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RESUMEN

Introduccion: El Paro Cardiorespiratorio (PCR) en la actualidad sigue siendo considerado
como la emergencia cardiovascular mas grave que se presenta en nuestro pais y en general
a nivel mundial, pese a ello es muy escasa la informacion estadistica y descriptiva del
comportamiento de este evento, el cual se define como el cese brusco de la actividad
mecanica del corazon y de la funcidn respiratoria. Objetivo: Describir las caracteristicas de
sobrevida en pacientes con reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia,
Piura, 2015 — 2019. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.
Resultados: La mayor frecuencia de pacientes que tuvieron sobrevida final fueron hombres
con un 82%, con un promedio de edad de 37 afios. Los pacientes que presentaron mayor
sobrevida final segln sus factores prondsticos fueron: el 94% recuperaron su estado
neuroldgico posterior al episodio, no necesitaron drogas vasoactivas posterior a la
reanimacion y no presentaron ningan otro episodio de PCR. El 88% no presentaron
ventilacién prolongada, ni sepsis, mientras que el 77% presentaron origen cardiogénico
como causa del paro cardiorespiratorio. Conclusién: El ritmo inicial que con mas frecuencia
se presentd fue no desfibrilable en los pacientes que tuvieron sobrevida inicial y fallecieron
posteriormente, especialmente presentaron actividad eléctrica sin pulso, lo que significé un
78%. En los pacientes que tuvieron sobrevida final, el ritmo inicial mas frecuente fue la
FVITV (Fibrilacion ventricular/Taquicardia ventricular) sin pulso (TV sp) con un 65%. La
sobrevida inicial y final segin duracion de la RCP en pacientes con reanimacion
cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, se encontré que los pacientes que
fallecieron posterior a la sobrevida inicial en mayor proporcion fueron los que tuvieron
reanimacién mas de 15 minutos, mientras que en los pacientes que tuvieron sobrevida final,

el 41% present6 reanimacion méas de 15 minutos.

Palabras claves: sobrevida, pacientes, reanimacion cardiopulmonar. (Fuente: DeCs).
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ABSTRACT

Introduction: Cardiorespiratory arrest (CRP) is currently still considered as the most serious
cardiovascular emergency that occurs in our country and in general worldwide, although
statistical and descriptive information on the behavior of this event is very scarce, which is
defined as the abrupt cessation of the mechanical activity of the heart and respiratory
function. Objective: To describe the survival characteristics in patients with
cardiopulmonary resuscitation at Cayetano Heredia Hospital, Piura, 2015-2019.
Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study. Results: The highest
frequency of patients who had final survival were men with 82%, with an average age of 37
years. The patients who presented greater final survival according to their prognostic factors
were: 94% recovered their neurological status after the episode, did not need vasoactive
drugs after resuscitation and did not present any other PCR episode. 88% did not have
prolonged ventilation or sepsis, while 77% had cardiogenic origin as a cause of
cardiorespiratory arrest. Conclusion: The initial rhythm that was most frequently presented
was non-defibrillable in patients who had initial survival and subsequently died, especially
presented electrical activity without a pulse, which meant 78%. In patients who had a final
survival, the most frequent initial rhythm was VF / TV (ventricular fibrillation / ventricular
tachycardia) without a pulse (TV sp) with 65%. Initial and final survival according to CPR
duration in patients with cardiopulmonary resuscitation at Cayetano Heredia Hospital, it was
found that the patients who died after the initial survival in greater proportion were those
who had resuscitation for more than 15 minutes, while in those patients who had final

survival, 41% had resuscitation for more than 15 minutes.

Keywords: survival, patients, cardiopulmonary resuscitation. (Source: MesH).



INTRODUCCION

1.1.Realidad problematica

El Paro Cardiorespiratorio (PCR) en la actualidad sigue siendo considerado como la
emergencia cardiovascular mas grave que se presenta en nuestro pais y en general a nivel
mundial, pese a ello es muy escasa la informacion estadistica y descriptiva del
comportamiento de este evento, el cual se define como el paro brusco del dinamismo
cardiaco y del sistema respiratorio, potencialmente reversible, que es confirmado ante la
desaparicion de la accidn neuroldgica, respiracion y pulsaciones. Muerte stbita (MS) es la
que se produce inesperadamente en un tiempo determinado antes de los sintomas, en caso
este solo la persona y fue visto en Optimas condiciones en menos de 24 h antes de hallarlo

muerto. !

El (RCP) reanimacion cardio pulmonar se conceptualiza como los procesos de acciones en
poner en marcha inmediatamente producido el PCR; su aplicacion tiene el propdsito de
salvar vidas y un pilar importante ante la presentacion de un PCR; la sobrevida al PCR es
dependiente después que se realizé la confirmacion precoz del incidente y la aceleracion
contigua del procedimiento de acciones a emergencias, hay que destacar que si se sigue los
adecuadamente las acciones de dar un buen RCP sera un determinante decisivo, afiadiendo
a ello de que cada minuto sin RCP o mal accionado tendra menos posibilidades de
supervivencia y antes una rapida accion y eficacia serd 6ptima para la recuperacién de la
persona atendida. Por ello, las observancias del RCP oscilara en el seguimiento de las
acciones, la capacidad técnica —préctica, humana y la protocolizacion que aplicara el

personal médico. 2

Pese a la actual evolucion tecnoldgica, las probabilidades de sobrevida frente a un PCR,
contintan siendo escasas. Articulos cientificos realizados en Esparia, Reino Unido, Italia y
Colombia, concluyen que la RCP manual es eficaz en el tratamiento de paro cardiaco
subito.2 En nuestro medio, los profesionales de la salud se enfrentan a factores que pueden
disminuir la efectividad de la reanimacion, como la deficiente implementacion de tecnologia

y/o nivel deficiente de adiestramiento. Asimismo el dilema ético que representa el tomar



decisiones éticas que marcaran el futuro del paciente con PCR durante su atencién, como
por ejemplo determinar cuando iniciar y cuadndo concluir las maniobras de resucitacion; ya
que los criterios para dar inicio a las mismas resultan claros para el personal de urgencias,

pero el término del trabajo terapéutico es una decision dificil de tomar. 3

Las actuales guias europeas de RCP indican que ante una asistolia extendida mayor de veinte
minutos utilizando medidas de resucitacion cardiaca avanzada, sin causas latentemente
reversibles se convierte en una razon suficiente para abandonar las técnicas de reanimacion
y dar paso a la certificacién de defuncion, cayendo esta importante decisién a juicio del
clinico responsable del paciente.*

En 2017 segun American Health Asociation, el total de muertes por paro cardiaco en Estados
Unidos fue de 353.427.5 En la revision de reportes de investigacion a nivel internacional y
nacional se encuentra que los factores que aparentemente determinaron la sobrevida de un
paciente con PCR posterior a RCP fueron: Las caracteristicas del paciente, la atencién
proporcionada y su evolucidn clinica; y estas varian de acuerdo a la realidad en donde se
presenta. De los estudios revisados, la sobrevida inmediata (considerada hasta los 10
primeros minutos posterior a RCP) fue de 67.3% y 36.7% de sobrevida al alta hospitalaria,
24.4% de sobrevida sin secuelas o con secuelas neuroldgicas leves, de estos casos, el 51%

son varones con edad promedio de 63.3 afios.’

