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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica
El paro cardiaco es una problematica sanitaria publica relevante de la actualidad,
no solo por el pronostico vital, sino también por las posibles secuelas

neuroldgicas (1,2).

En ese marco, los esfuerzos de la comunidad médica se han volcado a la
identificacion temprana de las manifestaciones clinicas y a la ejecucién correcta
y en el menor tiempo posible de la reanimacion cardiopulmonar (3) (restitucion

de la respiracion y circulacion espontanea) (4).

Segun la Asociacion Americana del Corazon (AHA), en el 2020, los paros
cardiacos se produjeron con mayor frecuencia en el contexto extrahospitalario,
con un porcentaje de 73.9% para el hogar, 15.1% para los entornos publicos y
10.9% para los hogares de ancianos (5). De ellos, menos del 40% recibi6
reanimacion cardiopulmonar por un testigo y menos del 12% utilizo desfibrilador
antes de llegar a emergencia. Ademas, es necesario precisar que alrededor del

1.2% de adultos ingresados a los nosocomios sufrieron un paro cardiaco (6).

En Reino Unido, el Servicio de Ambulancias de Londres (LAS) reporté entre el
2018 y el 2019 un total de 10 152 paros cardiacos, entre los cuales solo el 39%
evidencio algun intento de reanimacion. En estos ultimos, el 35.7% recuperé la

circulacion espontaneay el 10.8% sobrevivio (7).

A nivel nacional, las estadisticas del hospital San Juan de Lurigancho y del Maria
Auxiliadora, en el 2019, posicionaron al paro cardiaco como una de las
principales etiologias de deceso en el servicio de emergencia, con una

prevalencia de 3.7 y 0.93% respectivamente (8,9).

Se puede mencionar que la frecuencia de paro cardiaco es significativa y se
respalda en las atenciones reportadas por el hospital Maria Auxiliadora, que

semanalmente atiende alrededor de cuatro casos de paro cardiaco, haciendo un



total de 16 mensuales. Entre estos, solo el 27.8% logra el retorno de la circulacion

espontanea (RCE) luego de la reanimacion cardiopulmonar (RCP).

En ese sentido, se puede plantear que el RCE es un desafio para los servicios
de emergencia. Por ello, la comunidad cientifica torné imprescindible identificar
los factores que influyen en las tasas de recuperacion, destacando al sexo
masculino, etiologia cardiogénica, RCP realizado por un transeunte, RCP en un
lugar publico, uso de desfibrilador externo automatico, ritmo desfibrilable y
administracion médica de epinefrina (10,12).

Sin embargo, estos factores no se pueden extrapolar a otros contextos. Por
ende, la presente investigacién es relevante para el establecimiento de los
factores asociados al retorno a la circulacibn espontanea en adultos pos

reanimacion cardiopulmonar del hospital Maria Auxiliadora.

1.2. Formulacién del problema

¢Cudles son los factores asociados al retorno a la circulacién espontanea en
adultos pos reanimacién cardiopulmonar del Hospital Maria Auxiliadora durante
el periodo 2018-2019?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al retorno a la circulacién espontanea en
adultos pos reanimacién cardiopulmonar del Hospital Maria Auxiliadora durante
el periodo 2018-2019.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar si la edad, sexo, procedencia, RCP iniciado por testigo y lugar de
RCP se asociaron al retorno a la circulacion espontanea en adultos pos

reanimacion cardiopulmonar.

Determinar si la causa inmediata del paro cardiaco, ritmo desfibrilable, tiempo de

llegada al hospital, tiempo de enfermedad, comorbilidades, uso de medidas de



desfibrilacién y tiempo de RCP, se asociaron al retorno a la circulaciéon

espontanea en adultos pos reanimacion cardiopulmonar.

1.4. Justificacion
1.4.1. Importancia
Se basa en la determinacion de los factores asociados al retorno de la circulacion
espontanea, pues su constitucion permitiria establecer una serie de medidas que
restituyan con eficacia la actividad cardiaca y la perfusién continua, ambas
responsables de la evolucion del paciente y del traslado oportuno a los servicios

de emergencia.

Ademas, la publicacién del estudio servira como fuente preliminar de datos para

futuras investigaciones en entorno nacional debido a la ausencia de estos.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

Se solicitaran con anterioridad los permisos necesarios para iniciar la recoleccion
de datos en las fechas propuestas. Ademas, la informacién sobre el tema es
suficiente, lo que permitira contrastar los resultados y elaborar los antecedentes
y el marco tedrico.

Asi mismo, es factible de realizar pues se cuenta con los recursos para su

desarrollo y ejecucion.

1.5. Limitaciones

La extrapolaciébn de resultados debe ser prudente pues los hallazgos a
determinar solo representarian al contexto de la instituciébn en estudio. Por
consiguiente, la extrapolacion de los datos no seria posible. Ademas, el proceso
de recoleccién puede presentar errores, por ello, se realizara un control de
calidad. Asi mismo, algunas de las historias clinicas pueden estar mal llenadas
y existe la posibilidad de no encontrar informacion de alguna de las variables

incluidas. Estos informes médicos seran excluidos del estudio.



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

SakaguchiK et al., en el 2022, en Jap6n, demostraron si la saturacion de oxigeno
en el tejido cerebral medida durante la RCP puede predecir el retorno de la
circulacion espontanea. Aplicaron metodologia observacional y retrospectivo
analizando a 42 pacientes. Encontraron que la saturacion de oxigeno fue mayor
en los pacientes con retorno a la circulacion en comparacion con aquellos sin
retorno (37.5% y 24.2%, respectivamente, p=0.015), los indices de oxigenacion
tisular medio y maximos fueron mayores en los pacientes con retorno a la
circulacién, siendo significativo en ambos casos (p=0.018 y p=0.001,
respectivamente). Concluyeron que la saturacion de oxigeno en el tejido cerebral

durante y luego de la RCP fueron altos en aquellos pacientes con RCE (13).

