e 6 médicos especialistas en medicina critica

e 1 jefe de servicio del area medica

e 2 jefes de servicio de enfermeria (solo turno matutino y vespertino).

e 2 camilleros (solo turno matutino y vespertino).
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2. MARCO TEORICO

2.1 Principales conceptualizaciones

Paro cardiaco (PC): Pérdida de funcién cardiaca, confirmada por la ausencia de
un pulso detectable, falta de respuesta y apnea, debido a una causa
potencialmente reversible. Si no se revierte la situacion, se produce muerte

cerebral dentro de un lapso de unos cuantos minutos.

Paro cardiorrespiratorio (PCR): Se define como la detencion de la circulacion y
la ventilacion efectiva, que lleva a dafio organico irreversible y muerte, de no

mediar intervencion externa, en alguien que no se espera que muera.

Reanimacion o resucitacion cardiopulmonar (RCP): Se define como el
conjunto de medidas que deben ponerse en marcha inmediatamente ocurrido el
paro, para reemplazar la funcion cardiaca propia mientras ésta logra ser

restablecida.

Resucitacion Cardiopulmonar Béasica (RCPB): Agrupa un conjunto de
conocimientos y habilidades para identificar a las victimas con posible PCR, alertar
a los sistemas de emergencia y realizar una sustitucion (aunque precaria) de las
funciones respiratoria y circulatoria, hasta el momento que la victima pueda recibir

el tratamiento calificado.

Soporte Vital Basico (SVB): Atencién sanitaria indicado a pacientes o
accidentados con enfermedades o lesiones que amenazan su vida; las técnicas de
SVB se aplican, fundamentalmente, en emergencias pre-hospitalarias, sin utilizar
equipos médicos y hasta que la victima reciba asistencia médica completa.

Concepto mas actual que supera el de RCPB.

Resucitacion Cardiopulmonar Avanzada (RCPA): Agrupa el conjunto de
conocimientos, técnicas y maniobras dirigidas a proporcionar el tratamiento
definitivo a las situaciones de PCR, optimizando la sustitucion de las funciones

respiratorias y circulatorias hasta el momento en que estas se recuperen.
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Soporte Vital Avanzado (SVA): Atencion médica proporcionada por profesionales
capacitados para evaluar la situacion del paciente, administrar medicacion,
efectuar desfibrilacion, realizar el manejo avanzado de la via aérea y garantizar el
acceso circulatorio antes del transportar el paciente al hospital o dentro del mismo
hospital. Este concepto que supera el de RCPA y en el caso del SVA cardiaco se
contemplan los cuidados intensivos iniciales para enfermos cardioldgicos criticos.
(GPC RCP en adultos, 2017)

2.2 Antecedentes historicos de la reanimacién Cardiopulmonar

El paro cardiorrespiratorio es un momento crucial entre la vida y la muerte, por lo
gue la necesidad de reanimar a un ser humano ha existido desde la historia misma
de la humanidad. Sin embargo, con respecto a los antecedentes histéricos de la
reanimacion cardiopulmonar una de las primeras referencias escritas sobre la
RCP se encuentra en el Antiguo Testamento, posteriormente en la Edad Media
(Vesalius [1514-1564] y Paracelso [1493-1541]). (Yusmani, 2017)

En la década de los 30, en Moscu, Negovsky (padre de la reanimacion) creé el
primer laboratorio dedicado a la investigacibn en RCP (Reanimacion
Cardiopulmonar). Negovsky desarroll6 modelos para estudiar los procesos de
exanguinacion y paro cardiaco en perros. Los conocimientos obtenidos fueron
aplicados con éxito durante el sitio de Moscu en la segunda guerra mundial. En la
década de los 40 aplicé compresiones toracicas externas y desfibrilacion en perros
sometidos a hipotermia, introduciendo los conceptos de estado agdnico, muerte
clinica y enfermedad post-reanimacion, en 1903, el doctor Crile documentd el
primer caso exitoso de reanimacién con compresiones externas en humanos.
(Yusmani, 2017)

Negovsky se reunié en 1962 con Peter Safar y otros pioneros de la reanimacion,
para el desarrollo de un Simposium Internacional, mas alla de las restricciones
politicas impuestas por la Guerra Fria. En esa reunion se conceptualizé el Sistema
de Reanimacion Cardiopulmonar y Cerebral, cuya aplicacion y métodos estaban
orientados a la proteccidn cerebral durante el paro circulatorio. En 1963, el Dr.

Leonard Scherlis inicio el comité de reanimacion de la AHA (American Heart
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Association), y ese mismo afio se aprobd formalmente la RCP. (Sanchez et. al.
2015)

La evolucion de la RCP desde entonces hasta la actualidad ha ido avanzando
cada vez mas rapidamente, debido a la importancia adquirida y las acciones a
gran escala para capacitar médicos, paramédicos y legos en la aplicacion de
apoyo vital prehospitalario y hospitalario. La adecuada aplicacion de la RPC
requiere de grandes esfuerzos y conciliacion de intereses, asi como recursos

humanos y econémicos’ (Sanchez et. al. 2015)

2.3 Epidemiologia de la parada cardio-respiratoria

En todo el mundo se registran cada afio méas de 135 millones de fallecimientos por
causas cardiovasculares, teniendo como principal causa de paro cardiaco, la
enfermedad coronaria, la literatura internacional considera que entre un 0.4-2% de
los pacientes ingresados a un centro hospitalario y hasta un 30% de los fallecidos,
precisan de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar, la fibrilacion ventricular
es comun en pacientes con paro cardiaco fuera del hospital variando de 18% all

63% de los casos aproximadamente. (Ramos et. al., 2014)

A nivel mundial la incidencia del paro cardiaco extrahospitalario comprende entre
20 y 140 por 100,000 personas y la supervivencia oscila entre el 2% y 11%. Se
estima que en los EEUU las cifras de pacientes que son tratados anualmente por
esta causa se encuentran entre 370 mil a 700 mil. En Espafia se desconoce la
cifra de muerte subita que requiere RCP, aunque la cifra estimada supera a los 18
mil pacientes y en Canada son tratados por esta causa 40 mil cada afio en un pais
con una poblacién cercana a los 35 millones. A pesar de los importantes avances
realizados en la prevencion, el PCR, continta siendo un importante problema de
salud y la primera causa de muerte en muchos paises del mundo. Estudios de 37
comunidades diferentes de Europa indican que la incidencia anual de PCR
extrahospitalario para todos los ritmos es de 38/100 000 habitantes. (Ramos et.
al., 2014)
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En México, la informacion disponible hasta el momento sobre epidemiologia,
incidencia y morbimortalidad asociada a eventos de paro cardiaco, son
practicamente inexistentes o limitados, por lo que es prioritario implementar
estrategias y acciones efectivas que permitan disponer de dicha informacién en

apego a estandares internacionales. (GPC RCP en adultos, 2017)
2.4 Estado actual de supervivencia con la Reanimacion Cardiopulmonar

Aproximadamente el 80% de los eventos de paro cardiaco ocurren en el hogar,
por lo que la tasa de muerte es cercana al 90% y méas de la mitad de los

sobrevivientes tienen varios grados de dafio cerebral.

En el entorno prehospitalario, la supervivencia del paro cardiaco oscila entre el 3 a
16.3% ya que los pacientes que sufren paro cardiaco extrahospitalario dependen
de la asistencia que les prestan en la comunidad o en el entorno social mientras
gue en el entorno hospitalario, se espera que la mediana tasa de supervivencia
hospitalaria en el paciente pos paro cardiaco adulto sea de alrededor el 18% y en
la poblacion pediatrica del 36% porque los pacientes que sufren paro cardiaco
intrahospitalario dependen de un sistema de vigilancia apropiado, tales como: un
sistema de respuesta rapida o de alerta temprana para prevenirlo, es importante
mencionar que la supervivencia del paciente esté relacionada con la calidad de la
reanimacion cardiopulmonar, cuando los reanimadores comprimen a una
profundidad inferior a 38 mm, las tasas de supervivencia al alta después del paro

cardiaco extrahospitalario se reducen en un 30%. (GPC RCP en adultos, 2017)

2.5 Etiologia de la parada cardiorrespiratoria

Las causas son numerosas, sin embargo, la enfermedad coronaria es la causa
mas frecuente de Parada Cardiaca extrahospitalaria en adultos. El grupo de riesgo
incluye a pacientes entre 50 y 70 afios, mas frecuente en hombres (70% vs 30%).
En 80% de casos se presenta como una fibrilacion ventricular (FV) o una
taquicardia ventricular (TV) sin pulso, originada en una porciéon de miocardio
agudamente infartado o isquémico, o0 en una cicatriz de infarto antiguo. En este
grupo se reportan las mayores sobrevidas (4% a 33%). En la parada cardiaca

intrahospitalaria, los pacientes son mayores, con patologia agregada. Las formas
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de presentacibn mas comunes son asistolia y actividad eléctrica sin pulso, por lo

cual la sobrevida es peor (0% a 29%) (Pérez y Mufioz, 2017).
Entre las causas de PCR se pueden mencionar las siguientes:

Cardiovasculares: Infarto agudo al miocardio, disrritmias, embolismo pulmonar y

taponamiento cardiaco.

Respiratorias: Obstruccion de la via aérea, depresion del centro respiratorio,
broncoaspiracién, ahogamiento o asfixia, neumotérax a tensién, insuficiencia

respiratoria.
Metabolicas: Hiperpotasemia y hipopotasemia.

Traumatismo: Craneoencefélico, toracico, lesidn de grandes vasos y hemorragia

interna o externa.

Shock: hipotermia e iatrogénicas (sobredosificacion de agentes anestésicos).
(Pérez y Muiioz, 2017)

2.6 Fisiopatologia de la parada cardiorrespiratoria

El PCR significa un colapso en la perfusion tisular cuyas consecuencias son
determinadas por el dafio producido a los 6rganos mas temprana y severamente
afectados. La magnitud del dafio producido dependera de la condicién previa del
paciente y del tiempo que tome retornar a la circulacién normal. Los érganos mas
tempranamente afectados por el colapso circulatorio son el cerebro y corazén. El
dafio producido a estos Organos, especialmente al cerebro, determinan el
prondstico del paciente que ha sufrido un PCR. (Ramos et. al., 2014)

La detencion de la circulacién significa un abrupto corte en el aporte de 02 y
glucosa a las células de los diferentes tejidos. El aporte de O2 depende de la
mantencion de un adecuado flujo tisular, cuya suma total conocemos como gasto
cardiaco, y de un nivel de Hb que actiue como transportador del O2. En el caso del
PCR el problema surge mayoritariamente de la inexistencia de gasto cardiaco mas
que de un déficit en la saturacion con O2 de la Hb. Pese a que la consecuencia

final es la misma, ya que una detencion de la circulacion lleva a una detencion de

34



la ventilacion y viceversa, el hecho de que el fendmeno circulatorio sea mucho
mas frecuente nos lleva a priorizar este aspecto en las medidas de reanimacion.
(Ramos et. al., 2014)

Si la causa del PCR es de tipo circulatoria, en general el nivel de saturacion de la
Hb previo al evento serd normal, por lo que la real necesidad tisular sera que se
genere un flujo sanguineo adecuado que lleve el O2 a las células. La isquemia
cerebral es el resultado de la disminucién, por debajo de un nivel critico, del flujo
sanguineo cerebral global. Esto resulta en una alteracion rapida del metabolismo y
las diversas funciones cerebrales. El fallo en la produccién energética, la acidosis
lactica, el aumento del calcio citosdlico, el exceso de radicales libres y el acumulo
extracelular de neurotransmisores, con la consecuente activacion de receptores y
estimulacién neuronal en circunstancias de fallo de aporte de oxigeno y glucosa,
parecen ser pasos importantes en los procesos que conducen a la muerte
neuronal. Estos mecanismos conducirian a un dafio secundario de la
microcirculacion cerebral, por edema y lesién endotelial, formaciéon de agregados
celulares intravasculares y alteraciones de la permeabilidad y reactividad vascular.
(Pérez y Mufioz, 2017)

2.7 Signos y sintomas de la parada cardiorrespiratoria

e Piel palida o morada, especialmente en labios y ufias.

e Pérdida de conocimiento

e Pupila dilatada parcialmente. A los 2 o 3 minutos la dilatacion es total y no
hay reaccién a la luz.

e Presion, ardor, tension o molestia opresiva en el pecho que dura cinco
minutos 0 mas.

e Molestia constante que parece indigestion.

e Presion incébmoda del pecho que irradia a los hombros, los brazos, el cuello,
la mandibula o la espalda.

e Mareo, desmayo, sudor o malestar de estbmago.

¢ Dificultad para respirar sin que haya una explicacion obvia.