Las siguientes variables presentaron mejor pronostico de sobrevida:, tiempo de
inicio/termino (hasta mas de 15 y menos de 20 min de RCP, evento presenciado, primer
ritmo monitorizado y el primer ritmo monitorizado post RCP, estado neuroldgico inmediato
posterior a reanimacion, atencion realizada por médico urgencidlogo y personal
especializado, el turno matutino, si existié intento de desfibrilacion y si esta fue realizada
de forma temprana(5-10 min).6 EI (PCR) paro cardiorrespiratorio trae consigo una casuistica
para la comunidad publica y econdmica, ante un 24.4% de menor probabilidad de sobrevivir
al alta hospitalaria. La evaluacion neurolégica se mantiene como factor principal para llegar
a observar si existe una lesion o el pronostico final de las personas que presentaron PCR. En
la practica se demuestra que para reducir la lesion cerebral se induce a la hipotermia,
incrementando el porcentaje de sobreviday el patron neuroldgico funcional en pacientes con

este evento.®



El PCR genera isquemia global a nivel cerebral influenciada sobre todo por la duracién del
cese del flujo sanguineo, que genera una cascada de alteraciones bioquimicas complejas
produciendo muerte neuronal que se manifiesta en un estado de coma después de PCR, asi
como de un nimero predominante de alteraciones cognitivas (30%) y secuelas psicologicas
a largo plazo asociadas a una responsabilidad significativa del desarrollo personal y la
calidad de vida.”

La persistencia del estado neuroldgicos desfavorable en los pacientes que sobreviven a PCR,
pese a los avances en RCP, han llevado a la American Hearth Association (AHA) a explorar
la lesion cerebral posterior al PCR a modo significativo para la pesquisa clinica, no solo en
el prondstico, sino también en las terapias tempranas y agresivas que han confirmado

optimizar la calidad de vida y la estabilidad.®

La American Heart Asociation en 2015 publicé una guia actualizada que protocoliza el
sistema de RCP, considera que “pacientes que presentan paro cardiaco dentro del hospital
estdn sumamente priorizados en su atencion, asociandose a las diferentes areas de y

unidades; ademas del profesional médicos que lo asistira”.

En Dinamarca se han reportado casos de pacientes que sufrieron PCR extrahospitalario (EH)
que ingresaron al hospital y presentaron incremento significativo de la sobrevida al alta
hospitalaria, siendo atribuido a la implementacion de guias y protocolos adaptados a la
realidad de cada region, a campafas de concientizacion, entrenamiento poblacional, y

mejora de los servicios de emergencias. También se reportd un mejor prondstico en estos
pacientes relacionado directamente al surtimiento y ejecucién de acciones y autocuidados

post PCR en los servicios de unidad intensiva.”



1.2.TRABAJOS PREVIOS

Lara, N T. y et al (Cuba 2016): Describieron el comportamiento de la supervivencia post
reanimacion cardiopulmonar en servicio de Emergencias, llegando a la conclusién que la
tasa de sobrevivencia inmediata posterior a RCP es baja y mas reducida al llegar al alta;
siendo los ancianos los més afectados con este evento. Las comorbilidades influyeron en la
presentacion de estos eventos y de la supervivencia; la Escala de Glasgow se considera una

herramienta predictiva. ™

Ballesteros, PS. y et al (Espafia 2014) Concluyeron que la presentacion clinica mas frecuente
de los eventos estudiados incluye principalmente los siguientes factores: Edad superior a 60
afios, PCR originada por un episodio de isquemia cardiaca, hiperpotasemia/acidosis,
usuario de marcapasos funcionante o actividad eléctrica cardiaca sin pulso con comorbilidad
de EPOC o asma. Pese a la limitada evidencia cientifica disponible, se considera importante
el manejo con ventilacion artificial durante la RCP, reduciendo el posible atrapamiento aéreo
y consecuente aumento de presion intratoracica y también la necesidad de mantener la
monitorizacién electrocardiografica durante un tiempo razonable de 510 minutos tras el cese
de las maniobras de reanimacion para comprobar la persistencia de asistolia antes de la

certificacién de la defuncion.t?

Mendoza, SN. (México 2010) en su investigacion sobre factores que median en la sobrevida
de pacientes con PCR concluye que la supervivencia de estos estan sujetos a factores como:
Inicio/término de RCP, que se presencio, que primer ritmo y el posterior a la RCP sean
identificados, que se pruebe desfibrilacion y se proceda tempranamente, el nivel neurolégico
en el paciente post reanimacion y su asistencia sea dada por personal médicoy enfermero
especializado en urgencias en el turno de este hospital, se hall6 que no hubo diferencia en la
sobrevivencia entre los pacientes menores de 50 afios y aquellos con mayor edad y tampoco

se encontré variacion entre los pacientes con PCR con o sin comorbilidades.*®

Wissemberg, M. y et al (Dinamarca 2015) Sefialan que la sobrevida al alta hospitalaria en
pacientes victimas de PCR extra hospitalario (PCR EH) ha incrementado en los ultimos 10

afios en Dinamarca. Esta investigacion evaluo la incidencia de la edad sobre la sobrevida e