Funo Y et al., 2021, Japdn, identificaron los factores que contribuyen con el RCE
luego de paro cardiopulmonar extrahospitalario. Esta fue de tipo observacional,
analitica y transversal, e incluy6 a 30 704 participantes con una edad promedio
de 73.5 afos. Los resultados mostraron una probabilidad de ocurrencia de 1.30
para el sexo masculino, de 1.08 para la etiologia cardiogénica, de 1.09 para la
instruccion verbal, de 1.33 para RCP realizado por un transeunte, de 1.45 para
el soporte vital avanzado, de 1.99 para la ambulancia dotada de técnicos en
emergencia, de 2.43 para la desfibrilacién de acceso publico, de 3.03 para la
administracion médica de epinefrina, de 3.54 para la ambulancia dotada de
personal médico y de 4.51 para la fibrilacion ventricular / taquicardia ventricular.
Se concluyé que la atencion médica inmediata y el desarrollo de un sistema de
atencion de emergencia en la comunidad fueron importantes para lograr el RCE

después de un paro cardiopulmonar extrahospitalario (10).

Huang H et al., 2021, establecieron la relacion entre las diferencias temporales
y el RCE, el retorno sostenido y la supervivencia tras un paro cardiaco
extrahospitalario. Esta fue de tipo observacional, analitica, retrospectiva y
transversal, e incluyé a 842 participantes, entre los cuales el 56.17% eran

varones y el 43.83% mujeres. Los resultados mostraron que los paros cardiacos



vespertinos se asociaron a una tasa significativamente mayor de retorno de la
circulacion espontanea 28.57%, retorno sostenido 21.02% y supervivencia
6.74%, en comparacion de aquellos eventos que acontecieron durante la
mafiana y la noche. Ademas, el ritmo inicial desfibrilable con un OR de 1.8, el
paro cardiaco presenciado con un OR de 2.6, en un area publica con un OR de
4.46, y durante el transporte en ambulancia con un OR de 4.68, el uso de
desfibrilador externo automatico con un OR de 3.37 y el numero total de
desfibrilaciones DEA con un OR de 1.4, contribuyeron con el RCE. Se concluyo
que el paro cardiaco vespertino se asocié al RCE, al retorno sostenido y a la

supervivencia (11).

Keon D et al., 2020, investigaron la asociacion entre la frecuencia cardiaca en el
momento del RCE y los resultados de los pacientes con paro cardiaco
extrahospitalario, hicieron investigacion de andlisis secundarios, donde
analizaron los datos de 330 pacientes. Encontraron que la tasa de retorno de la
circulacion incrementaba un 17% cuando la frecuencia cardiaca incrementaba
cada 10 latidos por minutos (p0.001). La taquicardia se asoci6 de manera
independiente con la probabilidad de circulacibn espontanea sostenida en
comparacion la frecuencia cardiaca normal (p=0.008). Concluyeron que la

taquicardia se asociaba de manera independiente con RCE (14).

Chang C et al., en el 2020, asociaron los parametros clinicos y hematologicos
con el RCE en paro cardiaco extrahospitalario, aplicaron estudio observacional
y secundario analizando 188 pacientes. Encontraron que la proporcion de
neutrdfilos a linfocitos >2.0 (OR=2.40, p=0.004), recuento de células difuminadas
inferior a 0.45°-109/L (p0.004), se asociaron con el retorno de la circulacion, asi
como la presencia de testigo (p=0.001, OR=3.15), y uso de prehospitalario de
epinefrina (p=0.026, OR=2.15). Concluyeron que la proporcion de neutrofilos a
linfocitos y el recuento de células difuminadas podrian ser indicadores de RCE
(15).

Czapla M et al., en el 2020, en Polonia, identificaron los factores asociados al
RCE luego de paro cardiaco extrahospitalario. Esta fue de tipo observacional,

analitica, retrospectiva y transversal e incluy6 a 992 participantes entre los cuales



el 68.64% eran varones y el 31.36% mujeres. Los resultados mostraron que la
probabilidad de RCE fue casi del doble para los pacientes con fibrilacion
ventricular / taquicardia ventricular y para el paro cardiaco acontecido en un lugar
publico, ambos con significancia < 0.001. Sin embargo, el género, la edad y el
tipo de equipo médico de emergencia, no influyeron en la recuperacién de dicho
proceso, pues exteriorizaron un OR< 1y significancia > 0.05. Se concluyo que el
ritmo desfibrilable y la ocurrencia de paro cardiaco en un lugar publico fueron

factores asociados al retorno de la circulacion espontanea (12).

Kim S et al., en el 2020, en la Republica de Corea, publicaron una investigacion
gue tuvo como objeto establecer si el nivel de calcio ionizado fue un factor de
riesgo asociado al RCE luego de paro cardiaco extrahospitalario. Esta fue de tipo
observacional, analitica y transversal, e incluyé0 a 448 participantes. Los
resultados mostraron un nivel de calcio ionizado promedio de 2.00 +/- 1.5
mmol/L, asociado de forma significativa al RCE, pues exteriorizé un OR=1.18 y
p=0.001. Concluyeron que el nivel de calcio ionizado fue un factor para RCE

luego de paro extrahospitalario (16).

