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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte mundialmente y el paro cardiorrespiratorio
se asocia a las muertes por enfermedades isquémicas del corazdn. La investigacion evalud el nivel de conocimientos de
los médicos residentes del Hospital General Docente Ambato, sobre Soporte Vital Avanzado en ritmos de paro. El disefio
fue cuali-cuantitativo, observacional y transversal, trabajandose con 70 médicos, de los que el 81% identifico el paro car-
diorrespiratorio, el 76% conoci6 la importancia de las compresiones torécicas, el 56% conocia el manejo de vias aéreas 'y
desfibrilacion, y el 61% conocia el tratamiento farmacoldgico durante el Advanced Cardiovascular Life Support. Se concluy6
que los médicos residentes tenian un nivel regular de conocimiento sobre el tema, recomendandose desarrollar capacita-
ciones periédicas.

Palabras clave: Soporte Vital Avanzado, nivel de conocimiento, médicos residentes, ritmos de paro, capacitacion.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide, and cardiorespiratory arrest is associated with deaths
from ischemic heart disease. The investigation evaluated the level of knowledge of the resident doctors of the General
Teaching Hospital Ambato, about Advanced Life Support in unemployment rates. The design was qualitative, observational
and cross-sectional, working with 70 doctors, of whom 81% identified cardiorespiratory arrest, 76% knew the importance
of chest compressions, 56% knew the management of airways and defibrillation, and 61% knew about pharmacological
treatment during Advanced Cardiovascular Life Support. It was concluded that the resident doctors had a regular level of
knowledge on the subject, recommending the development of periodic training.

Keywords: Advanced Life Support, level of knowledge, resident doctors, unemployment rates, training.

UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620 Volumen 12 | Nimero 4 | Julio - Agosto, 2020

240



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

INTRODUCCION

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 de Ecuador,
menciona que se debe lograr un desarrollo integral de
la poblacion, contribuyendo al incremento de la atencion
meédica y de los servicios de salud, en el cual se debe
mejorar tanto la atencién oportuna y de calidad, como la
implementacion de una atencion integral familiar y comu-
nitaria, para responder a las necesidades emergentes
del Sistema de Salud Publica, en la que se ubica el tema
del Soporte Vital Avanzado en ritmos de paro (Ecuador.
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017).

Elinforme de las prioridades de investigacion en el campo
de la salud, emitido por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, menciona el Soporte Vital Basico y Avanzado
con una sublinea en enfermedad cardiaca isquémica,
dentro del area de patologias cardiacas y circulatorias,
con el objetivo de optimizar recursos para lograr un im-
pacto positivo en la calidad de esta, aplicando una me-
todologia transparente, incluyente y de calidad (Ecuador.
Ministerio de Salud, 2013).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), las
enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de
desodrdenes del corazén y de los vasos sanguineos, en-
tre los que se incluye, la cardiopatia coronaria, enferme-
dades cerebrovasculares, las arteriopatias periféricas, la
cardiopatia reumatica y congénita, las trombosis venosas
profundas y embolias pulmonares. Los ataques al corazéon
suelen ser fendbmenos agudos que se deben sobre todo
a obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia
el corazoén. La Organizacion Mundial de la Salud (2015),
menciona que las ECV son la primera causa de muerte
en el mundo. De estas muertes 7,4 millones son causa-
dos por cardiopatia coronaria, y 6,7 millones por ACV. La
muerte subita es responsable de aproximadamente la mi-
tad de los fallecimientos por enfermedad cardiovascular.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(2016), la tasa de mortalidad (100.000 habitantes) co-
rrespondiente al afio 2016, lo que concierne a enferme-
dades isquémicas del corazén, enfermedades cerebro-
vasculares y diabetes mellitus fue de 63.1, 35.2 y 33.5
respectivamente.

El conjunto de medidas aplicadas para tratar el paro car-
diorrespiratorio ha sido denominado «resucitacion». Este
término fue empleado por primera vez en 1960, cuando
se dieron a conocer las técnicas de soporte artificial de
respiracion y circulacion. La reanimacion cardiopulmonar
(RCP) se define como el conjunto de maniobras encami-
nadas a revertir el PCR, sustituyendo primero, para inten-
tar restaurar después, la respiracion y circulacion espon-
taneas con el fin de evitar la muerte por lesion irreversible

de érganos vitales, especialmente del cerebro. Se distin-
guen dos niveles de RCP: basica y avanzada.

Actualmente la American Heart Association (2014), es el
méaximo referente en materia de Cardiologia, que deter-
mina y define las directrices de los avances médicos, pu-
blicando guias de Soporte Vital Basico y Avanzado (BLS/
ACLS) y atencion cardiovascular de emergencia (ACE)
cientificas, que conforman la base de los protocolos que
salvan vidas usados por profesionales de salud, empre-
sas y hospitales en Estados Unidos y en todo el mundo.