identifico al grupo de pacientes con una probabilidad escasa de supervivencia a treinta dias.
De 21.480 pacientes >18 afios de edad con un aparente paro cardiaco extra hospitalario, a
los que se aspird reanimar. Las caracteristicas de la PCR en aquellos en edad laboral,
ancianos jovenes y afiosos respectivamente fueron: parada cardiaca presenciada en el 53,8%,
51,1% y 52,1%, reanimacién por testigos en el 44,7%, 30,3% y 23,4%; y desfibrilacion pre
hospitalaria en el 54,7%, 45,0% y 33,8%, se dividi6 a los pacientes en tres grupos: pacientes
en edad laboral: de 18 a 65 afios (33,7%), ancianos jovenes de 66 a 80 afios (41,5%)
y ancianos afiosos >80 afos (24,8%).; (p<0,05). La sobrevida a 30 dias también aumenta: en
pacientes en edad laboral de 5,8% a 22,0% (p<0,001); ancianos jovenes de 2,7% a 8,4%
(P<0,001, aumentd la recuperacion de la circulacion esponténea a la llegada al hospital en
pacientes en edad laboral de 12,1% a 34,6%; en pacientes ancianos jovenes del 6,4% a
21,5%; y ancianos afiosos de 4,0% a 15,0% (p <0,001). En general, solo 3 de 9.499 pacientes
sobrevivieron a los 30 dias si cumplian los dos siguientes criterios: no circulacion espontanea

a su llegada al hospital y no desfibrilacion.*

Este cambio favorable coincide y se le asigna el mérito a la implementacion de guias y
protocolos adaptados a la realidad de cada region y hospital del pais, a campafas de
concientizacion, entrenamiento poblacional, mejora de los servicios de emergencias, al
levantamiento y ejecucion de acciones y autocuidado post PCR en los servicios de cuidado

intensivo.!®

Bossaen, LL. y et al (2015) encontraron que los intentos de reanimacion no han tenido éxito
en 70 a 98% de los casos. En los sistemas pre hospitalarios bien implementados alrededor
de 1/3-1/ 2 de los pacientes pueden lograr el retorno de la circulacion espontanea (RAC)
con RCP, con una proporcion menor que sobrevive a la unidad de cuidados criticos del
hospital. Las proporciones mas pequefias aun sobreviven al alta hospitalaria con un buen
resultado neuroldgico. El mejor resultado de la reanimacién se present6 en un individuo que
no tuvo deterioro cognitivo y que logré una calidad de vida aceptable, o que no manifieste
un deterioro significativo en comparacion con el estado anterior al evento. '® Este estudio
reveld presencia de deterioro cognitivo en hasta el 50% de los sobrevivientes. Se constato
que la RCP adecuada y temprana puede aumentar la supervivencia méas alla del 50%. Se

observan variaciones sustanciales en la supervivencia entre comunidades.*’



Cano M. (Pert 2018) Realiz6 una revision sistematica, encontrando que el 100% articulos
cientificos provenian de Espafia, Reino Unido, Italia y Colombia. La revision sistematica
de las evidencias sobre la eficacia de RCP manual en la sobrevida de pacientes con paro
cardiaco subito encontr6 que el 100% (10/10) evidencia que la RCP manual es eficaz en la

sobrevida de victimas de PCR.18

Escudero S, (Pert 2018) encontrd que el 98% de pacientes lograron la sobrevida con RCP,
concluyd que el tiempo medio para la reactivacion de la circulacion espontanea luego del
paro fue de 3 horas y 51 minutos, asi como que el promedio de evento por paciente resulto
1.56 PCR. Las edades de los pacientes variaron desde los 21 a 96 afios, con un promedio de
56.5 afios. Finalmente se determind que la tasa de mortalidad fue elevada al contrastarse la

tasa internacional .

1.3.TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

Paro Cardiorespiratorio (PCR): Consiste en la interrupcion de la sangre en todo el cuerpo y
la ventilacion efectiva, que produce dafio irreversible al sistema organico ocasionando
muerte, en caso la victima no reciba atencion externa inmediata, en una persona que no se
espera que muera, involucra a la familia y a la sociedad. Debe distinguirse del cese esperado

de la circulacion en condicién terminal.2°

En los ultimos afios se produjo un cambio con mayor énfasis en la autonomia del paciente,
reflejado en las pautas de ética del European Resucitation Counsil Guidelines for resucitation

(ERC) del 2015 para la reanimacion y las decisiones sobre el final de la vida atil. %

Reanimacion cardiopulmonar (RCP): Se conceptualiza como las acciones a realizarse
inmediatamente ante la presentacion del paro, con el objetivo de sustituir la actividad
cardiaca hasta que pueda restablecerse.?*

Resucitacion Béasica (RCPB): Es la agrupacion de de actividades que seran participa ente la
observacion de una persona con paro cardiorespiratorio y asi poder dar voz a urgencias,

ademas de aplicar la resucitacion basica, hasta que la persona reciba la terapéutica calificada.
25



Soporte Vital Basico (SVB): esta conceptualizacién tiene de finalidad prevenir la cardiopatia
isquémica y un posible Infarto de miocardio ademas de contar con procesos de actividades

que orientan a un plan estratégico y hacer frente al caso. 2

Ante la situacion de tener equipos automaticos y semiautomaticos de facil utilizacion se ha
orientado al uso para el tratamiento temprano de fibrilacion ventricular mediante la

desfibrilacion por personal que no sea del area de salud.?’

La Resucitacion Cardiopulmonar Avanzada (RCPA): se sustituye el trabajo

cardiorespiratorio mediante tratamiento definitivo hasta que estas se recuperen. 2

El Soporte Vital Avanzado (SVA):trata de dar cuidado intensivo a pacientes con

antecedentes cardiopatoldgicos criticos. 2°

Técnicas y dispositivos de RCP: En condiciones dptimas, la RCP manual estandar genera
perfusidn coronaria y solo el 30% cerebral que es lo normal. Un grupo de acciones y equipos
de RCP tienen la meta de mejorar la hemodindmica y la supervivencia si son realizadas por
proveedores capacitados en casos seleccionados. A pesar de ello, el éxito de cualquier
técnica o dispositivo depende de la capacitacion de la persona que lo ejecuta 'y de los recursos

(incluido el personal). *°

En caso de algunos grupos, las nuevas técnicas y los complementos pueden ser mejores que
la RCP estandar. Asi, una técnica que proporciona RCP de buena calidad cuando es utilizado
por un equipo bien capacitado o en un entorno de prueba puede mostrar deficiente calidad
y repetidas interrupciones cuando se usa en un entorno clinico no controlado. Es prudente
que los rescatistas estén bien entrenados y que si se usa un complemento circulatorio, se
implemente un programa de vigilancia continua para asegurar que el uso del complemento
no afecte de manera adversa la supervivencia. Si bien las compresiones toracicas manuales
a menudo se realizan muy mal, no se ha demostrado que el complemento sea superior al de
la RCP manual convencional.