¢ Ansiedad, debilidad, nduseas o cansancio inexplicables.

e Conciencia de tener alteraciones de los latidos normales del corazén, con
sudor inexplicable y palidez de la piel.

e Dolor o molestia en la mitad del pecho.
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e Dolor o molestia en otras zonas de la parte superior del cuerpo, como los
brazos, la espalda, el cuello, la mandibula o el estomago. (GPC RCP en
adultos, 2017)

2.8 Diagnostico de la Parada cardiorrespiratoria

El diagnostico se realiza de acuerdo a la clinica del paciente y se manifiesta con

los siguientes signos:

e Perdida brusca de la conciencia

e Ausencia de pulsos centrales (carotideo, femorales etc.)

e Cianosis

e Apnea

e Midriasis (dilatacion pupilar). (GPC RCP en adultos, 2017)

2.9 Ritmos cardiacos en la parada cardiorrespiratoria

Taquicardia Ventricular sin Pulso (TVSP) La taquicardia ventricular es un tipo de
arritmia que se caracteriza por la existencia de taquicardia (aumento de la
frecuencia a la que se contrae el corazdn) originada en las camaras inferiores del
corazon (ventriculos). Es un tipo de arritmia potencialmente peligrosa porque
puede desencadenar fibrilacién ventricular o muerte subita. (American Heart
Association 2015)

Fibrilacion Ventricular (FV) o. La FV es el ritmo Electrocardiografico inicial mas
frecuente en pacientes que presentan PCR secundaria a enfermedad coronaria.
La FV degenera en Asistolia, de forma que después de 5 minutos de evolucién sin
tratamiento solo en menos de un 50% de las victimas se comprueba su presencia.
Es de vital importancia el poder realizar una desfibrilacién precoz, se han
comprobado supervivencias inmediatas de hasta un 89% cuando la Fibrilacién
Ventricular (FV) es presenciada y la desfibrilacion (DF) es instantanea,
descendiendo ésta supervivencia en aproximadamente un 5% por cada minuto

perdido antes de realizar la DF. (American Heart Association 2015)
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Asistolia constituye el ritmo primario o responsable de la aparicibn de una
situaciéon de la parada cardiorrespiratoria (PCR) en el 25% de las acontecidas en
el ambiente hospitalario y en el 5% de las extra hospitalarias. No obstante, se
encuentra con mas frecuencia al ser la evolucién natural de las FV no tratadas. Su
respuesta al tratamiento es mucho peor que la de la FV, cuando es causada por
enfermedad cardiaca, presentando una supervivencia menor de un 5%. Las tasas
de supervivencias pueden ser mejores cuando se presenta asociada a hipotermia,
ahogamiento, intoxicacion medicamentosa, bloqueo A-V completo por afectacion
trifascicular, bradicardia extrema, o cuando se trata de un fendbmeno transitorio

tras la desfibrilacion (DF) de una FV. (American Heart Association 2015)

Actividad eléctrica sin pulso: Se define como la presencia de actividad eléctrica
cardiaca organizada, sin traducirse en actividad mecéanica (ausencia de pulso
arterial central) o TAS < 60 mmHg. En ausencia de flujo en las coronarias las
ondas coordinadas en el electrocardiograma (ECG) solo pueden existir de forma
transitoria. La presencia de DEM provoca una situaciéon de muy mal prondstico
(supervivencia inferior al 5% cuando estd causada por enfermedad coronaria),
excepto en aquellos casos en que se trata de un fenédmeno transitorio tras la DF o
es secundaria a una causa rapidamente corregible. Por ello desde un primer
momento es sumamente importante diagnosticar y tratar sus posibles causas,
como hipovolemia, hipoxia, neumotérax a tension, taponamiento -cardiaco,
alteraciones electroliticas y del equilibrio acido-base, intoxicacion por farmacos,
hipotermia, infarto agudo de miocardio y embolismo pulmonar masivo. (American
Heart Association 2015)

2.10 Tratamiento de la Parada cardiorrespiratoria.

2.10.1 Cadena de supervivencia

La Cadena de Supervivencia es el conjunto de acciones sucesivas y coordinadas
que permite salvar la vida (y mejorar la calidad de la sobrevida) de la persona que
es victima de una emergencia cardiorrespiratoria. Esta cadena da la pauta para

guiar en la ejecucion de la técnica del RCP y asegurara la efectividad de la misma.
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Llamar: Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y pedir ayuda al Servicio de
Emergencias. La activacion del servicio de emergencia es de gran importancia
para asegurar la sobrevivencia del paciente de esta manera llegara el personal de

salud y capacitado para darle un correcto abordaje terapéutico al paciente

Reanimar: Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) precoz con énfasis en las
compresiones toracicas antes de los 5 segundos. Las compresiones toracicas

aseguran la circulacion de sangre y por lo tanto la oxigenacion del organismo.

Desfibrilar: Aplicar rapidamente el Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Este
equipo provee una descarga eléctrica automatica que permite restablecer el

sistema eléctrico cardiaco normal.

Tratar: trasladar al paciente a una unidad de atencion medica permite otorgar

Apoyo Vital Avanzado efectivo.

Monitorizar: Cuidados integrados post-paro cardiaco y chequeos médicos que
permitan tratar oportunamente cualquier alteracion del paciente identificando las
causas del paro cardiaco y darle un tratamiento correcto. (American Heart
Association 2014).

2.10.2 Soporte Vital Basico

Los fundamentos basicos del SVB/BLS se componen de cuatro aspectos:
e Compresiones toracicas

e Via aérea

e Ventilacion

e Desfibrilacion

En caso de multiples reanimadores uno activa el sistema de emergencia mientras
el otro inicia las compresiones, un tercero realiza las ventilaciones y el cuarto va
en busca de un desfibrilador externo automatico (DEA.) (American Heart
Association 2014).

Los pasos iniciales del SVB/BLS consisten en:
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e Evaluar si la victima responde y comprobar si la respiracion es normal o no. Si

ve que no lo hace o no con normalidad pida ayuda

¢ Si se encuentra solo active el sistema de respuesta a emergencia y busque un

DEA si esté disponible y regrese con la victima.
e Comprobar el pulso de la victima, entre 5 seg. Como minimo y 10 como maximo

e Si no se detecta pulso en 10 segundo, realizar 5 ciclos de compresiones y

ventilaciones 30/2 comenzando por las compresiones. (Aranzabal G. et. al., 2017)
Soporte vital basico con 1 reanimador:

I. Paso I: evaluacion de seguridad de la escena

a. asegurese gue la situacion es segura para usted y para la victima

b. Golpee a la victima en el hombro y exclame ¢ se encuentra bien?

c. Compruebe si la victima respira. Si ve que no lo hace o no con normalidad

active el sistema de respuesta a emergencia

II. Activacion del sistema de respuesta a emergencia y obtencién de un

desfibrilador externo automatico (DEA)

a. Si se encuentra solo active el sistema de emergencia, busque un DEA y

regrese con la victima

[ll. Comprobacién del pulso

a. Localizacion del pulso en la arteria coronaria, si no detecta pulso en

segundos inicie con CAB.

IV. Iniciacion de los ciclos de las 30 Compresiones y dos ventilaciones

cumpliendo con unas compresiones eficaces.
a. Situese a un lado de la victima

b. Superficie firme y plana. (Cordero I., 2017).
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c. Ponga el taldn de la mano sobre el centro del torax de la victima en la mitad

inferior de la victima

d. Ponga los brazos firmes y coloque los hombros en linea de las manos
e. Comprima fuerte y r4pido

f. Verifique que el térax se expanda

g. Minimice las interrupciones

V. Apertura de la via aérea

a. Cologue una mano sobre la frente de la victima y empuje con la palma para

inclinar la cabeza hacia arriba

b. Coloque los dedos de la otra mano sobre la parte 6sea de la mandibula

inferior cerca del mentén

VI. Ventilacion de boca a dispositivo de barrera en adultos
Utilizada como método de barrera de proteccion para el personal
a. Situese en un lado de la victima

b. Coloque la mascarilla sobre el rostro de la victima

c. Pegue la mascarilla sobre el rostro

d. Presione con fuerza sobre el borde inferior de la mascarilla para pegar la

mascarilla al rostro

e. Administre aire durante un segundo

Soporte vital basico con dos reanimadores

A. Reanimador uno:

a. Realice compresiones toracicas

b. Intercambie la funcion con el segundo reanimador cada 5 ciclos. (Cordero I.,

2017).
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B. Reanimador dos:

a. Mantener abierta la via aérea

b. Realice las ventilaciones

c. Anime al primer reanimador para que realice ventilaciones eficaces

d. Intercambie la funcién con el segundo reanimador cada 5 ciclos.

Con el uso del dispositivo de bolsa mascarilla por dos reanimadores, uno

realiza compresiones y otro realiza las ventilaciones. (Cordero I., 2017).

Uso de desfibrilador externo automético (DEA)

1.
2.

Conectar los parches al equipo.

Pedir a todos que se alejen y procurar que nadie toque a la victima,
mientras el desfibrilador externo automatico (DEA) analiza el ritmo cardiaco
del paciente (el desfibrilador externo automatico (DEA) — dira: "Analizando
el ritmo cardiaco, por favor no toque a la victima")

En caso de Requerir un descarga, el DEA dir4: "se requiere dar una
descarga, cargando”... pasaran unos segundos mientras el equipo se
carga..."De una descarga" mientras se ilumina el botén de descarga

Antes de apretar el botdn de descarga debe procurar que nadie este
tocando a la victima

Tras dar la descarga, debe comenzar inmediatamente con los 5 ciclos de
RCP, pero esta vez comenzando por las compresiones toracicas.

Nunca saque los parches del pecho del paciente, el DEA volvera a evaluar
al paciente en 2 minutos.

En el caso de que el DEA no recomiende dar una descarga, dira: "no se
recomienda dar una descarga, comience con las compresiones”

Debe comenzar inmediatamente con los 5 ciclos de RCP, pero esta vez
comenzando por las compresiones toracicas

Nunca saque los parches del pecho del paciente, el DEA volvera a evaluar
al paciente en 2 minutos. (American Heart Association 2014).
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2.10.3 Soporte Vital Avanzado

La Reanimaciéon Cardiopulmonar avanzada (RCP avanzada) consiste en un
abordaje sisteméatico con el objetivo de evaluar y tratar a pacientes con paro
cardiaco con el fin de proporcionar y devolverle una oxigenacion, ventilacion y
circulacion eficaces, con restitucion de la funcion neurolégica intacta. Un objetivo
intermedio es restablecer la circulacion espontanea.

Para poder aplicar este abordaje primero se tiene que determinar el nivel de
consciencia del paciente:

v Si el paciente esta inconsciente se realiza la Reanimacion Cardiopulmonar
avanzada (RCP avanzada).

v Si el paciente esta consciente se utiliza la evaluacion de la RCP avanzada de
forma inicial. (Navarro et.al., 2014)

En La evaluacion de la RCP avanzada consta de cuatro pasos designados con las

letras A, B, C, D, los cuales se muestran en la siguiente tabla:

EVALUACION

ACCION ADECUADA

Via Aérea
¢Esté la via aérea permeable?

Mantenga la via aérea en pacientes inconscientes.

¢Esté indicado el uso de un dispositivo de la via aérea?

En caso necesario recurra al manejo de un dispositivo
avanzado para la via aérea.

¢Se ha confirmado la colocacion correcta del dispositivo
para la via aérea?

Confirme que existe una sincronizacion correcta entre el
RCP y la ventilacion.
Confirmacion que la colocacion de los dispositivos
avanzados para la via aérea es correcta mediante examen
fisico y capnografia.

¢Se ha fijado el tubo se comprueba con frecuencia su
colocacion?

Fije correctamente el dispositivo para evitar que se mueva.
Supervise la colocacién del dispositivo para la via aérea
con capnografia.

Respiracion (Breathing)

Administre oxigeno adicional cuando este indicado (en
paro cardiaco mantener saturacién al 100%).

¢ Se esta controlando la saturacion de oxihemoglobina y la
capnografia?

Supervise que la oxigenacion y la saturacion sean
adecuadas.
Evite la ventilacién excesiva.

Circulacion

¢,Cual es el ritmo cardiaco?
¢ Presenta el paciente un pulso inestable?

Monitorizacién de la calidad de RCP, con la onda de
capnografia.

¢ Esta indicada desfibrilacién o cardioversién?
¢ Son eficaces las compresiones?

Conecte el monitor/desfibrilador para arritmias o ritmos de
paro.

¢ RCP presente?

Desfibrilacién/cardioversion

¢, se ha establecido un acceso IV/IO

Prepare un acceso IV/IO

¢ ES necesario administrar medicamentos Para el ritmo o la
presion arterial?

Administre los farmacos apropiados para tratar la presion
arterial y el ritmo.