El paro cardiorrespiratorio es responsable de mas del
60% de las muertes por enfermedades isquémicas del
corazon en especial el infarto agudo de miocardio. Es la
mayor emergencia médicay es reversible si el paciente es
reanimado correctamente y en el menor tiempo posible.

Aunque las causas del paro cardiorrespiratorio son di-
versas, desde el punto de vista asistencial se tiende a
considerar como una entidad Unica, definiéndose como
una situacion clinica que cursa con interrupcion brusca,
inesperada y potencialmente reversible, de la actividad
mecanica del corazdon y de la respiracion espontanea.

En el paro cardiaco la respiracion se lentifica inicialmente,
y se detiene del todo al cabo de 30 a 60 s. Cuando lo que
se produce en primer lugar es la ausencia de respiracion,
la detencién de la funcién cardiaca se produce en unos
dos minutos, por lo que su manejo se aborda de forma
conjunta (Vera, 2016).

El prondstico de vida para un paciente en PCR es direc-
tamente proporcional al entrenamiento del personal que
atiende al paciente e inversamente proporcional al tiempo
que transcurre entre el paro y el inicio de una RCP eficaz.
Lamentablemente la teoria y la practica en RCP no esta
incluida en la formacion del personal de salud que labo-
ra en un primero, segundo y hasta en un tercer nivel de
salud.

Segun la AHA, la RCP son todas las maniobras realizadas
para restaurar una oxigenacion y circulacion eficientes en
un individuo en PCR con el objetivo de lograr una adecua-
da recuperacion de la funcion nerviosa superior, siendo
este su objetivo final. Se aplica ante un paro cardiaco o
ACV, independientemente de su causa. La RCP incluye
una serie de pasos que agilizan el rapido reconocimiento
de los principales signos vitales.

En el adulto, es consecuencia casi siempre, de enferme-
dades previas del corazén que producen eléctricamente
una fibrilacion ventricular (FV) que es un ritmo cadtico, sin
actividad mecanica cardiaca y que en el monitor o elec-
trocardiograma se observa como movimiento en forma de
ondas pequenas, rapidas y desorganizadas. En los nifios,
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el PCR primario es infrecuente (siendo la fibrilacion ventri-
cular reportada en menos del 15%), y mas frecuentemen-
te, el politrauma y condiciones como hipoxia, los que se
presentan como una asistolia. En el caso que la muerte
se presente durante la primera hora desde la aparicion de
los sintomas, se considera muerte subita.

Se estima que la prevalencia de fibrilacion ventricular en
pacientes adultos es de 59- 65% de los ritmos analizados
que llevan a la muerte por enfermedad coronaria; en los
casos de arritmias ventriculares, el masaje cardiaco y la
desfibrilacion oportuna que se ofrece en los 3 a 5 minutos
después del colapso eleva la supervivencia en 49 a 75%
(Arias, 2014).

El Hospital General Docente Ambato (HGDA), se en-
cuentra ubicado en la Provincia de Tungurahua, cantén
Ambato. Fue fundado el 4 de junio de 1965, e inaugurado
como el centro hospitalario mas moderno del pais para
atender las necesidades de salud de la poblacion de la
provincia de Tungurahua.

En Ecuador, segun datos de la OMS, las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte. Del
total de muertes por enfermedades del corazén, que su-
man casi 12 000, el 51,68% de las victimas son hombres,
mientras que el 48,32% restantes son mujeres, segun
destacan las cifras recogidas por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos de Ecuador (INEC).

Las recomendaciones de AHA del 2015 hacen referencia
a que todos los profesionales de la salud deben dominar
los conocimientos y destrezas sobre RCP, con una cons-
tante actualizacion de conocimientos para poder aplicar-
los en el momento oportuno.

El problema para investigar consistio en que los médicos
residentes del HGDA, al presentarse ante una emergen-
cia cardiovascular, no se encuentran preparados para
ejecutar el proceso de Soporte Vital Avanzado en ritmos
de paro. Por ello, el objetivo de la investigacion fue eva-
luar el nivel de conocimientos de los médicos residentes
del HGDA, sobre Soporte Vital Avanzado en ritmos de
paro.

DESARROLLO

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (SEMFYC), la supervivencia actual se sitla
en torno al 5% pero podria aumentar al 15% si se practi-
can las maniobras de RCP, y hasta el 30% si ademas hay
un programa de desfibriladores en el drea. (Fundacion
Espariola del Corazoén, 2019).