Dentro de estas técnicas y dispositivos de RCP se encuentran las siguientes:



RCP a torax abierto: Esta técnica produce una mejor presion coronaria de perfusion
coronaria que la RCP estandar, pudiendo indicarse para casos de PCR causado por
un traumatismo, en la fase postoperatoria temprana después de la cirugia
cardiotoracicao cuando el térax o el abdomen ya estdn abiertos (enfoque

transdiafragmatico), por ejemplo, en cirugia traumatologica.

Compresién-descompresion activa CPR (ACD-CPR): Este se obtiene a través de un
dispositivo de mano que tiene una ventosa para elevar el torax anterior activamente
durante la descompresion. La disminucion de la presion intratordcica durante el
periodo de descompresion eleva el retorno venoso al corazén e incrementa el gasto
cardiaco y las presiones de perfusion coronarias y cerebrales posteriores durante la

fase de compresion.

Dos estudios post mortem demostraron presencia de méas fracturas de costillas y esternén

posterior a la DAC-RCP en comparacion con la RCP convencional, pero otro no encontrd

diferencias significativas. 3

Dispositivo de umbral de impedancia (ITD): una valvula que impide el ingreso del
aire en los pulmones ante el retroceso del pecho entre las compresiones toréacica, lo
que disminuye la presién dentro del térax y aumenta el retorno venoso al
corazén. Cuando se emplea con un tubo traqueal con manguito y compresion-
descompresion activa (ACD), se piensa que la ITD actda en conjunto para mejorar
el retorno venoso durante la descompresion activa. La ITD también se ha utilizado

durante la RCP convencional con un tubo traqueal o una mascarilla.®®

Rehabilitacion: Se debe predisponer un orden sistematico después de los casos post PCR, y

saber que alteraciones presenta, ademas de seguir brindando la informacion a la familiay la

mejoria el paciente. ¢
Etiologia del RCP: ¥
a) latrogénicas: excesiva dosis de anestésicos.
b) Shock
c) Metabolicas: Hipopotasemia, Hiperpotasemia.



d) Cardiovasculares: IMA. Disrritmias.( FV/ TVSP, bloqueos A-V 11 y Il grado,
bradicardias). Embolismo Pulmonar. Taponamiento Cardiaco.

e) Traumatismo: Craneoencefalico, Lesion de grandes vasos, toracico, hemorragia
Interna o externa.

f) Respiratorias: Depresion del Centro Respiratorio, Neumotorax a tension, obstruccion
de la via aérea, ahogamiento o asfixia.. Insuficiencia respiratoria, broncoaspiracion.

g) Hipotermia

Etioldgicamente se reportan causas numerosas, llama la atencion la presencia de la
enfermedad coronaria como maés frecuente de PCR extra hospitalario en adultos. Dentro del
grupo de riesgo tenemos a pacientes con un rango intermedio de 50 a 70 afios, mayor
frecuencia en hombres [70% vs 30%]. En 80% de los casos su presentacidn es con fibrilacion
ventricular (FV) o taquicardia ventricular (TV) sin pulso, producida en una zona de
miocardio agudamente infartado o isquémico, o0 en una cicatriz de infarto antiguo. En este
grupo de casos se encuentra el mayor porcentaje sobrevida [4% a 33%]. En el PCR
intrahospitalario, los pacientes son mayores, con patologia agregada, la forma mas comun
es: la asistolia y actividad eléctrica sin pulso, lo que la convierte en un evento con porcentaje
de vida muy bajo (0% a 29%).%8

RCP de calidad: para garantizar un RCP se debe seguir el protocolo segun guias de ERC afio
2015, donde indica que las compresiones toracicas en un adulto vade 5 a 6 cm y son 100 —
120 compresiones por un minuto. Entonces cabe resaltar que por etapa de un minuto de sebe
hacer 30 compresiones y dos respiraciones, asi sucesivamente hasta completar una serie
completa en un minuto, recordar que no se debe interrumpir las compresiones por mas de

diez segundos.*

Con respecto a la RCP solo con compresiones, el ERC ostenta las acciones del ILCOR que
las personas que ejecuten el RCP deben de accionar con compresiones toracicas a personas
con parada cardiaca y si el personal estd capacitado debe de realizar las ventilaciones
correspondientes, este beneficio es bueno para los nifios o personas que sufren PCR por
asfixia, de seguir accionando este procedimiento no hay problema; debido al intervalo de

tiempo que demora el SEM en llegar.



Desfibrilacion

Segun las recomendaciones sobre DEA hace hincapié que la desfibrilacién durante los 3-5
minutos tiene una tasa de supervivencia de hasta 50-70%, por otro lado, se puede realizar un

desfriliacion precoz utilizando la DEA de acceso publico in situ. *

Esto indica que en las zonas de mas concurrencia publica deberia existir al menos un
programa de acceso publico de DEA, sabiendo que si existe una parada cardiaca sera muy
costosa, pero tendra un resultado positivo ante la supervivencia de la persona si se actu6 a

tiempo y no demandaria costes extras a comparacion de otras intervenciones médicas.3!

Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio: No incluyen algin tipo de cambio. Se conoce
que todo objeto extrafio que obstruye la via aérea es una emergencia y se actua dando golpes
en la espalda, si no hay resultado, se da compresiones abdominales y por ultimo si la persona

perdi6 la conciencia deberia ejecutarse el RCP hasta que la yude llegue.
Resucitacion Cardiopulmonar y Cerebral: se basa en acciones orientadas a restituir la fase

de PCR, reemplazando, y posteriormente después reestablecer la respiracién y circulacion

espontanea. Se divide en: Cuidados Intensivos Prolongados, RCP Avanzada, RCP Bésica.*®
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1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas de sobrevida en pacientes con reanimacion cardiopulmonar
en el Hospital Cayetano Heredia, Piura, 2015 - 2019?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo permite cubrir la necesidad de conocer datos no registrados y el valor
epidemioldgico de este evento; el nimero de casos que presentan PCR, la tasa de sobrevida
posterior a RCP, los factores que rodearon a cada caso y su relacion con los sobrevivientes,
mostrara a nivel clinico la importancia de conocer la evolucion en estos pacientes, brindara
informacion del impacto fisiologico y la repercusion directa en la calidad de vida, desarrollo

e impacto familiar, social y econémico.3

Esta investigacion nos permitird conocer el método de registro que se emplea en el
establecimiento objeto de estudio y/o la necesidad de implementar un formato manejable y
que pueda ser de utilidad clinica, asi como aporte e incentivo de investigaciones relacionadas

a este tema, traduciéndose en beneficio para la sociedad.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1 General
- Describir las caracteristicas de sobrevida en pacientes con reanimacion

cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, Piura, 2015 — 2019

1.6.2. Especificos

- Describir la sobrevida inicial y final segun sexo en pacientes con reanimacion
cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, Piura, 2015 — 2019.