¢Necesita el paciente de liquidos para su reanimacion.

Administre por via IV/I0.

Diagnéstico diferencial

¢Porque este paciente ha sufrido el paro o presentado
sintomas?
¢ Hay alguna causa reversible?

Busque, encuentre y trate las causas reversibles.

Fuente: UNAM, (2017).Departamento de Integracion de Ciencias Médicas centro de Ensefianza y

Certificacién de Aptitudes Médicas. Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada.




Una vez realizada la evaluacion de la RCP avanzada, se detectan indicaciones de
manejo avanzado de la via aérea, ya sea por ventilacion dificultosa o saturacion
de oxigeno menor de 94%, utilizar dispositivos complementarios basicos para la
via aérea como lo son la canula orofaringea (canula de Guedel o de Berman), si
aun no se consigue la oxigenacion y ventilaciones adecuadas, utilizar dispositivos
avanzados de la via aérea: mascarilla laringea, tubo esoéfago-traqueal, tubo
laringeo y el tubo endotraqueal.(UNAM, 2017)

Las intervenciones circulatorias avanzadas pueden incluir la administracion de
farmacos para controlar el ritmo cardiaco y la presion arterial. Un componente muy
importante de esta evaluacion es el diagnéstico diferencial, en el que la
identificacion y el tratamiento de las causas subyacentes son fundamentales para
la evolucion del paciente. En la evaluacion secundaria de la RCP avanzada, se
continuara realizando las evaluaciones y acciones segun sea apropiado hasta que
el paciente se derive a la siguiente instancia de atencion médica. Muchas veces,
distintos miembros del equipo realizan simultAneamente las evaluaciones y
acciones de la RCP avanzada. (UNAM, 2017)

En todo momento se debe realizar la reanimacion cardiovascular avanzada de

calidad cuidando cumplir las siguientes caracteristicas:

e Comprimir fuerte (5-6 cm) y rapido (100- 120/min) y permitir una completa
expansion del térax con cada compresion.

¢ Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones.

e Evitar una excesiva ventilacion.

e Turnarse reanimadores en las ventilaciones y compresiones cada dos

minutos, analisis de ritmo o cada 5 ciclos de compresiones 30:2.

Si se ha colocado un dispositivo avanzado para la via aérea, se recomienda
monitorizar con capnografia, el cual sirve para corroborar la correcta colocacion
del tubo endotraqueal, asi como para verificar la calidad de la RCP, EI ETCO2

bajo en pacientes intubados por 20 minutos de Soporte Vital Avanzado se
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relaciona con una probabilidad baja de reanimacion. (American Heart Association
2014).

Ademas de la capnografia otros datos de Reanimacion Cardiopulmonar Exitosa
(RCE), es pulso palpable y presion arterial medible. Una vez confirmado la
circulacion espontdnea es necesario continuar con los cuidados inmediatos
posparo cardiaco con el fin de mejorar las probabilidades de supervivencia del
paciente con buena calidad de vida, optimizar la funcion cardiopulmonar y con ello

perfusion de los 6rganos vitales. (American Heart Association 2014).
Para garantizar el éxito los profesionales de la salud deben:

e Optimizar el estado hemodinamico y ventilacién del paciente.

e Iniciar hipotermia terapéutica.

e Proporcionar reperfusion coronaria inmediata con Intervencion Coronaria

Percutanea (ICP), en caso necesario.
e Instaurar el control glucémico.

e Proporcionar el prondstico y cuidados neurolégicos y otras intervenciones

estructuradas.
e Tratar las causas reversibles y solicitar estudios de apoyo diagnostico.

e Optimizar la ventilacion y oxigenacion del paciente con el cuidado de no

hiperventilar.

e El manejo de la hipotensién con liquidos o infusiones de vasopresores a las

dosis recomendadas.

e Verificar el estado de consciencia del paciente, si no responde inducir
hipotermia, como medida neuroprotectora, utilizando soluciones isotonicas no
glucosadas a 4°C en infusién continua hasta alcanzar temperatura del paciente de
32°C a 34°C monitorizadas por termometro esofagico, sonda vesical en paciente

no andricos. O por catéter en la arteria pulmonar, la hipotermia se mantiene de 12
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a 24 horas. Si el paciente responde a 6rdenes NO inducir hipotermia. (Zenteno et.
al., 2016)

e Trasladar al paciente a la dependencia necesaria para continuar su manejo.
e Identificar Causas Irreversibles.

e Se debe tratar las causas reversibles (H's y T's): Hipovolemia, Hipoxia, lon
Hidrogeno (acidosis), Hipocalemia/Hipercalemia, Hipotermia, Neumotérax a
Tension, Taponamiento cardiaco Toxinas, Trombosis pulmonar, Trombosis

coronaria.

Ritmos de Paro Cardiaco Una vez identificando al paciente en paro cardiaco se
procedera al abordaje de la RCP avanzada, se identificar& el ritmo que presenta el

paciente y de ahi se determinard el tratamiento a sequir.

Existen diferentes ritmos de paro, aquellos de ritmos desfibrilables y los no
desfibrilables:

¢ Los desfibrilables son la fibrilacién ventricular (FV) y la Taquicardia ventricular sin
pulso (TVSP)

e Los ritmos no desfibrilables son asistolia y la Actividad eléctrica sin pulso
(AESP). (Zenteno et. al., 2016)

En los ritmos desfibrilables, sobre todo en taquicardia ventricular hay que
corroborar la ausencia del pulso para el manejo apropiado del paciente, una
variedad de la taquicardia ventricular sin pulso, que es, la TV polimorfica o
Torsade de Pointes, para la cual existe un medicamento que solo se puede
administrar en éste ritmo es el sulfato de magnesio a dosis de 1-2 g IV/IO
(Intravenosa/ Intradsea) diluidos en 10 ml en bolo durante 5-20 minutos y no
administrar en otros ritmos de paro. (Vergara, et. al., 2017)

Para administrar una descarga se confirma FV/TVSP, lo dosis de energia

dependera del tipo de desfibrilador que se tenga ya sea monofasico o bifasico.
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e Bifasica: recomendacion del fabricante (120-200 J); si se desconoce este dato,
usar el valor maximo disponible. La segunda dosis y las dosis sucesivas deberan

ser equivalentes, y se puede considerar el uso de dosis mayores.

e Monofdsica: 360 J. Mientras se carga la descarga se debe seguir
proporcionando compresiones toracicas efectivas hasta antes de la descarga.
(Vergara, et. al., 2017)

El tratamiento farmacoldgico para ritmos desfibrilables incluye:
e Dosis intravenosa (IV) o intradsea (I0) de adrenalina: 1 m g cada 3-5 minutos

¢ Dosis IV/IO de amiodarona: o Primera dosis: bolo de 300 mg. o Segunda dosis:
150 mg.

e En ritmos no desfibrilables solo se podra usar adrenalina con la misma

posologia.

Se recomienda su administracion de manera temprana. Se administra el farmaco
seguido de 20 ml de solucién salina con elevacion de miembro toracico por 20

segundos. (Zenteno, 2016)

2.11 Complicaciones de la Técnica de Reanimacion Cardiopulmonar

Las complicaciones mas frecuentes son las fracturas costales, los hematomas en
la pared toracica, el neumotérax y la contusion cardiaca. Lesiones menos
frecuentes son la rotura de aorta toracica, la rotura de diafragma, el
neumoperitoneo debido a perforacidén gastrica, la combinacion de neumotérax y el
neumomediastino. La laceracién o rotura hepatica han sido descritas por algunos
autores Dentro de las complicaciones del RCP encontramos que las mas
frecuentes son: (UNAM, 2017).

Fracturas

Esta es una de las complicaciones (que ocurren en el 25-50% de los pacientes),

mas frecuentes debido a la mala posicion de las manos del reanimador en el tortas
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del paciente lo que conlleva que en el momento de las compresiones el
reanimador ejerza presion sobre las costillas del paciente provocando la fractura
de las mismas y ello conllevara a posibles lesiones viscerales como es el caso de
una perforacion pulmonar o desgarro hepatico (Las principales causas de la
laceracion hepatica son la aplicacion de una presion excesiva sobre el esternon y
la colocacion incorrecta de las manos con compresiones sobre la apofisis
xifoides). Una caracteristica o sintomas de una fractura es un crujido en las
compresiones. Para evitar esto, se debe utilizar la posicion adecuada de las
manos y no dejar que los dedos entren en contacto con las costillas. (Sanchez,
et.al., 2015)

Distension Gastrica

La distension géastrica es causada por demasiado aire insuflado, muy rapido y con
mucha fuerza en el estdmago. También puede ser causada por una via aérea
parcialmente obstruida, lo que hace que parte del aire que se respira en las vias
respiratorias del paciente entre en el estbmago en lugar de los pulmones. Un
abdomen distendido empuja hacia arriba en el diafragma, impidiendo la expansion
pulmonar adecuada. Ademas, la distension adecuada a menudo causa el vomito.
Para evitarla, se debe hacer una correcta ventilacion. Esta es como una

respiracion normal (entre 500 y 600 ml). (Sanchez, et.al., 2015)

Es importante que la ventilacion sea de calidad porgue de lo contrario conllevara a
un hemotdérax o un enfisema pulmonar al igual que un baro trauma producto de
una mala técnica de RCP complicando mas el estado de salud del paciente y
disminuyendo su probabilidad de vida y aumentando secuelas si el

sobrevive.(Pérez, 2017)
Emesis

El vomito es comun durante la RCP, es probable que ocurra si el paciente ha
sufrido un paro cardiaco, este puede haber ingerido una comida recientemente.
Cuando se produce un paro cardiaco, el musculo que mantiene los alimentos en el

estbmago se relaja, haciendo que el paciente vomite. Si el paciente vomita
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mientras se esta realizando RCP, se debe colocar en posicion lateral para permitir
que el vomito se derrame fuera de la boca y de esa manera se evitara una
broncoaspiracion del paciente que le producira la muerte posterior se debe quitar
de la boca del paciente el resto del vomito para que no obstruya la via aérea.
(Vado et. al. 2015)

2.12 Bases legales de la Reanimacion Cardiopulmonar

La guia de practica clinica de Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos forma
parte de las guias que integran el catalogo maestro de Guias de préctica clinica, el
cual se instrumenta a través del programa de accion especifico: evaluacion y
gestion de tecnologias para la salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de

accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la
toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor

evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de primer segundo y tercer nivel de
atencion las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la

intencidon de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

Unificar los criterios para iniciar la RCP

e Estandarizar el abordaje y tratamiento del paro cardiaco en el contexto
prehospitalario.

e Definir los criterios de traslado y protocolo de entrega recepcion
intrahospitalaria en el paciente en paro cardiaco.

e Intervenciones para el uso de antiarritimicos, vasopresores y desfibrilacion
en el paciente adulto con paro cardiaco.

¢ Implementar intervenciones mas efectivas respecto a los cuidados pos paro
cardiaco.

e Conocer la concentracion de oxigeno inspirado que mejora la supervivencia
con un adecuado resultado neurolégico, al momento del alta hospitalaria,
en los adultos con retorno de la circulacion espontanea después del paro
cardiaco.

¢ Identificar los beneficios de la administracion de corticoesteroides durante la
RCP en pacientes con paro cardiaco. (IMSS, 2017)
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefio y tipo de estudio
Estudio longitudinal, descriptivo y cuasi experimental.
3.2 Limites de tiempo y espacio;

La investigacion se realizé del 1 al 30 de noviembre del 2018, el espacio fue la
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado en Acapulco, Guerrero.
3.3 Poblacion

La poblacién estuvo formada por el personal de enfermeria de base y eventual, de
la Unidad de Cuidados de Cuidados Intensivos del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en Acapulco, Guerrero.
3.4 Tamaio de la muestra

En este estudio la muestra fue por conveniencia ya que se estudié el 100% del
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados de Cuidados Intensivos del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en

Acapulco, Guerrero.
3.5 Criterios de seleccioén
Criterios de inclusion:

» Personal de enfermeria de base y eventual de todos los turnos, que laboren
en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo de estudio.

» Personal de enfermeria que acepto participar en el estudio y firmo el

consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

» Personal de enfermeria que no se encuentro laborando durante el periodo
de recoleccion de informacion (licencia médica, vacaciones, permiso por

antigiiedad).

» Personal de enfermeria que no desee participar o no firme el

consentimiento informado.

Criterios de eliminacion:

» Personal de enfermeria que no reciba la intervencion educativa completa

(teoria y préactica sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada).

3.6 Instrumento de recoleccién de informacién

Se utilizdé un instrumento validado con un alfa de cronbach de 0.80 el cual se
encuentra en la investigacion realizada por Pérez F. J. (2017) titulada:
Conocimientos del personal médico sobre resucitacion cardiopulmonar avanzado
en area de choque, sala de operaciones y unidad de cuidados intensivos del

Hospital Aleman Nicaragtiense, durante enero-febrero del 2017.