Si las maniobras de RCP se reciben a tiempo puede lo-
grar que la persona sobreviva y no tenga secuelas. Por el

contrario, segun la SEMFYC (2013), por cada minuto de
demora en la atencion se disminuye en un 10% la posibi-
lidad de supervivencia.

En el afo 2010, los autores Alarcon, Chang & Vinueza
(2010), presentaron el trabajo de investigacion “Evaluacion
de conocimientos en Reanimacion Cardiopulmonar en
personal Médico del Area de Emergencia en principales
Hospitales de Guayaquil”, los cuales mencionan que el
personal meédico de las areas de emergencia, poseen
carencias en conocimientos de RCP basico y avanza-
do, siendo urgente aplicar cursos de capacitacion cer-
tificados, y ademas conseguir un cambio de actitud de
este personal ante la necesidad fundamental de este
conocimiento.

Ramirez (2012), presenté el trabajo de investigacion
“Conocimientos y actitudes sobre reanimacién cardio-
pulmonar (RCP) en residentes de Pediatria del Hospital
Roosevelt”, en el cual se evalud a 29 residentes, demos-
trando que los conocimientos de dicho personal eran in-
suficientes, independientemente del afio de residencia,
y estableciendo un proceso ensefianza aprendizaje defi-
ciente, pues este tiene un promedio de tiempo de 1 afio 6
meses, entre una capacitacion y otra.

Los autores Sanchez, et al. (2015), en su investigacion
“Valoracion del nivel de conocimientos y su adecuacion
en materia de RCP en el personal sanitario de los servicios
de urgencias hospitalarios de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia”, determinan que los afos de expe-
riencia laboral y la experiencia en urgencias son de gran
peso ante el nUmero de cursos recibidos sobre RCP, y por
tal, al nivel de conocimiento sobre el manejo de PCR. Se
comprobd que un alto porcentaje del personal de salud
tiene insuficientes cursos de capacitacion con relacion a
su historia laboral.

En el afio 2017, los autores Md. Holguin C. Juan Pablo y
Md. Robalino G. Rodrigo Alejandro, presentaron el trabajo
de investigacion “Evaluacion de la retencion de habilida-
des en Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (ACLS),
posterior a una intervencion tedrico-practica en médi-
cos de los posgrados de areas criticas de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador”, se aplicd un estu-
dio a 140 estudiantes, para analizar el nivel de deterioro
de conocimientos tedricos y practicos y las causas que
pueden influir, evidenciando que el mismo se deteriora
después de 30 dias de un entrenamiento en este tema,
siendo las habilidades practicas mas que las tedricas, las
que se afectan con mayor frecuencia (Zamora, Holguin &
Robalino, 2017).

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es la interrupcion
brusca, inesperada y potencialmente reversible de la
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respiracion y circulacion espontaneas en un paciente
cuya situacion previa no hacia esperar en ese momento
un desenlace mortal (Calderén, et al., 2015).

El soporte vital integra un conjunto de medidas destina-
das al tratamiento de la parada cardiorrespiratoria (PCR),
siendo su objetivo sustituir primero y restaurar después
estas funciones abolidas en aquellos pacientes que no
presenten signos de lesion cerebral irreversible.

El soporte vital béasico (BLS), el soporte vital cardiovascu-
lar avanzado (ACLS) y los cuidados post paro cardiaco
son etiquetas que describen un grupo de habilidades y
de conocimientos que se aplican secuencialmente duran-
te el tratamiento de pacientes que experimentan un paro
cardiaco. Hay superposicion a medida que cada etapa
de la atencion progresa a la siguiente, pero generalmente
el ACLS comprende el nivel de cuidado entre BLS y el
cuidado después del paro cardiaco (Chair, et al., 2015).

Las guias para soporte vital cardiovascular avanzado
(Advanced Cardiovascular Life Support, ACLS) han evo-
lucionado en las ultimas décadas basadas en una combi-
nacion de la evidencia cientifica y consensos de expertos
(Neumar, et al., 2015).

En la actualizacion de las Gufas de la American Heart
Association (2005), se menciona que los principales cam-
bios en soporte vital cardiovascular avanzado incluyen:

1. Enfasis en la reanimacion cardiopulmonar de gran
calidad, importancia de la profundidad y frecuencia
de las compresiones, minimizando las interrupciones.

2. El uso de intubaciéon traqueal se limita al perso-
nal con entrenamiento adecuado en reanimacion
cardiopulmonar.

3. La confirmacién de la ubicacion del tubo endotra-
queal requiere una evaluacion clinica, asi como tam-
bién el uso de un dispositivo.

4. El algoritmo para el tratamiento de un paro sin pulso
se reorganizd para que incluyera la fibrilacion ventri-
cular, taquicardia ventricular sin pulso, la asistolia y la
actividad eléctrica sin pulso.