Moriwaki K et al., en 2019, identificaron los factores asociados al RCE y a la
supervivencia en pacientes con intento de reanimacion, mediante desfibriladores
externos automaticos. Esta fue de tipo observacional, analitica y transversal, e
incluyé a 109 participantes con una edad promedio de 76.5 +/- 11.4 afios. Los
resultados mostraron que los paros cardiacos tratados entre el 2013 y el 2017
se asociaron a una tasa superior de RCE 32 casos; mientras que la adrenalina
se asocio0 a tasa mas baja en 29 casos. Por otro lado, la disritmia, admision en
la UCI y categoria 1 del rendimiento cerebral se vincularon a mayores tasas de
supervivencia >0.6%; mientras que la administracion de adrenalina e intubacién
traqueal a tasas mas bajas <0.6%. Se concluyo que los factores asociados al

RCE y a las tasas de supervivencia no fueron necesariamente los mismos (17).

ChenY et al., 2019 Taiwan, establecieron los factores asociados al RCE en paro
cardiaco traumatico sin retorno prehospitalario. Esta fue de tipo observacional,
retrospectiva y transversal, e incluyd0 a 463 participantes. Los resultados

mostraron que la admision al centro de trauma con un OR de 2.69 se asoci6 a



un retorno favorable de la circulaciéon espontanea; sin embargo, la gravedad de
la lesidon > 16 puntos, duracion de la reanimacion en el servicio de urgencias y
duracion total de la reanimaciéon > 20 minutos se asociaron a un retorno
desfavorable de la circulacion espontdnea, pues exteriorizaron un OR menor a
1. Se concluyé que un equipo de trauma bien entrenado y algoritmos
organizados para la identificacion y manejo de causas reversibles podrian ser

beneficiosos en pacientes con paro cardiaco traumatico sin RCE (18).

Dafeh A y Nuanjaroan B, en el 2018, en Tailandia, publicaron una investigacion
gue tuvo como objeto establecer si el nivel inicial de lactato sérico predijo el RCE
en pacientes con paro cardiaco extrahospitalario no traumatico. Esta fue de tipo
observacional, analitica y retrospectiva, e incluyé6 a 207 participantes. Los
resultados mostraron que el lactato sérico inicial menor a 6.2 mmol/L no se
asocié al retorno sostenido de la circulacién espontanea; sin embargo, el paro
cardiaco en un area publica evidencié una probabilidad de ocurrencia de 3.02 y
p< 0.011. Concluyeron que el nivel inicial de lactato sérico no predijo el RCE en
pacientes con paro cardiaco extrahospitalario no traumatico (19).

Yokobori S et al.,, en el 2018, identificaron los factores neurolégicos y
fisiopatologicos asociados al RCE en paro cardiaco extrahospitalario. El estudio
prospectivo y transversal incluyé a 52 participantes con una edad promedio de
73 afnos. Los resultados mostraron que el didametro pupilar maximo de 4.99 mm
y la enolasa especifica de neuronas superior a 40.6 ng/mL se asociaron de forma
significativa al RCE. Se concluyé que el diametro pupilar inicial y la concentracion
sérica de enolasa especifica de neuronas pueden guiar la decision de terminar
la reanimacion en el servicio de emergencia; sin embargo, se requiere mayor

evidencia (20).

Prosen G et al.,, 2018, describieron la dinamica de los niveles de oximetria
cerebral regional en la reanimacion de parto cardiaco extrahospitalario, alrededor
de la restauracion de la circulacién espontanea, aplicaron una investigacion
observacional y prospectivo, donde analizaron a 53 pacientes, los cuales fueron
divididos en, 22 casos con restauracion de la circulacion y 31 casos con dicha

restauracion. Encontraron que al momento de la RCP los pacientes con



restauracion tuvieron mayores niveles de oximetria en comparacién con los que
no tuvieron restauracion de circulacion (22% y 15%, p=0.030). Ademas, los
niveles de oximetria fueron altos durante la RCP antes de la restauracion en los
pacientes en quienes se dio la restauracion y en quienes no (47% y 31%,
p<0.01). Concluyeron que los pacientes con restauracion de circulacion tenian
mayores niveles de oximetria regional antes de lograr la restauracion y luego se

normalizaba (21).

Koami H et al., 2017, identificaron un predictor significativo de RCE en paro
cardiaco extrahospitalario, para ello aplicaron metodologia observacional y
retrospectivo analizando datos de 75 pacientes, con RCE y 52 sin retorno.
Encontraron que los niveles de lactato <12.0 mmol/L, y una A30 de EXTEM 248.0
mm, eran predictores positivos para el retorno de la circulacién espontanea con
una especificidad de 94.7% y precision de 75%. Concluyeron que ambos

pardmetros son predictores confiables para el retorno de circulacion (22).

Kaneko M et al., 2017, conocieron si el ion gap calculado con datos de laboratorio
es un parametro de utilidad para predecir el retorno a la circulaciéon espontanea
en pacientes con paro cardiorrespiratorio, aplicaron método prospectivo y
observacional, analizaron a 170 pacientes, 50 pacientes que tuvieron retorno a
la circulacion y 120 pacientes que no tuvieron retorno. Encontraron que la brecha
aniénica y la brecha aniénica corregida por albumina fueron menores en los
pacientes con retorno (p<0.05, respectivamente). Se encontrd que el area bajo
al curva de la brecha aniénica fue de 0.72, mientras que para la brecha aniénica
corregida por albumina fue de 0.708, y para el ion gap fue de 0.57. Concluyeron
que la brecha anidnica y la brecha aniénica corregida por albumina fueron

mejores predictores de retorno a la circulacion espontanea (23).