El cuestionario se divide en dos apartados el primer apartado se encuentra dirigido
a conocer los datos generales de los profesionales de enfermeria el cual consta de
5 variables y se incluyen dos variables para conocer si ha recibido capacitacion en

soporte vital y fecha de certificacion.

El segundo apartado esta dirigido a conocer el nivel de conocimientos sobre RCP
que tiene el personal de enfermeria, consta de 20 preguntas con respuesta de
opcién multiple y los estandares de categorizacién son los siguientes: Muy bueno
(18-20 aciertos), bueno (15-17 aciertos), regular (13-15 aciertos) e inadecuado

(menos de 13 aciertos.)
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3.7 Procedimiento para la recoleccion de datos

Se realiz6 la gestion de permisos correspondiente en el Hospital General ISSSTE
Acapulco solicitando la autorizacion para realizar la investigacion en las fechas

programadas.
El procedimiento de recoleccion de datos se dividié en tres etapas:

la etapa: En esta etapa se programo la recoleccion de informacion sobre el nivel
de conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre reanimacion avanzada,
mediante la aplicacion del cuestionario y la medicion de los reactivos a través de

estadistica descriptiva y pruebas estadisticas avanzadas.

2a etapa: Se realizé una intervencion educativa de enfermeria a través de un
curso-taller mediante técnicas audiovisuales y simulaciones con maniquies
especiales para capacitacion en reanimacion cardiopulmonar avanzada,
previamente se programaron las fechas de capacitacion del personal en un

cronograma de trabajo.

3a etapa: Posterior a la intervencion educativa se realiz6 nuevamente en el
personal de enfermeria la medicién del nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar avanzada, para determinar el impacto de la intervencion realizada.
3.8 Etica del estudio

Para el presente estudio se considerd el principio del anonimato y privacidad del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y el Principio
para la Salud Titulo 2, Capitulo 1 donde se especifican los aspectos éticos de la

investigacion en seres humanos, se tomaron en cuenta los siguientes articulos:

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14. Fracciones V, VI, VII y VIII, Articulo 20 y 21. Se contara con el

consentimiento informado por escrito del sujeto de investigacion o en su caso, su
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representante legal autorizara su participacion en la investigacion, el sujeto

recibird explicacion completa de la investigacion.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegeréa la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo so6lo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

Los resultados de la investigacion seran de acceso restringido, Unicamente se
daran a conocer a las autoridades pertinentes los resultados respetando los
criterios antes mencionados. (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacién y el Principio para la Salud)
3.9 Variables de estudio

Variable Dependiente:
Reanimacion cardiopulmonar avanzada.
Variable Independiente:

Nivel de conocimiento, antes y después de la intervencion educativa.
3.10 Organizacion de los datos

Una vez concluida la primera recoleccion se realizé el siguiente procedimiento

para la organizacion de la informacion:

» Se realizé la revisién de cada uno de los cuestionarios cotejando que todos
los reactivos estén debidamente requisitados, de no ser asi se realizara la
eliminacién de los cuestionarios que no cumplan.

» Se asigné un numero de folio a cada cuestionario para mantener
organizada la informacién y evitar duplicidad de datos.

» Se realizé una base de datos en el programa estadistico SPSS en la
versibn mas actualizada donde se ingresaran las variables que se
estudiaran para medir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria

sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada.
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» Se ingresaron los datos recabados en la base de datos para su

procesamiento.
» Se realizaran tablas y graficos asi como mediciones estadisticas.

Para la tercera etapa de la investigacion se realizo el procedimiento antes

mencionado.

3.11 Plan de anélisis de resultados

El andlisis de los resultados se realizé a través de la estadistica descriptiva y
comparativa del pre y post-intervenciéon de cada una de las variables estudiadas

para determinar el impacto de la intervencién educativa.
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4. RESULTADOS

4.1 Datos Generales del personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco.

En la tabla y figura 1 se presenta el resultado sobre el género del personal de

enfermeria de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital general

ISSSTE

Acapulco, predomina claramente el género femenino con un 90% y con solo 10%

el género masculino.

Tabla 1: Genero del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital del .S.S.S.T.E Acapulco.

Frecuencia %

femenino 18 90
masculino 2 10
Total 20 100

Figura 1. Genero del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital del 1.S.S.S.T.E Acapulco.

masculino
10%

GENERO

femenino
90%

FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacién cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el I.S.S.S.T.E.

Acapulco, 2018.
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En la tabla y figura 2 se muestran los resultados de la edad del personal de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del ISSSTE Acapulco se observa

gue el mayor porcentaje con un 40% lo obtuvo el grupo de edad de 31-40 afios y

el menor porcentaje con un 5% el grupo de mas de 50 afos.

Tabla 2: Edad del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital del 1.S.S.S.T.E Acapulco.

Frecuencia %

Mas de 50 afios 1 5
41-50 afios 5 25
31-40 afios 8 40
20-30 afios 6 30
Total 20 100

Figura 2: Edad del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital del 1.S.S.S.T.E Acapulco.
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FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacion cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el I.S.S.S.T.E.

Acapulco, 2018.
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En relacion al nivel académico del personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos, en la tabla y figura 3 se observa que la licenciatura en
enfermeria y la especialidad en medicina critica ambas obtuvieron un 35% vy el

nivel técnico en enfermeria obtuvo un 30%.

Tabla 3: Nivel académico del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital del 1.S.S.S.T.E Acapulco.

Frecuencia %

Técnico en 6 30
enfermeria
L|cenC|atgra en 7 35
enfermeria
Especialista en 7 35
medicina critica

Total 20 100

Figura 3: Nivel académico del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital del I.S.S.S.T.E Acapulco.
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FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacion cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el I.S.S.S.T.E.
Acapulco, 2018.
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Respecto al tipo de contratacion del personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco, en la tabla y figura 4 se
observa el resultado, el mayor porcentaje con un 65% lo obtuvo el personal de

base y el menor porcentaje con un 35% el personal suplente.

Tabla 4: Tipo de contratacion del personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital del 1.S.S.S.T.E Acapulco.

Frecuencia %

Base 13 65
Suplente 7 35
Total 20 100

Figura 4: Tipo de contratacion del personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital del 1.S.S.S.T.E Acapulco.

TIPO DE CONTRATACION

suplente, 35%

base, 65%

FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacién cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el I.S.S.S.T.E.
Acapulco, 2018.
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En la tabla y figura 5 se observa el resultado de la antigtiedad laboral del personal

de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital del ISSSTE

Acapulco, encontrdndose que el personal de 10-19 afios obtuvo el mayor

porcentaje con un 40% y con menor porcentaje de un 20% el personal de mas de

20 afos, 5-9 aflos y menos de 5 afios.

Tabla 5: Antigledad laboral del personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital del 1.S.S.S.T.E Acapulco.

Frecuencia %

Mas de 20 afios 4 20
10-19 afios 8 40
5-9 afos 4 20
Menos de 5 afios 4 20
Total 20 100

Figura 5: Antigledad laboral del personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital del 1.S.S.S.T.E Acapulco.
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FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacion cardiovascular avanzada, aplicada

al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el .S.S.S.T.E.

Acapulco, 2018.
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En la tabla y figura 6 se muestra el resultado del turno del personal de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital del ISSSTE Acapulco, el mayor
porcentaje con un 25% lo obtuvo el turno matutino y el menor porcentaje con un
10% lo obtuvo el nocturno Ay B.

Tabla 6: Turno del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital del 1.S.S.S.T.E Acapulco.

Frecuencia %

matutino 5 25
vespertino 4 20
nocturno A 2 10
nocturno B 2 10
jornada acumulada 4 20
diurna
jornada acumulada 3 15
nocturna

Total 20 100

Figura 6: Turno del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital del 1.S.S.S.T.E Acapulco.
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FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacion cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el .S.S.S.T.E.
Acapulco, 2018.
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En la tabla y figura 7 se presenta el resultado sobre capacitacion en soporte vital
del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
ISSSTE Acapulco, el 65% contesto que si ha recibido capacitacion y el 35%
contesto que no.

Tabla 7: Capacitacibn en soporte vital del personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital del I.S.S.S.T.E Acapulco.

Frecuencia %

Si 13 65
No 7 35
Total 20 100

Figura 7: Capacitacion en soporte vital del personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital del I.S.S.S.T.E Acapulco.
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FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacion cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el I.S.S.S.T.E.
Acapulco, 2018.
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En relacion a la certificacion en soporte vital del personal de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco, se observa que el

70% del personal no tienen ninguna certificacion, solo un 15% tiene todas las

certificaciones (SVB, SVCA, ATLS, reanimacion pediatrica) un 10% se encuentra

certificado en soporte vital avanzado y un 5% en soporte vital basico.

Tabla 8: Certificacion en soporte vital
cuidados intensivos del Hospital del I.S.S.S.T.E Acapulco.

Frecuencia %

soporte vital basico 1 5
soporte vital
avanzado 2 10
Todas las
certificaciones 3 15
ninguna 14 20

Total 20 100

Figura 8: Certificacion en soporte vital
cuidados intensivos del Hospital del I.S.S.S.T.E Acapulco.
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FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacion cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el 1.S.S.S.T.E.

Acapulco, 2018.
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En la tabla y figura 9 se muestra el resultado sobre el afio de certificacion en

soporte vital, el 70% adn no se certifica, el 20% en el periodo del 2007-2010, un
5% del 2011-2014, solo un 5% se certifico del 2015-2018, cabe destacar que

quienes se certificaron durante este ultimo periodo son los Unicos que se

encuentran actualizados ya que

Asociacion americana del corazén se dieron durante este periodo.

las ultimas actualizaciones realizadas por la

Tabla 9: Afo de certificacidn en soporte vital del personal de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital del .S.S.S.T.E Acapulco.

Frecuencia %

2015-2018 1 5

2011-2014 1 5
2007-2010 4 20
Ninguno 14 70
Total 20 100

Figura 9: Afo de certificacion en soporte vital del personal de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital del I.S.S.S.T.E Acapulco.
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FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacion cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el 1.S.S.S.T.E.

Acapulco, 2018.
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4.2 Resultados del nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

ISSSTE Acapulco antes y después de la intervencion educativa.

En la tabla y figura 10 se muestra la comparacion de las respuestas incorrectas y

correctas antes y después de la intervencidn sobre si el personal conoce ¢,cuél es

el primer paso a realizar si un paciente se observa tirado en el piso?, antes de la

intervencidon un 85% conocia la respuesta correcta, después de la intervencion se

incrementd a un 90% con una diferencia estadistica minima del 5%.

Tabla 10: ¢ Cual es el primer paso a realizar ante un paciente que se observa tirado en el

piso?

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %

Respuesta
incorrecta 3 15 2 10

Respuesta
correcta 17 85 18 90
TOTAL 20 100 20 100

Figura 10: ¢ Cual es el primer paso a realizar ante un paciente que se observa tirado en el

piso?
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FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacién cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el I.S.S.S.T.E.
Acapulco, 2018.
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En la tabla y figura 11 se muestra el resultado sobre ¢, Cuéales son los pasos de la

cadena de sobrevivencia? Antes de la intervenciéon solo un 20% contesto la

respuesta correcta después de la intervencion se incrementé a un 50% con una

diferencia estadistica del 30%.

Tabla 11: ¢ Cudles son los pasos de la cadena de sobrevivencia?

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 16 80 10 50
Respuesta
correcta 4 20 10 S0
TOTAL 20 100 20 100

Figura 11: ¢ Cudles son los pasos de la cadena de sobrevivencia?
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FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacién cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el I.S.S.S.T.E.
Acapulco, 2018.
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En la tabla y figura 12 se muestra el resultado de la pregunta ¢Cual es la

secuencia correcta de los pasos de SVB segun las guias de la AHA 2015? Antes

de la intervencion el 65% contesto correctamente después de la intervencion se

incrementd a un 95% con una diferencia estadistica de 30%.

Tabla 12: ¢ Cudl es la secuencia correcta de los pasos de SVB segun las guias de la AHA

2015?
PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 7 35 1 S
Respuesta
correcta 13 65 19 95
TOTAL 20 100 20 100

Figura 12: ¢ Cual es la secuencia correcta de los pasos de SVB segun las guias de la AHA

2015?
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FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacion cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el I.S.S.S.T.E.

Acapulco, 2018.
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En la tabla y figura 13 se muestra los resultados del cuestionamiento sobre el

namero de compresiones que se deben realizar por minuto, antes de la

intervencién el 85% contesto correctamente, después de la intervencion se

incrementd a un 95% con una diferencia estadistica del 10%.