5. Se prefiere la administracion intravenosa o intradsea
de farmacos a la administracion endotraqueal.

En las Guias de la American Heart Association (2010),
los cambios mas importantes en relacion con el (SVCA/
ACLS) son los siguientes:

1. Se recomienda utilizar el registro de capnografia para
confirmar y monitorizar la colocacion del tubo endo-
traqueal y la calidad de la RCP.

2. Se concede mas importancia a la monitorizacion fisio-
|6gica para optimizar la calidad de la RCP.

3. Ya no se recomienda el uso habitual de atropina
para el tratamiento de la actividad eléctrica sin pulso
(AESP) o la asistolia.

4. Se recomiendan las infusiones de farmacos cronotré-
picos como una alternativa al marcapasos ante una
bradicardia inestable y sintomatica.

5. Se recomienda la adenosina como farmaco seguro y
efectivo, con fines diagndsticos y terapéuticos, para
el tratamiento inicial de la taquicardia regular mono-
morfica de complejo ancho no diferenciada.

Los cuidados sistematicos postparo cardiaco tras el res-
tablecimiento de la circulacion espontanea deben conti-
nuar en una unidad de cuidados intensivos con un equi-
po multidisciplinar de expertos que deben valorar tanto el
estado neuroldgico como fisioldgico del paciente.

En la actualizacion de las Guias de la American Heart
Association (2015), nos recomiendan:

1. El uso combinado de vasopresina y adrenalina no
ofrece ninguna ventaja frente a la adrenalina en do-
sis estandar para el tratamiento del paro cardiaco. Asi
pues, se ha suprimido la vasopresina de la actuali-
zacion del algoritmo del paro cardiaco en adulto del
2015.

2. Los profesionales de la salud pueden considerar un
nivel bajo de ETCO2 al cabo de 20 minutos de RCP
en combinacion con otros factores como indicador
para saber el momento de poner fin a la reanimacion.

3. Los esteroides pueden aportar cierto beneficio cuan-
do se administran con vasopresina y adrenalina en el
tratamiento del PCR intrahospitalario.

4. En pacientes con paro cardiaco que presentan un rit-
mo no desfibrilable, esta indicada la administracion
temprana de adrenalina.

5. Los estudios sobre el uso de la lidocaina después de
RCP ofrecen datos contradictorios y no se recomien-
da su uso rutinario. (AHA, 2015)

En un estudio en observacion se sugiere que el uso de
betablogueantes después de PCR podria asociarse a una
mejor evolucion clinica en relacion con aqguellos que no
se les administrd, siendo el paro cardiaco causado por
fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sin pulso.
(AHA, 2015)

En las gufas AHA 2015 para ACLS, se toma en cuenta 2
grupos de atencion: pacientes con paro cardiorrespirato-
rio extrahospitalario (comunidad, centros de salud, donde
no se pueda brindar el manejo definitivo de las causas de
PCR vy el correcto cuidado postparo), e intrahospitalario
(unidades de lll nivel, donde se podria tratar la causa y
cuidados post-paro). Se ha recomendado la creacién de
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cadenas de supervivencia separadas en las que se iden-
tifiquen las diferentes vias asistenciales para PCR hospi-
talario y extrahospitalario. (AHA, 2015a)

MATERIALES Y METODOS

El disefio investigativo fue cualicuantitativo, determinan-
dose el nivel de conocimientos sobre el Soporte Vital
Avanzado en ritmos de paro de los médicos residentes
del HGDA, para la mejora de su ejecucion. Fue un estudio
observacional, transversal y prospectivo.

Como métodos del nivel empirico del conocimiento, se
utilizaron los siguientes:

+ Meétodo de la Observacion Cientifica: permitié conocer
de forma directa la realidad a través de los estimulos
recibidos mediante los érganos de los sentidos, res-
pecto a los médicos residentes del HGDA, lo cual se
hizo de forma concebida.

+ Método de la Medicion: se desplegd con el objetivo
de obtener informacion numéricamente con relacion a
la determinacion del nivel de conocimientos sobre el
Soporte Vital Avanzado en ritmos de paro de los médi-
cos residentes del HGDA.

La poblaciéon estudiada estuvo conformada por 70 mé-

dicos residentes, pertenecientes a los 9 servicios de

atencion de emergencias y hospitalizacion del HGDA:

Emergencia (12); Medicina Interna (7); Unidad de

Cuidados Intensivos (4); Cirugia (10); Traumatologia (4);

Anestesiologia (4); Ginecologia y Obstetricia (8); Pediatria

(9); Neonatologia (12).

Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta a todos
los médicos residentes que laboren al momento en el
Hospital General Docente Ambato, independientemen-
te del servicio en el que se desempefien. Por su parte,
como criterios de exclusion se considerd a los médicos
residentes que no deseen colaborar en el proyecto de
investigacion.

La escala de calificacion utilizada, tanto para el
Cuestionario como para la Guia de Observacion, se
muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Escala de calificacion para el Cuestionario y la
Guia de Observacion.

Escala Cuestionario Guia de Observacion
Punta- | Poblacion | Calidad .
je total | (# de mé- | Pasos criticos (E;eacg\i/gr??e
obteni- | dicos/ Por- | Realizados co- vive)
do centaje) rrectamente
Exce- 63-70 .
lente  [9-10] [90%-100% | 3/3 Efectivo
49-62 .
Bueno - g 70%-89% | 2/3 Efectivo
35-48 .
Regular 5.6 50%-69% | 2/3 No efectivo
Malo 1-4 1535% 13 No efectivo

RESULTADOS Y DISCUSION

La aplicacion de los cuestionarios a los médicos residen-
tes arroj6 los resultados mostrados en la Tabla 2. De las
respuestas a cada pregunta se evidencia que:

Pregunta 1: el 81% de la poblacion de médicos residen-
tes, identifican un paro cardiorrespiratorio, siendo el paso
inicial para el tratamiento oportuno y eficaz, mientras que
el 19% de la poblacién, no reconoce la presentacion de
un paro cardiorrespiratorio, disminuyendo la calidad de
atencion de salud.

Pregunta 2: el 56% de la poblacion respondié correc-
tamente, lo que pone de manifiesto poseer un nivel de
conocimiento regular sobre desfibrilacién en soporte vi-
tal avanzado en ritmos de paro, permitiendo decisiones
oportunas en la atencion de salud, mientras que el 44%
desconocen, lo que indica requerimiento de capacitacion
en este ambito.

Pregunta 3: el 76% respondi6é correctamente lo que de-
termina un nivel de conocimiento bueno sobre la impor-
tancia de las compresiones toracicas, mientras el 24%
desconocen este, poniendo en riesgo la efectividad de
soporte vital avanzado en ritmos de paro.
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Pregunta 4: el 56% de la poblacion respondid correctamente sobre el manejo de la via aérea y ventilacion, demos-
trando un nivel de conocimiento regular sobre este aspecto, mientras que el 44% lo desconoce, poniendo en riesgo la
efectividad de los procedimientos de manejo inicial.

Pregunta 5: el 61% de la poblacion respondioé correctamente, lo que equivale a un nivel de conocimiento regular sobre
el tratamiento farmacolégico durante soporte vital avanzado en ritmos de paro, mientras que el 39% lo desconoce,
disminuyendo la efectividad de los procedimientos realizados.

Pregunta 6: solo el 47% de la poblacion posee conocimiento sobre la relacion causa y ritmos de paro, disminuyendo
la probabilidad de toma de decisiones oportunas para el tratamiento eficaz en casos extrahospitalarios, lo que indica
la necesidad de capacitacion especifica sobre el este punto, con el fin de mejorar la supervivencia de los pacientes
en ritmos de paro.

Pregunta 7: el 53% de la poblacion respondié correctamente evidenciando un déficit en el conocimiento sobre el
tratamiento farmacolégico durante soporte vital avanzado en ritmos de paro, lo que pone de manifiesto necesidad de
capacitacion en este aspecto.

Pregunta 8: solo el 44% de la poblacion respondio correctamente, demostrando un nivel de conocimiento por debajo
del limite aceptable sobre electrocardiograma, dificultando la lectura de este, la determinacion de criterios definitorios
electrocardiograficos y por ende el reconocimiento de patologias.

Tabla 2. Resultados de la encuesta aplicada.

Respuesta Respuesta

# Pregunta correcta incorrecta Evaluacion
1 ,Reconoce un paciente en ritmo de paro? 81% 19% Bueno
[ P P
5 ¢Cuales la ventaja Qe thIlzar parches de desfibrilacion manos libres en lugar 56% 44% Regular
de palas de desfibrilacion?
3 ¢Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un paro 76% 249, Bueno

cardfaco?

Ha intentado realizar la intubaciéon endotraqueal a un paciente con PCR.
Cuando inicia la ventilacion con presion positiva, escucha un gorgoteo en el
4 | estbmago del paciente en el epigastrio, pero no hay ruidos respiratorios. La | 56% 44% Regular
onda de capnografia es nula o plana. ;Cual de las siguientes es la explica-
cién mas probable de estos resultados de exploracion?