- Describir la sobrevida inicial y final segun factores prondsticos de sobrevida en
pacientes con reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, Piura,
2015 — 20109.
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- Describir la sobrevida inicial y final segun ritmo inicial en pacientes con reanimacion

cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, Piura, 2015 — 2019.

- Describir la sobrevida inicial y final segin duracion de la RCP en pacientes con

reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, Piura, 2015 — 2019.

METODO

2.1.Disefio de investigacion

Se aplico una investigacion de tipo observacional, para lo cual se recopilara la informacion

consignada en las historias clinicas, sobre las medidas de atencion realizadas en cada uno de

los pacientes seleccionados, también serd de tipo explicativo porque nos permitird deducir

las actividades y la técnica con la que se esté realizando el manejo de los pacientes, y ademas

sera de tipo transversal por que se tomaran casos clinicos exclusivamente del periodo 2015

- 2019 de los pacientes atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia-Piura.

2.2.Variables, operacionalizacion

animales 0

vegetales.

historia clinica en
anos, que
pertenece a una

persona que hace

Menores de 85

anos.

Razén

] Definicion Definicion ) Tipo de
Variable _ Indicador _
conceptual operacional variable
Tiempo que ha
- ivido una
Tiempo que ha | V!V!
o persona Mayores de 18 Independiente
vivido una _ afios.
Edad persona o ciertos consignado en la Cuantitativa
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PCR vy recibid
atencién con RCP.

Condicion
organica,
masculina 0
Condicid femenina de una
ondicion -
. persona que hace Independiente
organica, SCR ibig
_ y recibio : ot
masculina 0 5 Masculino Cualitativa
Sexo ; i de | atencion con RCP,
emenina de los : :
_ seglin lo | Femenino Nominal
animales y las anad |
consignado en la -
plantas. L Razon
historia clinica del
Hospital 111 José
Cayetano
Heredia-Piura
Grado mas )
Ultimo grado
elevado de
_ aprobado de una
estudios Analfabeto
_ persona que hace
realizados o en o o _
) PCR 'y recibio | Primaria Independiente
Nivel de curso sin tener .
] atencion con RCP ] o
en cuenta si se anad | Secundaria Cualitativa
- ) consignado en la
Instruccion han terminadoo | = _ _
] o historia clinica del | Superior Ordinal
estan provisional _ .
Hospital 111 José
0
o Cayetano
definitivamente o
) Heredia-Piura
incompletos.
Sistema Sistema cultural Independiente
cultural de que puede NGmero de
Religion : " Cualitativa
comportamiento | restringir la catélicos
S y | aplicacion de Nominal

practicas, cosmo

técnicas médicas
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visiones, ética y

de acuerdo a las

NUmero de

organizacion normas de la | Testigos de

social, que | organizacion o | Jehova

relaciona iglesia a la que

) Otras

la humanidad a | pertenecen.

una  categoria

existencial,

sindnimo

de fe, sistema de

creencias o a

veces

un conjunto  de

deberes.

Detencion de la

circulacion y la o

L Inconsciencia
ventilacion
) Evento o
efectiva, que - Ventilacion
| cuantificable en el )
lleva a dafo detenida
) o que se comprueba _

Paciente con | organico » ] Independiente

) ) la detencion de la | Ausencia  de
paro irreversible y | . o

) _ circulacion 'y la | pulso Cualitativa

cardiorespirato | muerte, de no o
) ) ventilacion ) )
rio. (pcr) mediar Ausencia  de | Nominal

intervencion
externa, en
alguien que no

se espera que

efectiva en un
paciente 'y que
recibird RCP.

reaccion a las

insuflaciones.

muera.
- Pacientes  vivos
) Sobrevida ) ) Dependiente
Sobrevida en después de haber | NUmero de Cuantitat
i - uantitativa
pacientes con Paciente  VIVO | pochg  pCR y | pacientes con
paro después de | recibir atencion | sobrevida  a | Nominal
haber hecho

con RCP, segun lo
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cardiorrespirat

orio.

(dependiente)

PCR vy recibir
atencion con
RCP.

consignado en la
historia clinica del
Hospital 111 José
Cayetano

Heredia-Piura.

primer evento
PCR.

NUmero de
pacientes que
no sobrevivio a
primer evento

PCR.

NUmero de
pacientes que
Sobrevivié  a
segundo evento
PCR.Numero

de  pacientes
que no
sobrevivio  a
segundo evento

PCR

Numero de
pacientes que
sobrevivié  a
tercer evento

PCR.

Numero de
pacientes que
no sobrevivio a
tercer evento

PCR.

Reanimacion
cardiopulmona

r

Conceptualment
e paro

cardiorrespirator

Procedimientos
realizados y

consignados  en

Atencion  de
paciente  con

técnicas RCP.

Independiente

Cualitativa
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io (PCR) es el
cese de la
actividad
mecanica  del
corazéon y de la
funcion
respiratoria, y se
confirma ante la
ausencia de
respuesta
neuroldgica,
respiracion y

pulso.

historia clinica de
Hospital 111 José
Cayetano
Heredia,
realizados  para
restablecer la
circulacion y
ventilacién en un
paciente con
parada cardiaca e
incluye  ademas
las medidas para
el
restablecimiento
de las funciones
neurolégicas

superiores.

Razén

Comorbilidade

S

La presencia de
uno 0  mas
trastornos, 0
enfermedades
ademads de la
enfermedad o
trastorno

primario.

El efecto de
estos trastornos
o enfermedades

adicionales.

La presencia de
uno 0 mas
trastornos 0
enfermedades en
una persona que
hace PCR y que
recibi6  atencion
con RCP
consignado en la
historia clinica del
Hospital 111 José
Cayetano

Heredia-Piura

Enfermedades

Cronicas.