Tabla 13: Las compresiones que se deben realizar por minuto son:

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 3 15 1 S
Respuesta
correcta 17 85 19 95
TOTAL 20 100 20 100

Figura 13: Las compresiones que se deben realizar por minuto son:
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En la tabla y figura 14 se muestra el resultado para la pregunta ¢Cual de los

siguientes ritmos cardiacos no pertenece a los ritmos propios del RCP?, Antes de

la intervencion solo un 40% contesto correctamente, después de la intervencion

incremento a un 100% con una gran diferencia estadistica del 60%.

Tabla 14: ¢ Cudl de los siguientes ritmos cardiacos no pertenece a los ritmos propios del

RCP?
PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 12 60 0 0
Respuesta
correcta 8 40 20 100
TOTAL 20 100 20 100

Figura 14: ¢ Cudl de los siguientes ritmos cardiacos no pertenece a los ritmos propios del

RCP?
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En la tabla y figura 15 se muestra el resultado de la pregunta ¢Qué se debe utilizar
tan pronto como sea posible en los pacientes con PCR con FV/TV sin pulso?,
Antes de la intervencion el 70% contesto correctamente, después de la
intervencion el mismo porcentaje dio la respuesta correcta, presentando una

diferencia estadistica nula.

Tabla 15: ¢Qué se debe utilizar tan pronto como sea posible en los pacientes con PCR
con FV/TV sin pulso?

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 6 30 6 30
Respuesta
correcta 14 70 14 70
TOTAL 20 100 20 100

Figura 15: ¢Qué se debe utilizar tan pronto como sea posible en los pacientes con PCR
con FV/TV sin pulso?
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En la tabla y figura 16 se muestra el resultado para la pregunta ¢Cual es el

farmaco que se debe aplicar en la actividad eléctrica sin pulso (AESP)?, antes de

la intervencién el 80% contesto correctamente, después de la intervencion se

incrementd a 85% con una diferencia estadistica minima del 5%.

Tabla 16: ¢ Cudl es el farmaco que se debe aplicar en la AESP?

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 4 20 3 15
Respuesta
correcta 16 80 17 85
TOTAL 20 100 20 100

Figura 16: ¢ Cual es el farmaco que se debe aplicar en la AESP?
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En la tabla y figura 17 se muestra el resultado para la pregunta ¢Cual es la via

ideal de administracidbn de adrenalina durante el paro cardiaco?, antes de la

intervencién el 90% contesto correctamente, después de la intervencion el mismo

porcentaje contesto correctamente, por lo que no existio diferencia estadistica.

Tabla 17: ¢ Cudl es la via ideal de administracion de adrenalina durante el paro cardiaco?

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 2 10 2 10
Respuesta
correcta 18 90 18 90
TOTAL 20 100 20 100

Figura 17: ¢ Cudl es la via ideal de administracién de adrenalina durante el paro cardiaco?
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En la tabla y figura 18 se muestra el resultado para la pregunta ¢Qué farmaco se

utiliza en el SVB?, antes de la intervencién solo un 30% contesto correctamente,

después de la intervencion se increment6 al 70% con una diferencia estadistica

del 40%.

Tabla 18: ¢ Qué farmaco se utiliza en el SVB?

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %

Respuesta
incorrecta 14 70 6 30
Respuesta
correcta 6 30 14 70

TOTAL 20 100 20 100
Figura 18: ¢ Qué farmaco se utiliza en el SVB?
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En la tabla y figura 19 se muestra el resultado para el cuestionamiento sobre ¢Que

seria razonable en caso de pacientes que presentan una adiccion conocida o

sospechada a sustancias opiaceas y que no responden y no respire normalmente

pero que tenga pulso?, antes de la intervencion el 85% contesto correctamente

después de la intervencion se incremento a 95% con una diferencia estadistica del

10%.

Tabla 19: En caso de pacientes que presentan una adiccién conocida o sospechada a
sustancias opiaceas y que no responden y no respire hormalmente pero que tenga pulso
seria razonable:

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 3 15 1 S
Respuesta
correcta 17 85 19 95
TOTAL 20 100 20 100

Figura 19: En caso de pacientes que presentan una adiccion conocida o sospechada a
sustancias opiaceas y que no responden y no respire nhormalmente pero que tenga pulso
seria razonable:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

85%

Pre-intervencion

M respuesta incorrecta

95%

Post-intervencion

W respuesta correcta

FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacion cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el I.S.S.S.T.E.
Acapulco, 2018.

74



En la tabla y figura 20 se muestra el resultado para la pregunta ¢Qué error es
comun y a veces mortal durante el tratamiento de un PCR?, antes de la
intervencién el 75% contesto correctamente, después de la intervencién se

incrementd a 80% con un diferencia estadistica minima del 5%.

Tabla 20: ¢ Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un PCR?

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta S 25 4 20
Respuesta
correcta 15 75 16 80
TOTAL 20 100 20 100

Figura 20: ¢Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un PCR?
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En la tabla y figura 21 se muestra el resultado para la pregunta ¢Cual es la

situaciéon que mejor describe la AESP? Antes de la intervencion solo el 45%

contesto correctamente, después de la intervencién se incrementé a 90% con una

diferencia estadistica de 45%.

Tabla 21: ¢ Cudl es la situacién que mejor describe la AESP?

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 11 55 2 10
Respuesta
correcta 9 45 18 90
TOTAL 20 100 20 100

Figura 21: ¢Cudl es la situacién que mejor describe la AESP?
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En la tabla y figura 22 se muestra el resultado para la pregunta ¢ Qué accion forma
parte de compresiones toracicas de alta calidad? Antes de la intervencion el 30%
contesto correctamente, después de la intervencion se incrementd al 65% con una

diferencia estadistica del 35%.

Tabla 22: ¢ Qué accion forma parte de compresiones toracicas de alta calidad?

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 14 70 7 35
Respuesta
correcta 6 30 13 65
TOTAL 20 100 20 100

Figura 22: ¢ Qué accién forma parte de compresiones toracicas de alta calidad?
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En la tabla y figura 23 se muestra el resultado para la pregunta ¢ Cual es la mejor
estrategia para realizar RCP de alta calidad en un paciente con un dispositivo
avanzado de via aérea? antes de la intervencion el 30% contesto correctamente,
después de la intervencion el mismo porcentaje contesto correctamente, por lo

tanto no existi6 diferencia estadistica.

Tabla 23: ¢Cudl es la mejor estrategia para realizar RCP de alta calidad en un paciente
con un dispositivo avanzado de via aérea?

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 14 70 14 70
Respuesta
correcta 6 30 6 30
TOTAL 20 100 20 100

Figura 23: ¢ Cual es la mejor estrategia para realizar RCP de alta calidad en un paciente
con un dispositivo avanzado de via aérea?
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En la tabla figura 24 se muestra el resultado para la pregunta ¢Qué funcion tiene

el uso de la capnografia en pacientes intubados? Antes de la intervencion el 60%

contesto correctamente, después de la intervencion se incrementé al 65% con una

minima diferencia estadistica de 5%.

Tabla 24: ¢ Qué funcion tiene el uso de la capnografia en pacientes intubados?

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 8 40 7 35
Respuesta
correcta 12 60 13 65
TOTAL 20 100 20 100

Figura 24: ¢ Qué funcion tiene el uso de la capnografia en pacientes intubados?
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En la tabla y figura 25 se muestra el resultado de la pregunta ¢Que practica es
segura y eficaz en la secuencia de desfibrilacion? Antes de la intervencién el 25%
contesto correctamente y después de la intervencion se incrementé al 85% con

una gran diferencia estadistica del 60%.

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 15 75 3 15
Respuesta
correcta S 25 17 85
TOTAL 20 100 20 100

Tabla 25: ¢Que practica es segura y eficaz en la secuencia de desfibrilacion?

Figura 25: ¢ Que practica es segura y eficaz en la secuencia de desfibrilacién?
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En la tabla y figura 26 se muestra el resultado de la pregunta ¢Qué farmaco y en

qué dosis estd recomendado para tratar a un paciente posterior a la tercer

descarga que continua con fibrilacion ventricular refractaria? Antes de la

intervencion el 80% contesto correctamente, después de la intervencion se

incrementd a 95% con una diferencia estadistica del 15%.

Tabla 26: ¢Qué farmaco y en qué dosis estd recomendado para tratar a un paciente
posterior a la tercer descarga que continua con fibrilacién ventricular refractaria?

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 4 20 1 S
Respuesta
correcta 16 80 19 95
TOTAL 20 100 20 100

Figura 26: ¢Qué farmaco y en qué dosis esta recomendado para tratar a un paciente
posterior a la tercer descarga que continua con fibrilacion ventricular refractaria?
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En la tabla y figura 27 se muestra el resultado para el siguiente caso: Un paciente

con insuficiencia respiratoria esta apneico, pero sigue teniendo pulso fuerte, la FC

desciende subitamente a 30 LPM ¢ qué intervencion tiene mayor prioridad?, antes

de la intervencién el 80% contesto correctamente, después de la intervencion se

incrementd a 95%, con una diferencia estadistica minima de 15%.

Tabla 27: Un paciente con insuficiencia respiratoria esta apneico, pero sigue teniendo
pulso fuerte, la FC desciende subitamente a 30 LPM ¢qué intervencion tiene mayor

prioridad?
PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %

Respuesta
incorrecta 4 20 1 5

Respuesta
correcta 16 80 19 95
TOTAL 20 100 20 100

Figura 27: Un paciente con insuficiencia respiratoria esta apneico, pero sigue teniendo
pulso fuerte, la FC desciende subitamente a 30 LPM ¢qué intervencion tiene mayor

prioridad?
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En la tabla y figura 28 se presenta el resultado para la pregunta ¢Cual es el

método mas fiable de confirmacion y monitorizacion de la localizacion correcta de

un tubo endotraqueal? antes de la intervencion el 80% contesto correctamente

después de la intervencion se incrementd a 95% con una diferencia estadistica de

15%.

Tabla 28: ¢Cual es el método mas fiable de confirmacidon y monitorizacién de la

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 4 20 1 S
Respuesta
correcta 16 80 19 95
TOTAL 20 100 20 100

localizacién correcta de un tubo endotraqueal?

Figura 28: ¢Cual es el método mas fiable de confirmacion y monitorizacion de la
localizacién correcta de un tubo endotraqueal?
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En la tabla y figura 29 se muestra el resultado del siguiente cuestionamiento: Si
disponemos de un monitor-desfibrilador manual, ¢cémo debe realizarse la
monitorizacion inicial de la actividad cardiaca de un paciente que acaba de
padecer un PCR presenciado? Antes de la intervencion el 65% contesto
correctamente después de la intervencion se incrementd a 70% con una diferencia
estadistica de 5%.

Tabla 29: Si disponemos de un monitor-desfibrilador manual, la monitorizacién inicial de la
actividad cardiaca de un paciente que acaba de padecer un PCR presenciado debe

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
Frecuencia % frecuencia %
Respuesta
incorrecta 7 35 6 30
Respuesta
correcta 13 65 14 70
TOTAL 20 100 20 100

realizarse de la siguiente forma:

Figura 29: Si disponemos de un monitor-desfibrilador manual, la monitorizacion inicial de
la actividad cardiaca de un paciente que acaba de padecer un PCR presenciado debe
realizarse de la siguiente forma:
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En la tabla y figura 30 se muestran los aciertos obtenidos por el personal de
enfermeria al que se le aplico el cuestionario sobre nivel de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar, se observa que solo el sujeto 1 antes de la
intervencion obtuvo nivel de conocimiento muy bueno, después de la intervencion
el sujeto 1 y 8 obtuvieron muy buen nivel de conocimiento, cabe destacar que
antes de la intervencién 10 sujetos obtuvieron nivel de conocimiento inadecuado
ya que obtuvieron menos de 13 aciertos y después de la intervencion se

decremento a 5 sujetos.

Tabla 30: Aciertos obtenidos en el cuestionario de nivel de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzada por el personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del I.S.S.S.T.E antes y después a la intervencion educativa.

Pre-intervencion Post-intervencion
Folio Aciertos Nivel de conocimiento | Aciertos Nivel de conocimiento

01 18 Muy bueno 18 Muy bueno
02 13 regular 15 Bueno

03 12 inadecuado 17 Bueno

04 13 regular 17 Bueno

05 14 regular 17 Bueno

06 13 regular 16 Bueno

07 13 regular 17 Bueno

08 10 inadecuado 18 Muy bueno
09 13 regular 15 Bueno

10 10 inadecuado 17 Bueno

11 10 inadecuado 17 Bueno

12 9 inadecuado 14 Regular

13 14 regular 17 Bueno

14 12 inadecuado 17 Bueno

15 13 regular 12 Inadecuado
16 13 regular 11 Inadecuado
17 10 inadecuado 16 Bueno

18 7 inadecuado 7 Inadecuado
19 8 inadecuado 10 Inadecuado
20 9 inadecuado 12 Inadecuado

FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacion cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el 1.S.S.S.T.E.
Acapulco, 2018.
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Figura 30: Aciertos obtenidos en el cuestionario de nivel de conocimientos sobre
reanimaciéon cardiopulmonar avanzada por el personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del I.S.S.S.T.E antes y después a la intervencion educativa.
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FUENTE: Cuestionario nivel de conocimientos de reanimacion cardiovascular avanzada, aplicada
al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital el I.S.S.S.T.E.
Acapulco, 2018.