Un vardn de 60 afios con Fibrilacion ventricular recurrente tiene un ritmo de
complejo ancho sin pulso después de administrarle 1 mg de adrenalina por

O, O,
5 via intravenosa y una tercera descarga. ;Qué farmaco es el mas apropiado 61% 39% Bueno
para administrar a continuacion?
6 cQué causa de asistolia extrahospitalaria tiene mas probabi- 479 539 Malo
o o

lidades de responder al tratamiento?

Un paciente con frecuencia cardiaca de 30 a 40 Ipm refiere mareos, extre-
7 | midades frias y sudorosas y disnea. Todas las modalidades de tratamiento | 53% 47% Regular
estan disponibles. ;,Qué haria primero?

Identifique el siguiente ritmo (Figura 1):

44% 56% Malo

Figura 1. Ritmo 1.

Volumen 12 | Numero 4 | Julio - Agosto, 2020

245



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

Identifique el siguiente ritmo (Figura 2):

9 61% 39% Regular
Figura 2. Ritmo 2.

Pregunta 9: el 61% de la poblacion respondid correcta- 7 4

mente, lo que indica regular nivel de conocimiento sobre 5 ] Bueno 15

electrocardiogramas, demorando la interpretacion de

egte, y disminuyendp la oportunidadl de aplicar un trata- 9 0 Excelente 6

miento oportuno y eficaz para el paciente. 10 0

En la Tabla 3 se muestra un resumen de las principales Total 0 - 0

insuficiencias detectadas en las encuestas, mientras que
en la Tabla 4 se expone la calificacion por médicos.

Tabla 3. Resumen de las principales insuficiencias detec-
tadas.

De los 70 médicos residentes, 6 de ellos obtienen califi-
cacion entre 9 y 10, correspondiente a Excelente; 15 de
ellos obtienen calificacion entre 7 y 8, correspondiente a
Bueno; 36 obtienen calificacion entre 5y 6, correspon-
diente a Regular; y 13 obtienen calificacion menor a 5, co-

rrespondiente a Malo; lo cual indica que, de acuerdo con
8 el puntaje total obtenido, se refleja en términos generales
Pregun- | Nivel de Equiva- | S% | Nivel general que el nivel de conocimiento en promedio es Regular.
ta ‘::ir;?‘fg lencia § £ | conocimiento o ' . .
= Anélisis e interpretacion de la observacion
Durante el periodo de marzo — abril de 2018, se observa-
1 Bueno 3 ron y registraron 5 casos clinicos que requirieron Soporte
2 Regular 2 Vital Avanzado en ritmos de paro, en diferentes servicios
3 Bueno 3 de atencion del HGDA. En la Tabla 5 se muestra la Guia
de Observacion y en la Tabla 6 se exponen los resultados
4 Regular 2 . -
obtenidos en la observacion.
5 Regular 2
2 Regular . . . .
6 Malo 1 Tabla 5. Guia de observacion — Lista de comprobacion
7 Regular 2 de prueba.
8 Malo 1 PASOS DE ACTUACION CRITICA (Vsi serealiza | v
9 Regular 2 correctamente)
10 Regular 2 Lider del equipo
Garantiza una RCP de alta calidad en todo momento
Tabla 4. Calificacion por medicos. Asigna funciones a los integrantes del equipo
. Ndimero de L Se asegura que los miembros del equipo actian bien
Puntaje total P lif Total
untaje fota médicos Calificacion ota Manejo de la taquicardia
0 3 Administra oxigeno si es necesario, coloca el monitor,
1 3 inicia IV
> 5 Malo 13 Coloca las derivaciones del monitor en la posiciéon co-
rrecta
3 10 Reconoce la taquicardia (diagnéstico especifico)
4 19 p . . -
Reconoce sintomas ocasionados por la taquicardia
5 17
Regular 36
6 8
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Administra el tratamiento farmacolégico inicial apropia-
do

Manejo de FV/TV sin pulso

Reconoce la FV

Despeja la zona antes de Analizar y Aplicar la descar-
ga
Reinicia de inmediato la RCP tras las descargas

Manejo correcto de la via aérea

Ciclos apropiados de administracion de farmacos-
comprobacion del
ritmo/descarga-RCP

Administra las dosis y los farmacos apropiados
Manejo de la AESP
Reconoce la AESP

Expresa verbalmente las causas reversibles potencia-
les de la
AESP/asistolia (las Hy T)

Administra las dosis y los farmacos apropiados

Reinicio inmediato la RCP tras las comprobaciones del
pulso y ritmo

Cuidados posparo cardiaco
Identifica la RCE

Se asegura de que la PA'y el ECG de 12 derivaciones
son llevados a cabo, la saturacion de O2 esta monitori-
zada, expresa verbalmente la necesidad de intubacion
endotraqueal y capnografia, y solicita pruebas de la-
boratorio.