Villa G et al., en el 2016, publicaron una investigacion que tuvo como objeto
analizar el paro cardiaco extrahospitalario en la poblacion de Lombardia. Esta
fue de tipo observacional, retrospectiva y transversal, e incluyé a 428
participantes. Los resultados mostraron que las edades avanzadas se asociaron
a una incidencia mayor de infarto 72%; mientras que el ritmo desfibrilable se

asocio a tasas mas altas de supervivencia 52.2%. Ademas, la edad promedio



mas baja, ritmo desfibrilado, soporte vital avanzado, reanimacion temprana
asistida por transeuntes, desfibrilacion de acceso publico e inicio precoz de la
reanimacion cardiopulmonar se asociaron al retorno de la circulacion
espontanea. Se concluyé que el acceso temprano a la atencién y la capacitacion
o difusion de informacién en la poblacién general mejorarian los resultados de

pacientes con paro cardiaco extrahospitalario (24).

Parnia S et al., 2016, conocieron si una mayor oxigenacion cerebral durante la
reanimacion se asocia con mejor RCE, supervivencia y resultados neuroldgicos
al alta hospitalaria, para lo cual ejecutaron un estudio prospectivo multicéntrico,
donde analizaron a 183 eventos de paro cardiaco intrahospitalarios. Encontraron
que el 33.9% lograron retorno de circulacion espontanea, la oxigenacién cerebral
regional media de 51.8% se asoci6 con el RCE, asi como la categoria de
rendimiento cerebral 1-2, (p<0.001, respectivamente). Luego la oxigenacion
cerebral regional media durante los dltimos 5 minutos de reanimacion predijo
mejor retorno, con un area bajo la curva de 0.76. La oxigenacion cerebral
regional =225% dio una sensibilidad de y valor predictivo negativo de 100%,
respectivamente, mientras que la oxigenacién cerebral regional 265% dio una
especificidad 99% y un valor predictivo positivo 93%, para el retorno de la
circulaciébn espontdnea. Concluyeron que una mayor oxigenacion cerebral
durante la reanimacion se asociaba con el retorno de la circulacion espontanea
(25).

Genbrugge C et al., 2015, compararon los valores de la saturacién de oxigeno
cerebral durante el soporte vital avanzado en pacientes con CRE, para lo cual
elaboraron un estudio observacional, analizando a 49 pacientes con paro
cardiaco extrahospitalario. Encontraron que la saturacién de oxigeno inicial hasta
dos minutos antes del RCE fue mayor en aquellos pacientes en el que se dio el
retorno, en comparacion en quienes no se dio dicho retorno (16% y 10%,
respectivamente, p=0.02), y la media de la saturacion de oxigeno cerebral desde
el inicio hasta dos minutos antes del retorno o hasta terminar el soporte vital fue
mayor en aguellos que se dio el retorno a la circulacion en comparacion en
quienes no se dio (39% y 31%, respectivamente, p=0.05). Concluyeron que, en

el soporte vital avanzado prehospitalario, hay mayor saturacion de oxigeno



cerebral en aquellos que se dio el RCE, incluso antes de que este sea

determinado de manera clinica (26).

Singer A et al., 2015, en Estados Unidos, determinaron que el nivel de saturacion
de oxigeno cerebral regional obtenido durante la reanimacién cardiopulmonar se
asocia con el RCE. Para ello realizaron un estudio de observaciones
retrospectivo, en el cual analizaron los datos de 59 pacientes adultos.
Encontraron que el 40.6% de los pacientes tuvieron circulacion espontanea, pero
solo 1.7% de ellos sobrevivi6 al alta hospitalario, los valores de la saturacion de
oxigeno cerebral regional fueron mayor en aquellos que se dio el retorno a la
circulacion (p=0.001), ademas el 91.7% de estos pacientes tenian saturacion del
30% o mas, en comparacion con pacientes en quienes no se dio el retorno a la
circulaciéon (p=0.01). Y se encontr6 que el valor predictor del retorno a la
circulacion fue de 0.76. Determinaron que las saturaciones cerebrales de
oxigenacion altas se asocian a mayores tasas de retorno a la circulacion

espontanea (27).

2.2. Bases tebricas

Paro cardiorrespiratorio

También denominado paro cardiaco est4 conceptualizado como un evento
clinico que cursa con la intermision abrupta, inopinada y posiblemente reversible
de la actividad cardiaca y respiratoria espontanea (28).

Esta afeccion usualmente es suscitada por patologias cardiacas estructurales
subyacentes, como la enfermedad coronaria isquémica, insuficiencia cardiaca
congestiva, displasia arritmogénica, hipertrofia  ventricular izquierda,
miocardiopatia hipertrofica obstructiva y anomalias congénitas de la arteria
coronaria. Sin embargo, también puede ser causada por patologias cardiacas no

estructurales y por enfermedades no cardiacas (29).

Todas estas acarrearian colapso tisular, que finaliza en un menoscabo orgéanico,
cuya gravedad dependera del paciente y del tiempo de RCE. Por ello, la
fisiopatologia del paro cardiaco se cimienta en tres conceptos, la detencion de la
circulacion, el umbral de isquemia y el tiempo de RCE. El primer constructo hace

10



referencia al corte intempestivo de oxigeno y glucosa en las diferentes
estructuras tisulares, en ausencia de gasto cardiaco. El segundo sugiere una
reduccion critica en el flujo sanguineo del cerebro, responsable de las
perturbaciones metabdlicas, menoscabo secundario a la microcirculacién
cerebral y variaciones en reactividad vascular; mientras que el tercero

estableceria la magnitud y severidad del colapso (28,30).

Sintomatologia y diagnostico

Destacan la dificultad para respirar, dolor toracico de tipo opresivo, molestias en
regiones superiores del cuerpo, nduseas y vomitos, sensacion de aturdimiento
leve, mareo inesperado, fatiga, diaforesis, ansiedad, pérdida del conocimiento y

dificultad para conciliar el suefio (28).