Categorizacion del nivel de conocimiento:

Muy bueno= 18-20 aciertos

Bueno = 15-17 aciertos

Regular = 13-15 aciertos
Inadecuado= menos de 13 aciertos
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En la tabla y figura 31 se muestra el resultado del nivel de conocimiento obtenido
por el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos sobre RCP,
antes de la intervencién el 50% obtuvo nivel de conocimiento inadecuado y 45%
nivel de conocimiento regular, solo un 5% obtuvo muy buen nivel de conocimiento,
después de la intervencién se incrementé a un 60% el nivel de conocimiento

bueno y se decremento a un 25% el nivel de conocimiento inadecuado.

Tabla 31: Nivel de conocimiento global de reanimacion cardiopulmonar avanzada del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del 1.S.S.S.T.E antes y
después a la intervencion educativa.

NIVEL DE PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
CONOCIMIENTO Frecuencia porcentaje frecuencia Porcentaje
Muy bueno 1 5 2 10
Bueno 0 0 12 60
Regular 9 45 1 5
inadecuado 10 50 5 25
TOTAL 20 100% 20 100%

Figura 31: Nivel de conocimiento global de reanimacion cardiopulmonar avanzada del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del I.S.S.S.T.E antes y
después a la intervencién educativa.
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5.1. CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis estadistico realizado, se concluyé que la intervencion
educativa si tuvo impacto ya que en los resultados obtenidos antes y después de
la intervencion se encontré un incremento estadistico en 17 de las 20 preguntas
sobre reanimacion cardiopulmonar aplicadas al personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital General ISSSTE Acapulco, cabe
destacar que en 5 preguntas se generd un gran incremento estadistico después

de la intervencion.

Es importante mencionar que en la presente investigacion se alcanzaron los
objetivos planteados ya que se determiné el impacto de la intervencién educativa a

través del andlisis estadistico realizado.

En relacion a la hipotesis planteada se reafirma que al incrementarse el nivel de
conocimientos de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada en enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos, se brindara una atencion mas eficaz a los
pacientes que presenten una parada cardiorrespiratoria mejorando la sobrevida y
disminuyendo las secuelas secundarias a una inadecuada reanimacion

cardiopulmonar.
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5.2. SUGERENCIAS

Se sugieren las siguientes intervenciones con el fin de mejorar la reanimacion
cardiopulmonar que realizan los profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco:

e Presentar los resultados de la investigacion al personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del ISSSTE Acapulco y a las autoridades

correspondientes.

e Capacitacion continla  sobre  actualizaciones en  reanimacién

cardiopulmonar de acuerdo a la asociacion americana del corazén (AHA).

e Gestionar institucionalmente para el personal que labora en servicios

criticos el curso-taller para certificacion en soporte vital basico y avanzado.

e Sensibilizar y concientizar al personal de enfermeria sobre la importancia
de las intervenciones educativas como parte de la capacitacion continua

para mejorar el cuidado al paciente en estado critico.

e Realizar simulacros periédicos sobre reanimacion cardiopulmonar para

mejorar la actuacion como equipo durante el RCP.

e Evaluar periddicamente el nivel de conocimiento y habilidades para el RCP
que tiene el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos a
fin de detectar areas de oportunidad.
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ANEXO 1: Oficio de solicitud de autorizacién para investigacion




ANEXO 2: Oficio de aceptacién de autorizacion de investigacion.

ISSSTE HOSPITAL GENERAL ACAPULCO

POy oy — COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

¥ SRR SONTALE OF LOR
TRASADORES 1m3 Deason

OFICIO NO, CEI 975/2018
Acapulco de Juaraz, Gro. 3 12 de noviembre de 2018
ASUNTO: Carta de Aceptacion para Aplicacién de Encuestas,

M.C.E. Eva Barrera Garcla

COORDINADORA GENERAL DE POSGRADO £ INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMERIA NO. 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO
PRESENTE

Con atencién a M.C.E. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada
COORDINADORA DE LA ESPECIALIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
FACULTAD DE ENFERMERIA NO. 2 UAGROD

Por este medio me permilo informare que las alumnas LLE, MORALES REYES
LESLIE MAYTE y LE. RAMIREZ HERNANDEZ MARLENE. estudianies de la
Especialidad de Cuidados Intensivos en su plantsl educabyvo, han sdo
acepiadas para que apliquen su Encuesta de Tesis “Impacto de una
intervencion educative en el nivel de conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en enfermeros de la unidad de cuidsdos Intensivos
del Hospital ISSSTE Acapulco, Guerrero 2018.", al personal de enfermeria, en &l
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos de todos (05 tumos de ests Unidad
Hospitalana, durante & paricdo del 01 al 30 de noviembre de 2018, bajo fa tutela
docents de ls MLE.E. Elena Zaniga Onorato, como conviens a los alumnes v 3 su
institucion.

Sin mas por &l momeame ke arvio un cordal saludo

—
-

)
= A — ‘\/

ATENTAMENTE —

C.D. José Manuel Martinez Olivares
Coordinader de Ensefianza & Investigacdn

C 0P mniero

As Fuer Cotwes 1 108, sl A0 Mogresa G 3010, Acgasca, Gea
Tl 1748 56 50 65 redd 34012 avad
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ANEXO 3. Carta de consentimiento informado.

Carta de consentimiento informado

Usted ha sido invitado (a) a participar en la investigacion titulada: “Impacto de una
intervencién educativa en el nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar
avanzada en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del I.S.S.S.T.E
Acapulco, 2018”.

Su participacién es completamente voluntaria y antes de que decida hacerlo
recibira toda la informacion pertinente por parte de las investigadoras, es
importante que se sienta con la libertad de hacer cualquier pregunta y solicitar que
le sea aclarada cualquier inquietud al respecto, se le informa ademas que esta
investigacioén cuenta con la aprobacién de las autoridades del hospital donde usted
labora.

El objetivo de la investigacion es Determinar el Impacto de una intervencion
educativa en el nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar avanzada
en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del I.S.S.S.T.E Acapulco,
20187, con el objetivo de fin de mejorar la atencién al paciente en estado critico.

Es importante que usted sepa que sus respuestas seran completamente
confidenciales y nadie sera capaz de vincular su hombre a la respuesta que usted
ha dado, la confidencialidad, anonimato y privacidad pertinentes se garantizan, si
desea patrticipar debe firmar el presente consentimiento informado.

Declaro que he recibido la informacion pertinente acerca del estudio, ademas de la
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar
voluntariamente mi participacion en la investigacion. Ademas he sido informada (0)
gue esta investigacion no representa ningun riesgo a mi integridad y que no existe
obligacién de participar en la misma.

Se me garantiza también que la informacion obtenida de la investigacion sera de
uso exclusivamente académico y confidencial y que con esta se contribuird a
aumentar el conocimiento del area cientifica de la disciplina de enfermeria.

Iniciales de nombre y apellido:

Firma.

Fecha y lugar:

98



ANEXO 4. Instrumento de recoleccién de datos.

@%‘E L) o

—== = FACULTAD DE ENFERMERIA N° 2
COORDINACION DE POSGRADO

POSGRADO DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS
GENERACION 2017- 2018

ENCUESTA

Impacto de una intervencién educativa en el nivel de conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del ISSSTE
Acapulco, Guerrero 2018.

OBJETIVO: Conocer el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital General ISSSTE Acapulco.

l. DATOS GENERALES

Por favor responda las preguntas y marque la respuesta que considere CORRECTA, solo una
respuesta por pregunta.

1. Edad:
2. Género: a) Femenino b) Masculino

3. Nivel académico:
¢) Técnico en enfermeria
a) Licenciada en enfermeria
b) Especialista en medicina critica
d) Maestria
e) Doctorado

4. Tipo de contratacion: a) Base b) Suplente
5. ¢Cuantos afos de experiencia laboral tiene usted?

6. ¢Harecibido capacitacidon en soporte vital?
a) Si
b) No

7. Especifique el estado actual de certificacion y afio en que lo obtuvo:
a) Soporte vital basico
b) Soporte vital avanzado
c) Soporte vital pediatrico avanzado
d) Soporte vital avanzado en trauma
e) Ninguno
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I. CONOCIMIENTOS:

Por favor marque la respuesta que crea correcta. Solo una respuesta por pregunta.

8.

10.

11.

12.

13.

¢, Cudl es el primer paso a realizar ante un paciente que se observatirado en el piso?
a) Pongo en marcha la secuencia de pasos

b) Evalué sila victima responde y comprueba si respira

c) Activo el sistema de emergencias medicas

d) Inicio las compresiones

¢, Cudles son los pasos de la cadena de sobrevivencia?

a) Reconocimiento inmediato de PCR y activacion del sistema de respuesta-
compresiones-desfibrilador-soporte vital avanzado-cuidados integrales.

b) Reconocimiento inmediato del PCR y activacion del sistema de respuesta- verificar via
area-compresiones- soporte vital avanzado-desfibrilador-cuidados integrales.

c) Via aérea-compresiones-ventilacién-elevacion frente mentén- llamar a un salvavidas.

d) Via &rea-compresiones-ventilacion-DEA-reconocimiento inmediato del PCR y
activacion del sistema de respuesta.

¢, Cudl es la secuencia correcta de los pasos de SVBH segun las guias de la AHA de
20157

a) A-B-C

b) C-A-B

c) C-B-A

d) B-C-A

Las compresiones que se deben realizar por minuto son:

a) Mas de 100 por minuto

b) Al menos 100 a 120 por minuto
¢) Minimo 100 por minuto

d) Menos de 100 por minuto.

¢, Cudl de los siguientes ritmos cardiacos no pertenece los ritmos propios del PCR?

a) Fibrilacion ventricular

b) Asistolia

¢) Actividad eléctrica sin pulso
d) Fibrilacién auricular

¢, Qué se debe utilizar tan pronto como sea posible en los pacientes con paro

cardiorrespiratorio con FV/TV sin pulso?

a) RCP

b) Compresiones

¢) Se debe utilizar el DEA o desfibrilador manual
d) Amiodarona

14. ;Cuédl es el farmaco que se da apropiadamente en la actividad eléctrica sin pulso?

a) Atropina 0,5 mg

b) Atropina 1 mg

¢) Adrenalina 1 mg 1/ 10 000
d) Adrenalina 1 mg 1/ 1 000
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15. ¢ Cudl es la via ideal de administracion de adrenalina durante el paro cardiaco?

a) IV

b) IM

¢) Intracardiaco
d) Subcutaneo

16. ¢ Qué farmaco no se utiliza en SVB para revivir un paro cardiaco?

a) Atropina
b) Adrenalina
¢) Amiodarona

d) Ninguno

17. En caso de pacientes que presenta una adiccién conocida o sospechada a
sustancias opiaceas y que no respondan, que no respiren normalmente pero que tenga
pulso seria razonable:

a) Administrar naloxona por via intramuscular o intranasal
b) Prestar soporte vital basico

¢) Administrar atropina 1 mg IM

d) Administrar adrenalina 1 mg subcutanea

18. ¢ Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un paro cardiaco?

a) No obtener acceso vascular

b) Periodos prolongados sin ventilaciones

¢) No realizar intubacion endotraqueal

d) Interrupciones prolongadas de las compresiones toracicas.

19. ¢ Qué accion forma parte de compresiones toracicas de alta calidad?

a) Garantizar una descompresién toracica completa

b) Administrar compresiones toracicas sin ventilacion

¢) Administrar entre 60 y 70 compresiones por minuto con una relacion de 15:2
d) Administrar compresiones continuas con una profundidad de 3,75 cm.

20. ¢ Cual es la situacidon que mejor describe la actividad eléctrica sin pulso?

a) Asistolia sin pulso

b) Ritmo sinusal normal pero sin pulso palpable
¢) Torsades de pointes con pulso

d) Taquicardia ventricular con pulso

21. ¢ Cudl es la mejor estrategia para realizar RCP de alta calidad en un paciente con un
dispositivo avanzado de via aérea?

a) Administrar compresiones y ventilaciones con una relacion de 15:2

b) Administrar compresiones y ventilaciones con una relacion de 30:2

¢) Administrar una sola ventilacién cada 6 sequndos durante la pausa de las compresiones.
d) Administrar una sola ventilacion cada 6-8 segundos durante la pausa de las compresiones.
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22. El uso de la capnografia en pacientes intubados

a) Permite supervisar la calidad de la RCP

b) Mide los niveles de oxigeno en los alveolos

c) Determina el nivel del diéxido de carbono inspirado en relacién con el gasto cardiaco.
d) Detecta las anomalias eletroctroliticas tempranamente durante el manejo del cédigo.