Considera la hipotermia terapéutica
EFECTIVIDAD

Tabla 6. Resultados de la Observacion.

Tabla 7. Hoja de recoleccion de datos.

Pobla-
Puntaje obtenido cion por
.. servicio
Servicio = Bie —
egu- ue- xce-
NLaIso lar no lente
5-6 7-8 9-10
Emergencia |1 7 2 2 12
Medicina In- 5 4 y 0 7
terna
UcCl 0 2 2 4
Cirugia 1 7 2 0 10
T(aumatolo- 5 5 0 0 4
gia
A,nestesiolo— 0 1 5 1 4
gia
Ginecologia 3 2 0 8
Pediatria 2 5 2 0 9
N’eonatolo- > 7 5 1 12
gia
Total 13 36 15 6 70

El 40% de los casos clinicos registrados, cumplen correc-
tamente solo 1 de los 3 pasos criticos planteados; regis-
trandose 1 caso clinico con RCP basico de baja calidad,
paciente fallece, y el otro caso clinico en RCP de alta ca-
lidad, y sin diagnostico de la arritmia que presentaba el
paciente, paciente fallece. El 20% se registra con RCP de
alta calidad, diagndstico de la arritmia, pero sin tratamien-
to efectivo de la misma, y paciente fallece. El siguiente
20% se registra con RCP de alta calidad, diagnostico y
tratamiento de la arritmia, paciente vive, pero no se reali-

Caso za adecuados cuidados postparo cardiaco. Y el 20% res-
Clini- | Paso Efectivi- Califica- tante se registra con RCP de alta calidad, diagnostico y
co 1 Paso 2 dad Paso 3 cién tratamiento de la arritmia, paciente vive, y cuidados pos-
Co- tparo cardiaco correctos.
1 t - No - Malo
rrecto En la Tabla 8 se muestra un Resumen de la Guia de
Co- - Correc- Observacion.
2 rrecto Correcto | Si o Excelente
Co- Incom- Tabla 8. Resumen de la Guia de Observacion.
8 rrecto | pleto No ) Malo
Co- Caso Clinico Calidad Efectividad | Calificacion
4 rrecto Correcto | No - Regular ] 173 NO Malo
5 Sgéto Correcto | Si - Bueno 2 3/ Sl Excelente
3 1/3 No Malo
En la Tabla 7 se muestra la hoja de recoleccion de datos 4 2/3 No Regular
utilizada, a partir de la que se evaluo el nivel de conoci- |5 2/3 Si Bueno

miento sobre Soporte Vital Avanzado en ritmos de paro en
médicos residentes del HGDA.

Los datos obtenidos, son recogidos de manera sensorial
por los investigadores, a excepcion de la efectividad o no
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del proceso. De los 5 casos clinicos registrados, 2 tienen
efectividad al culminar el procedimiento, mientras que 3
de ellos el paciente fallecio durante el procedimiento.

El mayor porcentaje de los casos clinicos registrados, sin
efectividad, evidencia en esta parte de la investigacion
calificacion de Malo, lo cual revela un déficit del nivel de
conocimiento relacionado al diagnostico y tratamiento
de arritmias que se presentan en pacientes en ritmos de
paro.

Propuesta de solucion al problema

Como propuesta de solucion al problema, se elabord un
programa educativo y de actualizacion sobre Soporte Vital
Avanzado en ritmos de paro, cuya institucion ejecutora es
el HGDA u otras casas de salud, que deseen acoger
la presente propuesta.

Los participantes y beneficiarios dentro del HGDA son:
médicos residentes; personal del Servicio de Emergencia;
personal certificado en ACLS, jefes de servicios de la ins-
titucion; médicos especialistas; y personal de salud que
desee incluirse en el programa (Internos rotativos de me-
dicina, personal de enfermeria, € internos rotativos de en-
fermeria). Como responsables se propuso a:

+ Responsable del departamento de docencia de la
institucion

» Directivos del Hospital General Docente Ambato

+ Jefe del Servicio de Emergencia

* Instructor de Reanimacion cardiopulmonar certificado
por la American Heart Association.

El objetivo general es disefar una metodologia de ca-
pacitacion y evaluacion permanente sobre soporte vital
avanzado en ritmos de paro, con el fin de elevar el nivel
de conocimiento de los médicos residentes, para brindar
atencion de salud de calidad.

Por su parte, los objetivos especificos son:

+ Integrar al EVAL (Evaluacion del desempefio), la obli-
gatoriedad de participar en programas de actualiza-
cion brindados por la institucion.

* Integrar un taller con maniquies permanentes en el
aula de docencia

» Formar un equipo de capacitacion de ACLS, dictada
por médicos certificado por la AHA.