El diagnostico frecuentemente es clinico; sin embargo, se puede apoyar en la
solicitud de marcadores cardiacos, como la creatinaquinasa, fraccion MB de la
creatinaquinasa, troponina T y pruebas de mioglobina sérica. Ademas, se
pueden ejecutar examenes especializados complementarios, como el
electrocardiograma ECG-EKG, Uutil en la deteccion de las modalidades del paro

cardiaco y en la identificacion temprana de la elevacion del segmento ST (28).

Asimismo, es necesario mencionar aquellas condiciones que presentan
manifestaciones clinicas parecidas a la del paro cardiaco, para ejecutar un
diagnéstico diferencial idéneo. Entre estas tenemos a la hipoxia, hipotermia,
hipovolemia, hipo o hiperpotasemia, tensibn neumotoracica, acidosis,
tromboembolismo, sobredosis toxica de drogas, infarto agudo de miocardio y

taponamiento cardiaco (31).

Manejo

Se cimienta en la “cadena de supervivencia de la American Heart Association
(AHA)”, constituida concretamente por 5 eslabones interrelacionados,
ejecutados dentro y fuera de contexto nosocomial. En el paro cardiaco
extrahospitalario se consideran el reconocimiento y activacién del sistema de
emergencias, reanimacion cardiopulmonar inmediata, desfibrilacion, emergencia

basica y avanzada, y soporte vital mas cuidados posparo; mientras que en el

11



paro cardiaco intrahospitalario se debe incluir a la vigilancia y prevencion y

excluir servicio de emergencia médica basicas y avanzadas (32).

Con fines del estudio, se describird a fondo la RCP, definida como maniobras
cuyo objeto es la reversion del paro cardiaco, sustituyendo en primera instancia,

para luego intentar restablecer la respiracion y el RCE (28).

Para llevar a cabo este conjunto de maniobras es necesario conocer sus tres
fases. La fase eléctrica que acontece en los primeros tres a cuatro minutos del
PCRy que precisa de desfibrilacion precoz; la fase circulatoria que aparece entre
los 5y 10 minutos, particularizada por la reduccién de los niveles de ATP en el
miocardio y la necesidad de compresiones; y la fase metabdlica que acontece
después de los 10 minutos y que se caracteriza por la presencia de menoscabo

isquémico en las estructuras tisulares (30,32).

Actualmente, las guias AHA destacan el cambio del sistema de reanimacion ABC
(via aérea - respiracion — circulacion) al sistema de reanimacién CAB (circulacion
- via aérea — respiracion), especificamente por el ritmo inicial predominante del
choque, iniciacion tardia y largas interrupciones en las compresiones, e
incremento del RCP del espectador al priorizar las compresiones. Del mismo
modo, se remarcan los criterios del RCP eficaz, que comprenden a la
profundidad de las compresiones toracicas 5 a 6 centimetros, asiduidad de las
compresiones toracicas 100 a 120 cpm, descompresion total de la pared del
térax, diminucién de la frecuencia y de las interrupciones, y en pacientes con
dispositivos avanzados para la via aérea 1 ventilacion cada 6 segundos o 10

ventilaciones por minuto (28,32).

Retorno de la circulacion espontanea (RCE)

El objetivo de este procedimiento (CAB) es la recuperacion de dicha circulacion,
definida como la restitucion del pulso palpable y de la presion arterial, de la onda
arterial de mas de 20 minutos sin compresiones en el térax, de un ritmo
electrocardiografico natural y ordenado, y de las concentraciones de EtCO2. Por

ello, su valoracion implica la busqueda del pulso, medicion de la presion arterial,
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analisis del ritmo cardiaco y evaluacion de las concentraciones de dioxido de

carbono espiratorio final (2,33).

Factores del RCE

Sin embargo, existen una serie de caracteristicas o condiciones que podrian
anticipar el logro de la circulacion espontanea y la decision de utilizar o no la
reanimacion cardiopulmonar. Segun la evidencia cientifica entre dichos factores
se encontrarian la etiologia cardiogénica, RCP realizado por un transelnte, RCP
en un lugar publico, uso de desfibrilador externo automatico, ritmo desfibrilable y

administracion médica de epinefrina (10,11,12).

La etiologia cardiogénica es considerada un factor asociado al RCE, por su
vinculacién con los ritmos desfibrilables, cuya tasa de éxito en el RCP oscila
entre 16 y 74%, a diferencia de las causas no cardiogénicas que se asocian a la
asistolia y a una tasa de éxito de aproximadamente 1%. Este escenario,
justificaria paralelamente la presencia de los ritmos desfibrilables en la lista de
factores asociados (34,35).

Por otro lado, el RCP en un lugar publico también es considerado un factor
asociado al retorno de la circulacion espontédnea, porque existen mayores
probabilidades de encontrar a un testigo que tenga conocimientos y habilidades
en RCP, a diferencia de aquellos paros cardiacos que acontecen en el hogar
(12).

En caso de los desfibriladores externos automaticos, hallados en muchos lugares
publicos, su analisis automatizado y liberacion oportuna de una descarga
eléctrica aumenta las probabilidades de restituir el ritmo cardiaco y la circulacion

espontanea (36).

Finalmente, la administracion de epinefrina generaria constricciones en las
arteriolas, mediadas especificamente por receptores adrenérgicos alfa. Estos
acrecentarian de forma paralela la presion diastolica aortica durante el RCP, el
flujo sanguineo coronario y las posibilidades de recuperar la circulacién

espontanea (37).
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2.3. Definicion de términos béasicos
Paro cardiaco: Evento clinico que cursa con la intermision abrupta, inopinada y

reversible de la actividad cardiaca y respiratoria espontanea (28).

Reanimacion cardiopulmonar: maniobras que tienen como objeto la

recuperacion de la respiracion y circulacion (28).