Independiente
Cualitativa

Nominal
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Lesion
heterogénea
importante en el
cerebro producida
por isquemia

cerebral  global

Lesion durante el PCR
heterogénea con
importante en el | manifestaciones )
Alteracion
cerebro en el estado
_ o motora
producida  por | neuropsiquiatrico )
] ) B Dependiente
isquemia permanentes por | Alteracion
Secuelas ) o o
. cerebral global | un periodo de | cognitiva Cualitativa
neuroldgicas .
durante el PCR | tiempo 0 N )
Alteracion Nominal
con permanentes
) ) motora y
manifestaciones | presentadas  en o
cognitiva.

en el estado | una persona que
neuropsiquiatric | hace PCR y que
0. recibié  atencion
con RCP
consignado en la
historia clinica del
Hospital 111 José
Cayetano

Heredia-Piura

2.3.Poblacion y muestra

- Universo de Estudio: conformado por el total de pacientes atendidos en el Hospital
Cayetano Heredia, 2015 - 2019
- Poblacién: La poblacion seran los pacientes a quienes se les realiz6 reanimacion

cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, 2015 — 2019.
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- Muestra: Se obtuvo un tamafio muestral de 152 pacientes a quienes se les realizo
reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, 2015 — 2019.
- Unidad de analisis: los pacientes con reanimacion cardiopulmonar.
- Criterios de seleccion:
o Criterios de inclusion:
= Pacientes a quienes se les realizd reanimacion cardiopulmonar
atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, 2015 — 2019.
= Pacientes entre 18 y 89 afios.
= Pacientes con reporte de manejo de RCP en la historia clinica.
o Criterios de exclusion:

= Historias clinicas con errores legales en la redaccion o letra ilegible.

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica fue el analisis de la historia clinica y la observacién, con la cual se recogieron los
datos importantes de las variables de interés para poder realizar de manera 6ptima el presente

el estudio.
2.5.Métodos de andlisis de datos

El andlisis de datos sera ingresado y procesado utilizando el programa Excel para Windows,
donde la informacion serd presentada mediante tablas de distribucion de frecuencias y

contingencia para estudios descriptivos, con gréaficos si el caso lo amerita.

2.6.Aspectos éticos

En todo tiempo, se respetd la confidencialidad de los datos, Ilenando la ficha de recoleccién
de datos de manera anénima segun la historia clinica en donde se realizé la recoleccion

respectiva. Ademas se aplicaron en todo momento los principios de ética y deontologia.

El proyecto se remitié al comité de ética de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura, para

su revision y aprobacion respectiva.
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I11. RESULTADOS

Ingresaron al estudio 152 pacientes a quienes se les realizd reanimacion cardiopulmonar, de
los cuales 118 sobrevivieron al inicio y posteriormente dejaron de existir con un 78%,
mientras que el 22% fueron dados de alta vivos. La mayor frecuencia de pacientes que
tuvieron sobrevida final fueron hombres con un 82%, con un promedio de edad de 37 afios,

como se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Sobrevida inicial y final seguin sexo en pacientes con reanimacién cardiopulmonar

en el Hospital Cayetano Heredia, Piura, 2015 — 2019.

Género Sobrevida inicial y | Sobrevida final Total

muerte

n % n % n %
Femenino | 42 36 6 18 48 32
Masculino | 76 64 28 82 104 68
Total 118 78 34 22 152 100

Fuente: Pacientes con reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, 2015
—2019.

En la tabla n° 2, se observa que los pacientes que presentaron mayor sobrevida final segun
sus factores prondsticos, el 94% recuperaron su estado neurolégico posterior al episodio, no
necesitaron drogas vasoactivas posterior a la reanimacion y no presentaron ningun otro
episodio de PCR. EI 88% no presentaron ventilacion prolongada, ni sepsis, mientras que el

77% presentaron origen cardiogénico como causa del paro cardiorespiratorio.
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Tabla 2. Sobrevida inicial y final segln factores prondsticos de sobrevida en pacientes con

reanimacioén cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, Piura, 2015 — 2019.

Factores pronosticos Sobrevida inicial y muerte Sobrevida final
n % n %

Origen cardiogénico 22 19 26 77

Recuperacion del estado | 16 14 32 94

neuroldgico

No sepsis 48 41 30 88

No drogas vasoactivas | 44 37 32 94

postreanimacion

No ventilacion prolongada 34 29 30 88

Ningun otro episodio de PCR 98 83 32 94

Fuente: Pacientes con reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, 2015

—2019.

En la tabla n° 3, se observa que el ritmo inicial que con més frecuencia se presentd fue no

desfibrilable en los pacientes que tuvieron sobrevida inicial y fallecieron posteriormente,

especialmente presentaron actividad eléctrica sin pulso, lo que significé un 78%. En los

pacientes que tuvieron sobrevida final, el ritmo inicial mas frecuente fue la FV/ITV

(Fibrilacion ventricular/Taquicardia ventricular) sin pulso (TV sp) con un 65%.

Tabla 3. Sobrevida inicial y final segin ritmo inicial en pacientes con reanimacion

cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, Piura, 2015 — 2019.

Ritmo inicial Sobrevida inicial y muerte

Sobrevida final

Total

%

%

%
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No FVI/TV sp.|92 78 8 23 100 66
AESP

FVITV sp 18 15 22 65 40 26
No FV/TV sp.|8 7 4 12 12 8
Asistolia

Total 118 78 34 22 152 100

Fuente: Pacientes con reanimacién cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, 2015
—20109.

Por Gltimo, la sobrevida inicial y final segin duracion de la RCP en pacientes con
reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, se encontr6 que los pacientes
que fallecieron posterior a la sobrevida inicial en mayor proporcién fueron los que tuvieron
reanimacion mas de 15 minutos, mientras que en los pacientes que tuvieron sobrevida final,

el 41% presentd reanimacion mas de 15 minutos, como se muestra en la tabla n° 4.

Tabla 4. Sobrevida inicial y final segun duracién de la RCP en pacientes con reanimacion

cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, Piura, 2015 — 2019.

Duracion de la | Sobrevida inicial y muerte Sobrevida final Total
RCP (minutos)

n % n % n %
5a15 26 22 12 35 38 25
Mas de 15 74 63 14 41 88 58
Menos de 5 18 15 8 24 26 17
Total 118 78 34 22 152 100

Fuente: Pacientes con reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, 2015
—20109.
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V.