23. ¢Que practica es seguray eficaz en la secuencia de desfibrilacién?

a) Detener las compresiones toracicas cuando se carga el desfibrilador

b) Asegurarse que no circula oxigeno sobre el térax del paciente durante la descarga

c) Determinar la presencia de pulso inmediatamente después de la descarga

d) Anunciar de forma imperativa “despejen” después de administrar la carga con desfibrilador

24. ;Qué farmaco y en que dosis esta recomendado para tratar a un paciente posterior a
la tercer descarga que continua con fibrilacién ventricular refractaria?

a) 2 mg de atropina

b) 300 mg de amiodarona

¢) 1 mg/kg de vasopresina

d) 2 mg/kg por minuto de dopamina

25. Un paciente con insuficiencia respiratoria esta apneico, pero sigue teniendo pulso
fuerte, la frecuencia cardiaca desciende sUbitamente a 30 Ipm ¢Qué intervencién tiene
mayor prioridad?

a) Bolo IV de atropina

b) Infusién IV de adrenalina

¢) Aplicacion de marcapasos transcutdneo

d) Maniobras simples de via aérea y ventilacion asistida

26. ¢ Cudl es el método mas fiable de confirmacidon y monitorizacién de la localizacion
correcta de un tubo endotraqueal?

a) Auscultacién de 5 puntos

b) Capnografia colorimétrica

¢) Capnografia continta

d) Uso de detectores esofagicos.

27. Si disponemos de un monitor-desfibrilador manual, la monitorizacién inicial de la
actividad cardiaca de un paciente que acaba de padecer un PCR presenciado debe
realizarse de la siguiente forma:

a) Encender el monitor desfibrilador, seleccionar la derivacion Il y monitorizacién con palas
b) Encender el monitor desfibrilador, seleccionar la derivacion Il y monitorizacién con
electrodos adhesivos colocados en el térax.

¢) Encender el monitor desfibrilador, seleccionar la derivacion Il y monitorizacién con
electrodos adhesivos colocados en los miembros.

d) Realizar ECG de 12 derivaciones.
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ANEXO 5. Programa educativo.

2018

PROGRAMA EDUCATIVO
DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR

AVANZADA

e 00

ELABORADO POR:

Lic. Enf. Marlene Ramirez Hemandez.
Lic. Enf. Leslie Mayte Morales Reyes

ASESORA:

‘ M.C.E Elena Zurfiga Onorato ’
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1.INTRODUCCION

El conocimiento y la practica de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar son,
sin duda, cruciales e indispensables para el personal médico y de enfermeria que
labora en un centro hospitalario; mas aun para aquellos que dia a dia lo hacen en
servicios criticos. Los estudios al respecto revelan que la probabilidad de vida de
un paciente en paro cardiorrespiratorio es directamente proporcional a la destreza

del reanimador que atiende el caso.

Por ello es necesario que los profesionales de salud se capaciten continuamente
en soporte vital basico y avanzado ya que los conocimientos y habilidades se
deterioran en un tiempo estimado de 3 a 6 meses, se ha recomendado que la

capacitacion se lleve a cabo como maximo cada 2 afos.

En el presente estudio se disefid un programa de capacitacion para profesionales
de enfermeria del area de terapia intensiva este programa se llevé a cabo en un
dia con una serie de estrategias didacticas las cuales se implementaron en un
curso taller apoyandose de maniquies, simulaciones, manejo de carro de
reanimacion y otros, con el objetivo de mejorar el nivel de conocimientos del

personal de enfermeria en SVB y SVCA.
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2.0BJETIVOS

GENERAL

Incrementar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital General ISSSTE Acapulco sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Avanzada.

ESPECIFICOS

e Capacitar al personal de enfermeria sobre reanimacién cardiopulmonar

avanzada mediante un curso-taller en las diferentes jornadas laborales.

e Realizar un manual de consulta sobre algoritmos de RCP de acuerdo a los
lineamientos de la AHA y actualizaciones mas recientes, que permitan al
profesional de enfermeria resolver dudas y mejorar la atencion durante la

parada cardiorrespiratoria.

e Entregar tripticos para retroalimentar la informacién impartida en la

capacitacion de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada.
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3. FICHA DESCRIPTIVA

Programa educativo

Objetivo del programa

Area de conocimiento

Modalidad
Sede
Periodo
Fecha

Horario

Estrategias didacticas

Recursos humanos

Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada.

Incrementar el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
General ISSSTE Acapulco sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Avanzada.

Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada.

Presencial.
Terapia Intensiva del Hospital General ISSSTE Acapulco.

Noviembre
Del 1 al 30 de noviembre del 2018.

Turno matutino: 11 — 14 horas.

Turno vespertino: 16-19 horas.

Turno nocturno A: 20 — 23 horas.
Turno nocturno B: 20 — 23 horas.
Jornada acumulada D: 13 — 16 horas.
Jornada acumulada N: 20 — 23 horas.

Curso- taller, Monitores, Maniquies.

Instructor de RCP, certificado en SVB y SVCA: Jesus Arturo
Solano Saldivar Tapia.

Estudiantes del Posgrado de Enfermeria del adulto en estado
critico certificadas en SVBy SVCA :

Marlene Ramirez Hernandez
Leslie Mayte Morales Reyes
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4. CARTA DESCRIPTIVA

Tematica Objetivo Recursos Recursos Horarios
didacticos humanos

Generalidades de
reanimacion
cardiopulmonar bésica
y avanzada.
¢Cuando iniciar RPC? e JesUs Arturo | Turno matutino: 11 — 14
Técnica de | Incrementar el nivel de | Presentacion Solano horas.
reanimacion conocimientos del | En power Saldivar Turno vespertino: 16-19
cardiopulmonar en | personal de enfermeria | point. Tapia. horas.
adultos. de la unidad de cuidados Turno nocturno A: 20 — 23
Arritmias cardiacas | intensivos del Hospital | Taller con| e Marlene horas.
letales General ISSSTE | monitores, Ramirez Turno nocturno B: 20 — 23
Manejo de desfibrilador | Acapulco sobre | desfibriladores, Hernandez horas.
Manejo de | Reanimacion maniquies etc. Jornada acumulada D: 13
antiarritmicos Cardiopulmonar e Leslie Mayte |— 16 horas.
Manejo de via aérea Avanzada. Morales Jornada acumulada N: 20
Complicaciones del Reyes — 23 horas.
RCP
Cuando detener el

RCP?




EVIDENCIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA







ANEXO 6: Cronograma.

JUNIO | JULIO | AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO | FEBRERO
semana Semana Semana semana semana semana semana semana semana

1 (2|3|4/1(2|3|4|1{2|3(4[1|2|3(4|1(2(3|4|1(2[3|4|1|2(3|4|1|2[3|4|1|2]|3

ACTIVIDADES

Elaboracion de la estructura
tedrica de la tesina

Gestion de autorizacion de
permisos con las autoridades
correspondientes del Hospital
General ISSSTE de Acapulco

Autorizacion de investigacion
mediante carta de aceptacion.

Primera aplicacion de encuesta.

Intervencion educativa teérico-
practica sobre RCP avanzado.

Segunda aplicacion de
encuesta.

Tabulaciébn de datos de las
encuestas realizadas en el
programa SPSS.

Analisis de los resultados de la
investigacion

Presentacion final de los
resultados de la investigacion.




ALGORITMO DE ATENCION INMEDIATA POSPARO ALGORITMO DE BRADICARDIA CON PULSO

. » Evaluar si la frecuencia cardiaca es adecuada para el estado clinico.
Retorno de la circulacion espontanea (RCE)

Frecuencia cardiaca por lo general <50 Ipm si existe bradiarritmia.

Identificar y tratar la causa subyacente
. Mantener la via aérea permeable, ayudar en la ventilacién segln sea
necesario

Optimizar la ventilacion y oxigenacion
. Mantener la saturacion de oxigeno > 94%

e Considerar el uso de un dispositivo avanzado para la o Oxigeno (en caso de hipoxemia)
VI EEIEEL Y cgpnografla . Monitor cardiaco para identificar ritmo; monitorizar la presion arterial y
. No hiperventilar oximetria

- Arracn N/

Bradiarritmia persistente que
Trate la hipotension (PAS < 90 mm Hg) causa:

. Bolo IV/IO . ¢Hipotension?
. Infusién de vasopresor
. Considerar las causas tratables

. ¢Alteracion mental aguda?
. ¢ Signos de Shock?
. ¢Molestia toracica

lerniamira?

Monitorizary
observar Si

ECG de 12 Atropina

Si derivaciones: IMEST e  Silaatropina resulta ineficaz:

Repercusion

coronaria <+ ° e  Electroestimulacion cardiaca
Sospecha fundada transcutanea
i de IAM .
e Infusion de dopamina
l 0
- LafiiniAnm AAa AdvAanAlinA

Iniciar manejo <
especifico de la 2 / éSigue

temperatura instrucciones?
' Considerar:

e  Consulta al experto
| e  Estimulacién cardiaca
perctanea (transvenosa)

Cuidados intensivos avanzados



ALGORITMO DE TAQUICARDIA CON PULSO

.

Evaluar si la frecuencia cardiaca es adecuada para el estado clinico.
Frecuencia cardiaca por lo general <150 Ipm si existe taquiarritmia.

Identificar y tratar la causa subyacente

. Mantener la via aérea permeable, ayudar en la ventilacién segin sea
necesario

. Oxigeno (en caso de hipoxemia)

Cardioversion

La Taquiarritmia sincronizada

[P SEE (IO GEIEEE Considerar la utilizacion
¢ Hipotension?

¢Alteracion d.e se.dacuﬁn .
mental aguda? Si existe complejo
¢Signos de regular estrecho,
Shock? considerar administrar
¢Molestia adenosina

Acceso IV y ECG de 12

derivaciones si estuviera

¢QRS ancho? dls')o.mble L
Considerar la aplicacion de

>0,12 segundos adenosina solo si regular y

monomorfico

Considerar infusién antiarritmica

Considerar la posibilidad de

consultar al experto

Acceso IV y ECG de 12 derivaciones si estuviera
disponible

Maniobras vagales

Adenosina (si es regular)

Betabloqueante o calcio-antagonistas
Considerar la posibilidad de consultar al experto

ALGORITMO DE PARO CARDIACO

Iniciar la RCP
Administrar oxigeno

Conectar el monitor/desfibrilador

Si

¢El ritmo es desfibrilable?

Asistolia/AESP

Descarga 10

RCP 2 minutos RCP 2 minutos
e  Acceso . Acceso IV/IO

n/nm

¢El ritmo es
desfibrilable?

RCP 2 minutos

. Adrenalina cada 3-5

min 1

e Considerar el uso de No
un dispositivo RCP 2 minutos
avanzado para la via e  Tratar las causas

RCP 2 minutos

¢El ritmo es
desfibrilable?

. Adrenalina cada 3-5
min

. Considerar el uso de un
dispositivo avanzado

Descarga

¢El ritmo es
desfibrilable?

revinveihlAac

¢El ritmo es
desfibrilable?

Descarga

A -
Amiodarona Si no existen signos de retorno de circulacion

Tratar las causas reversibles

espontanea (RCE), ir al punto 10 u 11
Si existe RCE, ir a cuidados posparo cardiaco




A

| LGORITMO CIRCULAR DE PARO CARDIACO

2 minutos

N, Q,
% o

D
>
2)

Iniciar RCP
Administrar oxigeno

Conectar el
monitor/desfibrilador

Verifique

e

Farmacoterapia
Acceso IV/I0

Retorno de la circulacion

€
C‘ J/[)’ég s espontanea (RCE)

Cuidados posparo

cardiaco

R
Adrenalina cada 3-5 min %

Amiodarona para FV/TV sin

pulso refractaria @
Considerar posibilidad de >
dispositivo avanzado para la r§.:'
via aérea y capnografia @
Tratar las causas reversible @I

0
P ey 29

En caso t’
descarg
para FV/TV

sin pulso

o2

1

RCP de calidad

* Presionar fuerte {3 menos 5 an) y rapdo (100-120/min} y permise
una descompresidn tardcdca completa

« Minimizar las pausas en las compresionss Nracacas

« Evitar una verfiiadn exoesiva

+ Cambiar & resnmador que camprime cada 2 mirutos o antes = falga.