Retorno de la circulacion espontanea: Recuperacion del pulso palpable, de la
onda arterial persistente, de un ritmo electrocardiografico espontaneo y

ordenado, de la presion arterial y de las concentraciones de CO2 espiratorio final

(2).
Factores asociados: Condiciones, caracteristicas, comportamientos,

escenarios o estilos de vida asociados a la presencia de una enfermedad, hecho

o circunstancia (38).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion

Hipotesis General

Hipotesis de investigacion (H1): Existen factores asociados al retorno a la
circulacion espontanea en adultos pos reanimacion cardiopulmonar.

Hipotesis nula (Ho): No existen factores asociados al retorno a la circulacion

espontanea en adultos pos reanimacion cardiopulmonar.

Hipotesis especificas

H1: La edad, sexo, procedencia, RCP iniciado por testigo y lugar de RCP se
asociaron al retorno a la circulacién espontdnea en adultos pos reanimacion
cardiopulmonar.

Ho: La edad, sexo, procedencia, RCP iniciado por testigo y lugar de RCP no se
asociaron al retorno a la circulaciéon espontanea en adultos pos reanimacion

cardiopulmonar.

H1: La causa inmediata del paro cardiaco, ritmo desfibrilable, tiempo de llegada
al hospital, tiempo de enfermedad, comorbilidades, uso de medidas de
desfibrilaciéon y tiempo de RCP se asociaron al retorno a la circulacién
espontanea en adultos pos reanimacion.

Ho: La causa inmediata del paro cardiaco, ritmo desfibrilable, tiempo de llegada
al hospital, tiempo de enfermedad, comorbilidades, uso de medidas de
desfibrilacién y tiempo de RCP no se asociaron al retorno a la circulacién

espontanea en adultos pos reanimacion.
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3.2. Variables y su definicion operacional
Tipo por Escala Categorias Medio
. L su . de de
Variables Definicién Indicador L y sus e
naturale medici verificac
. valores iy
za 6n ion
) . Reaparicion y mantencion
R\é?(;:,?]t())lz?sz(;rgﬂ:ggitgn del pulso arterial palpable | Cualitativ | Evidencia de pulso | Nomina Si Historia
. 0 signos vitales luego de o] y presion arterial. | No clinica
espontanea (RCE) paro cardiaco
Pe”.OdO de tiempo que el Cuantitat . . Afos
Edad paciente ha estado con . Edad cronoldgica Razon .
) ivo cumplidos
vida.
Cualquiera de las dos
categorias prln(_:lpales Cualitativ . Nomina Masculino
Sexo (masculinay femenina) en Género | .
14 las que se dividen los 0 Femenino
o q
o pacientes.
D
©
o . . . . .
I= . Lugar de residencia actual | Cualitativ . : Nomina Rural
S Procedencia d ) - Lugar de residencia S
s el paciente en estudio. o] | Urbana Historia
2 clinica
§ (I:?aerzri](;mj(r:rll%r;ar ejecutada Registro de un
2 RCP iniciado p ] Cualitativ | soporte vital basico | Nomina Si
o . por una persona que .
i por testigo S o] iniciado por un | No
presencio el paro >
: transednte.
cardiaco.
Hospital
Zona donde se realiz6 la o . Domicilio
Lugar de . hy Cualitativ . Nomina
reanimacion Espacio o sector. Lugar
RCP . o] | LS
cardiopulmonar publico
Otros
Arritmia
0 letal
£ Causa Hipotension
% inmediata del | Motivo del paro cardiaco | Cualitativ Motivo de paro Nomina Depresion
g paro en el paciente en estudio o] cardiaco | respiratoria
2 cardiaco Desconocid
! a
o Otras
Q<
e}
&
= . . Lo
> Ritmos Ritmo cardiaco Cualitativ Flbrllamon_ Nomina Si
desfibrilables susceptlble _ de o ven?ncular/;aqwcard | No
tratamiento eléctrico. ia ventricular
8
‘E’ Tiempo de Periodo de tiempo desde
S llegada al el inicio del paro card_la_lgo Cuantitat Unidad de tiempo Razén Minutos Historia
Q hospital hasta_\ _Ia admision ivo clinica
5 hospitalaria.
8 Periodo de tiempo
L : cuantificado  desde el .
Tiempo de inicio de los sintomas de Cugnutat Unidad de tiempo Razon Minutos
enfermedad P ivo
paro cardiaco hasta la
ejecucién de RCP.
- . Diabetes
Presencia simultanea de mellitus
Comorbilidad | dos o méas enfermedades | Cualitativ Morbilidad asociada Nomina Hipertensio
es o condiciones médicas en o] | p h
i n arterial
un paciente. Otros
Empleo de medida donde
Uso de se transmite corriente
medidas de eléctrica de magnitud | Cualitativ | Empleo de medidas | Nomina Si
desfibrilacion suficiente para o] de desfibrilacion | No
restablecer la actividad

eléctrica del corazén.
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Tiempo de
RCP

Periodo de tiempo
cuantificado desde el
inicio de la reanimacion
cardiopulmonar hasta la
RCE o falta de ella en un
periodo prolongado de
tiempo.

Cuantitat
ivo

Unidad de tiempo

Razoén

Minutos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico

El enfoque es metodoldgico cuantitativo, debido a que se utilizaran métodos
matematicos, respetando un proceso secuencias para comprobar suposiciones
(39).

Mientras que el tipo de investigacion seré por su:

Intervencion: observacional, las variables no seran controladas (40).

Alcance: analitico ya que la finalidad del estudio sera demostrar una relacion
causal entre variables (40).

Numero de mediciones: transversal porgque los datos representaran un momento
determinado en el tiempo (40).