DISCUSION

El Paro Cardiorrespiratorio (PCR) en la actualidad sigue siendo considerado como la
emergencia cardiovascular méas grave gque se presenta en nuestro pais y en general a nivel
mundial, pese a ello es muy escasa la informacion estadistica y descriptiva del
comportamiento de este evento, el cual se define como el cese brusco de la actividad
mecanica del corazon y de la funcion respiratoria, potencialmente reversible, que se

confirma ante la ausencia de respuesta neuroldgica, respiracion y pulso.®

El grupo etario de pacientes que presentaron paro cardiorrespiratorio y reaccionaron
favorablemente a las maniobras de reanimacién corresponde a la poblacion adulta con u
promedio de 37 afos. Datos diferentes fueron encontrados por Silva Cruz cuyo grupo etario
mas frecuente fue de 60-79. Estos resultados estan en relacion al patron epidemioldgico del
tipo de pacientes que acuden a los hospitales de Essalud. En la distribucién de pacientes por
sexo, se encontré que predomind el sexo masculino con un 82%. Tunstal y Bonnin (13)

encontraron que la supervivencia es igual en ambos sexos.*

La tasa de sobrevida final de los pacientes atendidos con RCP fue de 22%. Pese a la actual
evolucion tecnologica, las probabilidades de sobrevida frente a un PCR, contintan siendo
escasas. De los estudios revisados, la sobrevida inmediata (considerada hasta los 10 primeros
minutos posterior a RCP) fue de 67.3% Yy 36.7% de sobrevida al alta hospitalaria, 24.4% de
sobrevida sin secuelas o con secuelas neuroldgicas leves, de estos casos, el 51% son varones

con edad promedio de 63.3 afios. ¥’

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es un problema de salud publica produce un costo social
y econdémico significativo para los paises de ingresos econémicos medios y bajos como el
Per(, con una baja probabilidad de supervivencia de los pacientes al alta hospitalaria
(24.4%). Fontanals determind de 356 casos un 55% de supervivencia inmediata y 36% al

alta hospitalaria.®®
Este cambio favorable coincide y se le asigna el mérito a la implementacion de guias y

protocolos adaptados a la realidad de cada region y hospital del pais, a campafas de

concientizacion, entrenamiento poblacional, mejora de los servicios de emergencias, al
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surgimiento e implementacion de nuevas técnicas y cuidados post PCR en las unidades de
criticos. %

En el presente estudio la sobrevida es muy baja comparada con la reportada por otros autores,

probablemente por un déficit en la tecnologia en el hospital y/o falta de entrenamiento del
personal que aplica la maniobra de RCP que se asocia con un mal prondéstico.
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CONCLUSIONES

1.- La mayor frecuencia de pacientes que tuvieron sobrevida final fueron hombres con
un 82%, con un promedio de edad de 37 afos.

2.- Los pacientes que presentaron mayor sobrevida final segln sus factores pronosticos
fueron: el 94% recuperaron su estado neuroldgico posterior al episodio, no necesitaron
drogas vasoactivas posterior a la reanimacién y no presentaron ningun otro episodio de
PCR. EI 88% no presentaron ventilacion prolongada, ni sepsis, mientras que el 77%
presentaron origen cardiogénico como causa del paro cardiorespiratorio.

3.- El ritmo inicial que con méas frecuencia se presentd fue no desfibrilable en los
pacientes que tuvieron sobrevida inicial y fallecieron posteriormente, especialmente
presentaron actividad eléctrica sin pulso, lo que significé un 78%. En los pacientes que
tuvieron sobrevida final, el ritmo inicial mas frecuente fue la FV/TV (Fibrilacion
ventricular/Taquicardia ventricular) sin pulso (TV sp) con un 65%.

4.- La sobrevida inicial y final seguin duracién de la RCP en pacientes con reanimacion
cardiopulmonar en el Hospital Cayetano Heredia, se encontrd que los pacientes que
fallecieron posterior a la sobrevida inicial en mayor proporcion fueron los que tuvieron
reanimacién méas de 15 minutos, mientras que en los pacientes que tuvieron sobrevida

final, el 41% presentd reanimacién mas de 15 minutos.
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VI.

RECOMENDACIONES

1.- Implementar el registro con diagnéstico con denominacion de paro cardiorrespiratorio.
2.- Hacer seguimiento de los pacientes con sobrevida después del alta para obtener
estadistica sobre secuelas a mediano y largo plazo.

3.- Realizar estudios prospectivos de reanimacion cardiopulmonar con protocolos
actualizados para obtener resultados fidedignos para poder valorar la eficacia.

4.- Dar a conocer los resultados de la investigacion a través de la publiacion cientifica con

el apoyo de nuestra casa de estudios.
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ANEXOS

Anexo 01: Algoritmo de SVB del 2015

iNo responde y
no respira con normalidad?

Llame al
Servicio de Emergencias (112)

30 compresiones toracicas

2 respiraciones de rescate

Continte RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA.
enciéndalo y
siga sus instrucciones
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Anexo 02: Compresiones toracicas

RCP 2010 RCP 2015

Almenos5 cm (peronomas de 6 cm)

Aproximadamente 5cm peronomas de 6
cm

Almenos 100 por min (peronomas de 120
por min)

Frecuenciade 100-120 compresiones por
minuto

Permitirque el pecho se expanda

completamente después de cada compresion

Permitir que el térax se reexpanda
completamente tras cada compresion

Insuflar firmemente en elinterior de la boca
mientras durante alrededorde 1 segundo

Emplear aproximadamente 1 segundo para
insuflar el térax

Las dos respiraciones no debieran tomar
mas de 5 segundos en total

No interrumpir las compresiones toracicas
durante mas de 10 segundos para
administrarventilaciones
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Anexo 03: Estrategia para pronostico neurolégico a las 72 horas tras la RCE

DIAS Parada cardiaca

1-2 TAC Estatus

miocldnico Temperatura controlada
Recalentamiento

DIAS EEE- PES

35 ENE Excluir factores de confusio’nﬂarticularmente sedacion residual

Paciente inconsciente. M1-2 a > 72h tras RCE
RNM Uno o mas de los siguientes:
SI i
L5 - Ausencia de reflejos pupilar y corneal Probabilidad muy alta

- Onda N2= de PESS bilateral ausente’ ’ de mal pronostico
(TFP < 5%, IC 95%

NO estrecho)

Espere al menos 24 h

v v v Dos o mas de los siguientes:
SI
> _  Status mioclonico < = 24h tras RCE -
- Niveles elevados de ENE —_— Trobabilidad muy:sla

: iz de mal pronostico
- Arreactivo con salva-supresion o status

epileptico en EEG
- Lesion anosxica difusa en TAC/RMN

lNO

Pronostico indeterminado
Observe y reevalue

- Utilice pronostico multimodal siempre que sea posible

Figura 2: Algoritmo de estrategia para establecer el pronostico. ERC. 2015

! A > = 24h tras RCE o tratados con objetivo de temperatura
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Anexo 04: Formulario de Registro de PCR intrahospitalario