« Sino haydisposiivo avarzado para la via adma (inubaadn), rebiadn
de compresiones vertiicgones de 30:2.

+ Onda de capnografia:
- S Ew0, <10 mniHg, meorar b caidad de la RCP

+ Presion inra-atend (nvasiva)
= Sila presidn didstica es <20 mmMg, myorar & calidad de la RCP

Encrgia para desfibrilacion

* Bifasico: Recomendaconas del fabircante (p.g. dosis incal de 120-200
J). = 2o desconoce, usar la maxma de=ponble. La sagunda y siguentes
dosis deben ser aquivalentes y sa podra considerar dosis mapyoms.

* Monofasico: 360 J

Medicacion

» Adrenalina IVIO: 1 mg cada 3-5 minubs
+ Amiodarana VIO: Prmem doss: bdo de 300 myg. Segunda dosis: 150 mg.

Mangjo avanzad o de la via adrea

« Inubacdn endatmquaal o dispositva supragldtica.

+ Onda de cpnogradia o capnametria para confirmar & corecta
cdocaadn del tubo endaraques.

* Con depositivo avanzado para via adres venlar una vez cada 6 =
{10 vecesimin) concampmsiones con inuas.

Recuperacion circulacion espontinea (RCE)

« Pu=zoy tenson afteral
* Aumento brusca del EsCO, (mormaimente 240 mm Hg)

das de presidn inraartenal espontiness

Causas reversibles

* Hipovdemia * Neumatdraxa Tension
+ Hipoxia * Taponamiento cardiaco
* Hidrogerniones {acidosis) + Toxicos

* HipoJhpemotasama + Trombosis pumonar

* Hpowmia * Trombosis coranana




Algoritmo de paro cardiaco en adultos para profesionales de la
salud que proporcionan SVB/BLS como reanimador tnico

Confirmar la seguridad de la escena.

La victima no responde.
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas que
se encuentran cerca.
Activar el sistema de respuesta a emergencias a
través de un dispositivo movil (si corresponde).

Hay pulso pero no
respira con normalidad

Respiracion normal,
hay pulso

, Proporcionar ventilacién de
rescate:
1 ventilacion cada 3-5
segundos, o unas 12-20
ventilaciones por minuto.
*afadir compresiones si el
pulso se mantiene 60 Ipm
con signos de mala perfusion.
*activar el sistema a
respuesta de emergencias (si
no se ha hecho antes) al cabo
de 2 minutos.

Confirmar la seguridad de la escena.

La victima no responde.
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas que se
encuentran cerca.

El primer reanimador permanece al lado de la victima.
El segundo reanimador activa el sistema de respuesta de
emergencias v trae el DEA v el equipo de emergencias.

Algoritmo de paro cardiaco pediatrico para profesionales de la
salud que proporcionan SVB/BLS con 2 0 mas reanimadores

Proporcionar ventilacién de
rescate:

1 ventilacién cada 3-5
segundos, o unas 12-20
ventilaciones por minuto.
*afadir compresiones si el
pulso se mantiene >60 lpm
con signos de mala perfusion.

*continuar con la ventilacién

de rescate; comprobar el

pulso cada 2 minutos aprox.

Si no hay pulso, iniciar la RCP

(ir al recuadro “RCP”) ,

Comprobar si la victima no
respira o solo jadea y comprobar
el pulso(al mismo tiempo).
¢Se detecta pulso con certeza al
cabo de 10 segundos?

Sin respiracion o Si
solo jadea/bloquea;

sin nulso
emergencias (si
no se ha hecho ¢Se ha presenciado un
antes) Volver al colapso subito?
lado de la

f Activar el
sistema de
respuesta a

Activar el sistema

de respuesta a
emergencias (si no
se ha hecho
antes) y buscar un

victima y
controlar su

estado hasta la No
llegada de los
reanimadnrac

RCP

1 reanimador: iniciar ciclos de 30
compresiones y 2 ventilaciones.
(Usar una relacién de 15:2 si
llega el segundo reanimador)
utilizar el DEA tan pronto como

Después de unos dos minutos, si el reanimador continda solo, activar el sistema de respuesta a
emergencias y buscar el DEA (si no se hubiera hecho va).

/ El DEA analiza el ritmo.
4/' JEl ritma es desfibrilable? l \

Si es desfibrilahle No, no es desfibrilable

Reanudar la RCP de inmediato durante
aproximadamente 2 minutos (hasta que lo indique el
DEA para permitir la comprobacién del ritmo).
Continuar hasta que lo sustituyan los profesionales
de soporte vital avanzando o la victima comience a

Administrar 1 descarga. Reanudar la RCP de
inmediato durante aproximadamente 2 minutos
(hasta que lo indique el DEA para permitir la
comprobacién del ritmo).

Continuar hasta aue lo sustituvan los profesionales

*activar el sistema a

respuesta de emergencias (si

no se ha hecho antes) al cabo

de 2 minutos.

*continuar con la ventilacién

de rescate; comprobar el

pulso cada 2 minutos aprox.

Si no hay pulso, iniciar la RCP

(ir al recuadro “RCP”) ,

Hay pulso pero no
respira con normalidad

Respiracién normal,
hay pulso

Comprobar si la victima no respira
o solo jadea/boquea y comprobar
el pulso(al mismo tiempo).
éSe detecta pulso con certeza al
cabo de 10 segundos?

Sin respiracion o
solo jadea/bloquea;

sin nuilsn

Controlar hasta
que lleguen los
reanimadores de
emergencias.

RCP
El primer reanimador inicia la RCP
con una relacién de compresiones-
ventilaciones de 30:2.
Cuando regresa el segundo
reanimador utilizar una relacién de
cpmpresiones-ventilaciones de 15:2.
Utilizar el DEA tan nronto como este

/ El DEA analiza el ritmo.

¢El ritmo es desfibrilable? /

Si. es desfibrilahle No, no es desfibrilable

Administrar 1 descarga. Reanudar la RCP de R far la RCP de inmediato durante
inmediato durante aproximadamente 2 minutos
(hasta que lo indique el DEA para permitir la
comprobacion del ritmo).

Continuar hasta que lo sustituyan los
profesionales de soporte vital avanzado o la

del ritmo).
Continuar hasta que lo sustituyan los

aproximadamente 2 minutos (hasta que lo
indique el DEA para permitir la comprobacién

profesionales de soporte vital avanzando o la



Algoritmo de paro cardiaco pediatrico para profesionales de la
salud que proporcionan SVB/BLS con 2 o0 mas reanimadores

Confirmar la seguridad de la escena.

La victima no responde.
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas que
se encuentran cerca.
Activar el sistema de respuesta a emergencias a
través de un dispositivo movil (si corresponde).
Obtener un DEA y equipo para emergencias (o
enviar a otra persona para aue lo traiga).

Respiracién normal, Hay pulso pero no
respira con normalidad

hay pulso

Comprobar si la victima no respira
o solo jadea/boquea y comprobar
el pulso(al mismo tiempo).
¢Se detecta pulso con certeza al
cabo de 10 segundos?

Sin respiracion o
solo jadea/bloquea;

<in nulsn

RCP

Controlar hasta

que lleguen los

reanimadores de
emergencias.

Si. es desfibrilahle

Administrar 1 descarga. Reanudar la RCP de
inmediato durante aproximadamente 2 minutos
(hasta que lo indique el DEA para permitir la
comprobacién del ritmo).

Continuar hasta que lo sustituyan los profesionales
de soporte vital avanzado o la victima comience a

Llega el DEA

, Proporcionar ventilacién de
rescate:
1 ventilacién cada 5-6
segundos, o unas 10-12

ventilaciones por minuto.
*Activar el sistema de
respuesta a emergencias (si no
se ha hecho antes) al cabo de
2 minutos.

*continuar con la ventilacién
de rescate; comprobar el pulso
cada 2 minutos aprox. Si no
hay pulso, iniciar la RCP (ir al
recuadro “RCP”)

*si se sospecha la presencia de
sobredosis de opiaceos,
administrar naloxona si estd
disponible siguiendo el
protocolo.

En este punto, en todos los escenarios, se activa el
sistema de respuesta a emergencias o la asistencia

y se busca un DEAy equipo de emergencias o se

pide a alguien que lo traiga

El primer reanimador inicia la RCP con una relacién
de compresiones-ventilaciones de 30:2.
Cuando regresa el segundo reanimador utilizar una

b relacién de compresiones-ventilaciones de 15:2.

/ Comprobar el ritmo.

£El ritmo es desfibrilable? / \

Noi. no es desfibrilable

Reanudar la RCP de inmediato durante
aproximadamente 2 minutos (hasta que lo indique
el DEA para permitir la comprobacién del ritmo).
Continuar hasta que lo sustituyan los profesionales
de soporte vital avanzando o la victima comience a
moverse

CONCEPTOS CRITICOS DEL SOPORTE VITAL BASICO Y REFERENCIA
RAPIDA SVB/BLS

Una RCP de alta calidad mejora las probabilidades de supervivencia de una victima. Entre las caracteristicas
criticas de una RCP de alta calidad se incluyen las siguientes:

*Empezar las comprensiones en los 10 segundos de identificarse el paro cardiaco.
*Comprimir fuerte y répido: comprimir con una frecuencia de 100 a 120 cpm, con una profundidad de
-Al menos 5 cm (2 pulgadas) en adultos
-Al menos un tercio de la profundidad del térax, aprox. 5 cm (2pulgadas) en nifios
-Al menos un tercio de la profundidad del térax, aprox. 4 cm (1,5 pulgadas) en lactantes
*Permitir una expansion toracica completa después de cada compresion.

*minimizar las interrupciones de las compresiones (tratar de limitar las interrupciones a menos de 10
segundos)

*Realizar respiraciones eficaces para hacer que el térax se eleve.

*evitar una ventilacion excesiva.

SINDROME CORONARIO AGUDO

Cm:wmw-_om D
|

R ——— 53
Evaluacién y cuidados del SEM preparacién hos pitalaria
. Moniorice, mantenga ABC, est preparado para dar RCP y desfibvilacion
. Adminisire aspirina y considere oxigeno, nivoglicerina y morfina segiin sea necesario
. Obtenga un EKG de doce dervacones; si hay elevacién del ST:
~ Notfique al hospital receptor con transmisidn o interpretacidn; tome nota de la
hora de inicio de los sintomas y del pamer contactb médico.
+ El hospital recepior debe mowiizar sus recursos para atender el SCACEST
| * Sioconsdera la fbrinolisis prehospialana, use el checkiist de firinolisis

3
(" Evaluacién concurretnte en la sala de T
(<10 minutos)
« Chequear signos vitales; evaluar Sat02.
+ Establecer un acoeso venoso

en la sala de

+ Si Sat02 <94%, adminis¥e oxigeno a 4 Umin, valore
+ Asplrina, de 160 % 325 mg {si no 1a da el SEM)

- Realizar una breve histonia focalizada, examen fisico b :‘"ﬂ':lb’:lﬂnn sublingual or spray
S Complaiesial choskier a6 Bbaalisk Y coproter « Morfina (V si el malestar no termina con fa nivogicenna
con¥randicaciones

- Oblenga los niveles iniclales de los marcadores cardlacos,
electolitos iniciales y estudios de coaguiacon,
\» Obtenga una placa de ¥rax (<30 minutes) J

4
Interprete el ECG

5 I ° ! 1 1

Elevacién de ST o nuevo o 1 Depresién del segmento ST o ‘ Cambios normales o no
presumiblemente nuevo inversién dinamica de laonda T, ‘ diagnésticos del segmento ST o de
BCRIHH; fuerte sospecha de fuerte sospecha de isquema aonda T
dafios por SCACEST | Riesgo alto de SCASEST Riesgo bajo/medio de SCA J
s |
‘ * Inicle terapia coadyudante 10 12
como est4 indicado S ik
* No retrase la reperfusion Troponina elevada o paciente de alto resgo. Considere el ingreso
N 4 Consid Invasiva temprana si: en la unidad de dolor
» Dokor toracico isquémico refactario tordcico de urgencias o
+ Desviackén recumente persistente de ST en hospitalizacion para
b .T monitorizacién y
¢Tiempo desde el v} ‘aquicardia ventricular oo -~
iniclo de los sintomas. « Inestabiidad hemodinamica \__Ppo ntervencién. /

- Signos de falocardaco |
Comenzar teraplas coadyudantes

{p &}, nitroglicerina, hepanina) como

€12 horas es Indicado

<12 horas?

Objetivos de la reperfusion:
Terapia definida por el paciente y
por el aritenio del centro
« Tiempo puerta-balén (hasta ICP)
objetive de 90 minutos.
+ Tiempo puerta-aguja (hasta ICP)
L de 30 minutos J
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