Momento de recoleccién: retrospectivo, los datos seran obtenidos de fuentes

secundarias, Yy el estudio es realizado luego de ocurrido los hechos (40).

Y el disefio especifico sera de casos y controles, la poblacion sera dividida en un
grupo casos, sujetos tienen una patologia determinada, y en un grupo control,

donde los sujetos no tiene dicha patologia (40).



Representacion esquemética del disefio

Grupo Caso
Adultos pos reanimacion
CON retorno a la
circulacién espontanea

Factores epidemiolégicos

Edad, sexo, procedencia, RCP iniciado por testigo
y lugar de RCP

Factores clinicos
Causa inmediata del paro cardiaco, ritmo
desfibrilable, tiempo de llegada al hospital, tiempo
de enfermedad, comorbilidades, uso de medidas
de desfibrilacién y tiempo de RCP

Factores epidemiolégicos

Edad, sexo, procedencia, RCP iniciado por testigo
y lugar de RCP

Factores clinicos
Causa inmediata del paro cardiaco, ritmo
desfibrilable, tiempo de llegada al hospital, tiempo
de enfermedad, comorbilidades, uso de medidas
de desfibrilacion y tiempo de RCP

Grupo Control
Adultos pos reanimacion
SIN retorno a la circulacién
espontanea

Factores epidemioldgicos

Edad, sexo, procedencia, RCP iniciado por testigo
y lugar de RCP

Factores clinicos
Causa inmediata del paro cardiaco, ritmo
desfibrilable, tiempo de llegada al hospital, tiempo
de enfermedad, comorbilidades, uso de medidas
de desfibrilacion y tiempo de RCP

Factores epidemioldgicos

Edad, sexo, procedencia, RCP iniciado por testigo
y lugar de RCP

Factores clinicos
Causa inmediata del paro cardiaco, ritmo
desfibrilable, tiempo de llegada al hospital, tiempo
de enfermedad, comorbilidades, uso de medidas
de desfibrilacion y tiempo de RCP




3.2. Disefio muestral
Poblaciéon universo

Pacientes con paro cardiaco atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora.

Poblacion de estudio
Todos los pacientes con diagndstico de paro cardiaco atendidos en el Servicio

de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, entre enero 2018 a junio 2019.

Criterios de elegibilidad

Grupo caso

Criterios de inclusion

Pacientes que Sl presentaron RCE

Con diagndstico de paro cardiaco
Sometidos a reanimacion cardiopulmonar
De ambos sexos (variar pacientes)

Con informacion en historia clinica completa sobre las variables

Criterios de exclusion
Gestantes
Ahogados o ahorcados

Con 6rdenes validas de no resucitar

Grupo control

Criterios de inclusion

Pacientes que NO presentaron RCE

Con diagndstico de paro cardiaco
Sometidos a reanimacion cardiopulmonar
De ambos sexos (variar pacientes)

Con informacion en historia clinica completa sobre las variables

Criterios de exclusioén
Gestantes
Ahogados o ahorcados



Con 6rdenes validas de no resucitar

Tamafio de la muestra
Formula de casos y controles. De acuerdo a Funo et al. (10), 2112 de 3800
(55.5%) pacientes con RCE tuvieron RCP por un espectador.

Relacion entre grupos 1 a 1.

n = [:I-(xf}\/(r+l)P.\f(l -Pu) +:.’-,6\/J‘Pi(] -P)+ Pl ‘Pz)]z
r(P;- P,)

Parametros:

Zi102=1.96 :

Z18=0.84

p1=0.555 : Prevalencia de RCP por espectador en pacientes con RCE.
p2=0.330 : Prevalencia de RCP por espectador en pacientes sin RCE.
OR =2.532 : Riesgo del evento en los casos

r=2 : NUmero de controles por caso

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ni =56 : Tamafio para casos.
nz =112 : Tamano para controles.

Muestra = 168 pacientes, 56 presentardn RCE y 112 no la presentaran.

Muestreo o seleccion de la muestra

Probabilistico y aleatorio simple para cada grupo.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Se realizaran los procesos administrativos necesarios para que la institucion
universitaria y hospitalaria den su aprobacién de desarrollo y ejecucion del
presente estudio.

Posterior a la aceptacion, los documentos se socializaran con el area de archivo,
ello con el proposito de poder acceder a las historias clinicas de la poblacion a

analizar, lo que se considera como técnica de recoleccién documental.



Luego los dias lunes, miércoles y viernes de 9 am a 1 pm, el investigador acudira
a dicha area para que el personal le pueda hacer entrega de 50 historias clinicas
cada dia, con la finalidad de identificar aquellas que cumplan con los criterios de
elegibilidad y a su vez recolectar los datos de interes, los cuales seran colocados

en el instrumento a utilizar, y estaran codificados para ser identificados.

Instrumentos de recoleccién y medicidon de variables

El instrumento sera una ficha de recoleccion (anexo 2), descrita a continuacion:

Ficha técnica:

Nombre de instrumento: Factores asociados al retorno a la circulacion
espontanea

Autor: Omar Rojas Cabanillas

NUmero de secciones: 3

Numero de items: 12
Tipo de items: Cerradas y abierta
Tipo de respuestas: Dicotémicas y Politémicas

Especificacion de las secciones

Estard conformada por 3 secciones, los cuales se describen a continuacion:

l. Retorno a la circulacion espontanea, item con opcion de respuesta
dicotémica.

Il. Factores epidemiolégicos, conformado por 5 items en total, donde 3
tienen opcion de respuesta dicotdmica y 3 politbmica.