REGIETRD DE PARD CARDIORRELSPIRATORIO INTRAHCEP I TALGRID

HistaciaClinica W [ T TT T T T T ] Fechacdmman [T | [T ] [T ]
Mambre paciente: Ediad: |_|_| GeEnera: EIE'
Ubicacién del eventa: Urgencias [ | Hospitalizacian [ ] uo [ ] quicsfana [
Oera

Diagnostico de haspitalizacions
Cauga precipitante de pars: Prasendada 5i I:l M I:l

Monftarizada & I:l Na l:l Primer fitma absercada:

Cronplogia {registra de tiempa) Hora de inicio de evento (24 horas) | | | E | | |

Uamada de codign azul: 10-30 seg [] 30-60seg [ ] »imin [] =5 min L]

Uegada de equipa de RCP: 10-30 seg |:| A-60 seg |:| =1 min I:l > & min I:l

Hora de inicia RCP: [ ]| 1]

Desfibeita 5i [ ] Mo [] Haes | | [ [ | Monafasic: [ mifasica ]

Diosis {ulies) [ ]

Otras deshibrilaciones: Cusntas [ T ] Tiempo [T ]: [ ] Dosispulies) [T ]

Numera de cicles da ventilacionsg y comprasianes EI:' Duracion de las interrupciones de
ampresiones toracices para realizar otras maniobras D < 1lseg I:l =100 sag

Maneja awanzado de via adrea: 5 I:l Ha [] miempe D:l : [ ] TubeoT ]

bascara laringea D
et venoso: Pravio al evanta |:| Durante RCP |:| Tlemp-u| | |; | | |

Drogas usadas (nombre, doti v tiempa)

Tiermpo de retarma a drculacion espontanes HEE I 1]

Citada pas-reanimacion: consciente I:l COmat oS D signos de descerabracitn I:l
Eina hubo recuperacion, cuanta tiempa duraron las maniohras D:l . D:l

Capss de suspension de maniokra:

Dificultades o complicaciones encantradas durante l& maniobras de BCP

Himera de reanimadares participantes EI:'
Cudmtos de ellos han sido certificados coma reanimadares D:l

Hombre y carga del lider del cddigo azul

Camentarias

Farmularia diligenciado par:

33



Acta de Aprobacién de Originalidad

UCV Cédigo : FO7-PP-PR-02.02
Versiéon : 09

UNIVERSIDAD ACTA DE ORIGINALIDAD Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 1de1

Yo,

EDGAR RICARDO BAZAN PALOMINO docente de la Facultad De Ciencias Médicas y Escuela
Profesional de Medicina de la Universidad César Vallejo- Piura (precisar filial o sede), revisor

(a) de la tesis titulada

“CARACTERISTICAS DE SOBREVIDA EN  PACIENTES CON REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, PIURA 2015-2019” del (de la)
estudiante DIAZ JIMENEZ MERCEDES EMPERATRIZ constato que la investigacién tiene
un {ndice de similitud de 16 % verificable en el reporte de originalidad del programa

Turnitin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Piura, 20 de Enero de 2020

sy wmmmW

e
--.D.. BEpTeswsREnases

] BAZAN
inador de 3 Escucla do Medicing
ULV - Pivra N

................................................................................

Firma
Dr. Edgar Ricardo Bazan Palomino
DNI N° 18890663

Difscside Revisd Responsable del SGC Aprobd Vicerteatorado de

Elaboré Wl A
Investigacion Investigacion

34



Pantallazo de Software Turnitin

s g " e B
B edptincomay/iniye - t Mo |21 Ry (']
{J) feedback studio tss -

I de PCR, reemplazando, y posteriormente despus recstablecer la respiracion y circulacion
espontinea. Se divide en: Cuidados Intensivos Prolongados, RCP Avanzada, RCP Bisica.”

< )

> .
| {FORMULACION DEL PROBLEMA ] secardiologia es 4% 5
1Cules son 1as caracterstias de sobrovida en pacicntes con reanimacion cardiopulmonar l : W ‘"\"“J‘“‘W“"m 2% >

en el Hospital Cayetano Heredia, Pura, 2015 - 20197 16

3 Entiegadoa CarosTes.. 9% )

i :
| SJUSTIFICACION DEL ESTUDIO

R myshde es 0
E presente trabaja pemute cubrir La necesidad de conocer datos no regisrados y el valor 5 ' d,Ee 1% >
epidemioldgico de este evento: el nimero de casos que presentan PCR, la tasa de sobrevida

6 fepositorio.ucy edu.pe "% p)

nin o

F
-
Y docplayeres 2% )
MiEgs
0
N
B
0

10 7 creativecommons, org ]% )

Pégina: 10de 25 Nmero de palabras: 5834 Text-only Report Highﬂmlutionm) Q s—r—

35



Autorizacion de Publicacion de Tesis

—— AUTORIZACION DE PUBLICACION DE
' U CV TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL
UNIVERSIDAD ucv

CESAR VALLEJO

Cédigo
Version
Fecha

Pagina

FO8-PP-PR-02.02

g (0]
: 10-06-2019
: 1del

Yo MERCEDES EMPERATRIZ DIAZ JIMENEZ, idenfificado con DNI

N° 40814865

egresado de la Escuela Profesional de MEDICINA. de |a Universidad César Vallejo,
autorizo (X) , No autorizo () la divulgacién y comunicacién publica de mi trabajo
de investigacion titulado CARACTERISTICAS DE SOBREVIDA EN PACIENTES CON
REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, PIURA 2015-
2019 en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin
lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art, 23 y

Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.........
" (FRVA ;

DNI: 40814865

FECHA: 24 de Enero del 2020

Vicerrectorado de Investigacién/ DEVAC /Responsable del
SGC

Revisd

Aprobd

Rectorado

NOTA: Cualquier documento impreso diferente del original, y cualquier archivo electrénico que se encuentren fuera del Campus

Virtual Trilce serdn considerados como COPIA NO CONTROLADA.

36



Version Final de Trabajo de Investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION
DE

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

DIAZ JIMENEZ MERCEDES EMPERATRIZ

INFORME TITULADO:

CARACTERISTICAS DE SOBREVIDA EN PACIENTES CON REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, PIURA 2015-2019”

PARA OBTENER EL GRADO O TITULO DE:

MEDICO CIRUJANO

SUSTENTADO EN FECHA: O 4 -02~ 292 ©

NOTA O MENCION: TRECE (13)

sy WMW

FIWA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION

37