Il Factores clinicos, conformado por 7 items, donde 2 items tienen opcion
de repuesta politdbmica, 3 opcidén de respuesta abierta, y 1 opcion de respuesta

dicotémica.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Equipo de coOmputo con sistema operativo Windows 10 y requisitos minimos de
1GB de RAM, 800 MB de espacio disponible en el disco duro, procesador Intel o
AMD de 1 GHz, monitor con resolucién XGA (1024x768) y adaptador de red.
Programa SPSS 25.



Andlisis inferencial

Aplicacion prueba de Chi cuadrado

Calculo Odds ratio (OR). Esta medida estadistica permite interpretar la variable
evaluada considerando lo siguiente:

OR<1: Factor protector

OR=1: No asociacion

OR>1: Factor de riesgo

Significancia de 5%.

Presentacion de los resultados

Tablas y diagramas estadisticos

3.5. Aspectos éticos

El trabajo sera revisado por el comité de ética de la USMP. Asimismo, se
cumpliran con los principios bioéticos estipulados en la Declaracion de Helsinki
de la AMM (41), iniciando con el de no maleficencia, ya que esta investigacion
no producirda dafio alguno, asi como el de autonomia, donde se prevé la
confidencialidad y el anonimato con la codificacion del instrumento para evitar el
registro de datos de filiacion.

Adicionalmente, se cumple con el de beneficencia, ya que con la presente se
pretende identificar los factores para el RCE en adultos, lo que sera de gran
beneficio para los pacientes con paro cardiaco atendidos en el HMA y finalmente

el de justicia, debido a que no existira discriminaciéon de ningun tipo.



CRONOGRAMA

MESES

FASES

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Aprobacién
proyecto

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
analisis

Elaboracion
informe




PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
Costos Costo total
Personal 1500
Secretaria 600
Digitador 150
Corrector 150
Analista estadistico 600
Servicios 850
Movilidad 250
Alimentacion (refrigerio) 150
Fotocopias, anillado, empastado 250
Internet 100
Autorizacién del hospital 100
Suministros, Insumos 1820
Papel 50
Folder, archivador, sobres manila 50
CD, USB 20
PC 1500
Otros 200

Total 4170
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

. Instrum
. Poblacion de
Pregunta de i . . .Tlpoy estudioy ento de
. S Objetivos Hipdtesis disefio de ; recolec
investigacion . procesamient -
estudio cion de
o de datos
datos
¢Cuales son | General Hipotesis de | Tipo Poblacion Ficha de
los factores | Determinar los | investigacion Cuantitativo, Todos los | recolecci
asociados al | factores (H1): Existen | observacional | pacientes con | 6n
retorno a la | asociados al | factores , transversal, | diagnéstico de
circulacion retorno a la | asociados al | analitico, paro cardiaco
espontanea en | circulacién retorno a la | retrospectivo | atendidos en el
adultos pos | espontanea en | circulacion Servicio de
reanimacion adultos pos | espontanea en | Disefio Emergencia del
cardiopulmona | reanimacion adultos pos | Caso control Hospital Maria
r del Hospital | cardiopulmonar reanimacién Auxiliadora,
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2018-2019 Hipotesis nula
(Ho): No Procesamient
Especificos existen factores o}
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procedencia,
RCP iniciado por
testigo y lugar de

RCP se
asociaron al
retorno a la
circulacion

espontdnea en
adultos pos
reanimacion
cardiopulmonar.

Determinar si la
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cardiaco, ritmo
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de enfermedad,
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2. Instrumento de recoleccién de datos

“Factores asociados al retorno ala circulacion espontanea en adultos pos
reanimacion cardiopulmonar. Hospital Maria Auxiliadora”

Fecha: / / ID:

I.  Retorno a la circulacion espontanea (RCE)
Si() No ()

RCE no sostenido: <20min ( )
20min - 24 horas ( )
> 24 horas ()

Il.  Factores epidemiol6gicos
1. Edad: afos 18-29 afios ( )
30-59 afios ( )

260 afios ()

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
3. Procedencia: Rural ( ) Urbana ( )
4. RCP iniciado por testigo: Si() No ( )
5. Lugar de RCP: Hospital ( )

Domicilio ()

Lugar publico ( )
Otros:

lll.  Factores clinicos
6. Causa inmediata: Arritmia letal ( )
Hipotension ()
Depresion respiratoria ()
Desconocida ()
Otras:
7. FVITV: Si() No ()

8. Tiempo de llegada al hospital: minutos
9. Tiempo de enfermedad: minutos
10.Comorbilidades: Ninguna ( )



Diabetes mellitus tipo 2 ( )

Hipertension arterial ()

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica ( )

Insuficiencia cardiaca ( )

Neoplasias ( )

Otros:
11.Uso de medidas de desfibrilacion:  Si () No ( )
12.Tiempo de RCP: minutos




3. Matriz de codificacién de variables

Cédigos para base

Variable Categorias
datos
Retorno a la circulaciéon Si 1
espontanea No 2
Edad Afnos cumplidos 18 a 100
Masculino 1
Sexo _
Femenino 2
_ Rural 1
Procedencia
Urbana 2
. . Si 1
RCP iniciado por testigo
No 2
Hospital 1
Domicilio 2
Lugar de RCP o
Lugar publico 3
Otros 4
Arritmia letal 1
_ _ Hipotension 2
Causa inmediata del para - _ _
) Depresion respiratoria 3
cardiaco )
Desconocida 4
Otras 5
. - Si 1
Ritmos desfibrilables
No 2
Tiempo de llegada al .
. Minutos 1 a 500
hospital
Tiempo de enfermedad Minutos 1 a 500
Diabetes mellitus 1
Comorbilidades Hipertension arterial 2
Otros 3
Uso de medidas de Si 1
desfibrilacion No 2
Tiempo de RCP Minutos 1 a 500