Los elementos que conforman esta propuesta son:

*  Optimizacion de conocimientos en base a la informa-
ciéon brindada en programas de actualizacion.

» Formacion préctica continda del personal de salud de
la institucion.

El lugar de desarrollo y aplicacion de la propuesta son las

aulas de docencia del HGDA.

Los investigadores propones que el HGDA apruebe lo an-
tes posible esta propuesta, recomendando la capacita-
cion trimestral a los médicos residentes de la institucion,
durante las reuniones de cada servicio. Por su parte, en
caso de realizar convenios con instituciones de capacita-
cion certificada, realizar cada 2 afios, pues con la apro-
bacién de este, tiene acceso a la tarjeta de realizacion del
curso de SVCA/ACLS de la American Heart Association,
con validez de dos afios.

Antecedentes de la propuesta

En el trabajo de investigacion que se realizé, se pudo co-
rroborar mediante los resultados arrojados en los cuestio-
narios, que la poblacion en estudio, los 70 médicos resi-
dentes, poseen un nivel regular de conocimientos sobre
Soporte vital avanzado en ritmos de paro.

Segun la Organizacion mundial de la salud el paro car-
diorrespiratorio es la mayor emergencia y es reversible
si el paciente es reanimado correctamente y en el menor
tiempo posible. El prondstico de vida de un paciente en
este caso es directamente proporcional a la calidad de
atencion e inversamente proporcional al tiempo de aten-
cion, que transcurre desde el paro hasta el inicio de RCP.

La American Heart Association (2015), actualmente es
el méaximo referente, que determina y establece el estan-
dar para los protocolos, desarrollando guias de actuali-
zacion cada 5 afios, sobre Soporte vital cardiovascular
basico y avanzado (BLS/ACLS) y atencion cardiovascu-
lar emergente (ACE). Las recomendaciones mencionan
que todos los profesionales de la salud deben dominar
los conocimientos y destrezas sobre RCP, con la cons-
tante actualizacion de estos para brindar actuaciéon de
forma oportuna, efectiva y precisa ante una emergencia
cardiovascular.

En la actualidad en el pais, la formacion tedrica y prac-
tica sobre RCP aun no esta incluida en la docencia del
personal de salud, que labora en los distintos niveles de
atencion, lo que es necesario mejorar los sistemas de en-
sefianza y asi elevar la calidad de atencion de la salud
emergente en cuanto a paro cardiorrespiratorio.

Descripcion del curso

Curso Modular Tedrico-Practico que instruye a los par-
ticipantes en el reconocimiento y tratamiento avanza-
do de alta calidad necesarios para que logren mejores
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resultados en las emergencias cardiovasculares, respira-
torias, metabdlicas, toxicoldgicas y en otras situaciones
de emergencia.

Provee a los participantes de los conocimientos ne-
cesarios para que mejoren sus habilidades teoricas y
practicas en el diagnostico diferencial y el tratamiento
avanzado de pacientes con pre-paro, paro y posparo
cardiaco, los sindromes coronarios agudos y el accidente
cerebro-vascular.

Publico

Diseflado para profesionales de la salud que dirigen o
participan en el manejo de paros cardiorrespiratorios y
otras emergencias cardiovasculares. Esto incluye al per-
sonal de las unidades de cuidados intensivos, respuesta
a emergencias y medicina de urgencias, en este caso de
investigacion dirigido a los médicos residentes, y a todo
el personal de la salud como médicos especialistas, en-
fermeras y personal paramédico, asi como otras perso-
nas que necesiten la tarjeta de realizacion del curso de
SVCA/ACLS para su trabajo o por otros motivos.

Contenido propuesto para la capacitacion

+ Aplicar la secuencia de evaluaciones de SVB/BLS, pri-
maria y secundaria para llevar a cabo una evaluacion
sistematica de pacientes

* Realizar un SVB/BLS rapido y de alta calidad que in-
cluya la priorizacion de las compresiones toracicas
tempranas vy la integracion del uso temprano de un
desfibrilador externo automatico (DEA)

* Reconocer vy llevar a cabo un manejo temprano del
paro respiratorio

* Analizar el reconocimiento y manejo tempranos del
SCA y el accidente cerebrovascular, incluidos los pre-
parativos apropiados

+ Evaluaciéon secundaria de ACLS para llevar a cabo
atencion integral y efectiva del paciente

* Reconocer y realizar el manejo temprano de las bradia-
rritmias y taquiarritmias que podrian derivar en un paro
cardiaco o complicar el resultado de la reanimacion

» Fibrilacion ventricular (FV)

+ Fibrilacion ventricular/taquicardia ventricular (TV) sin
pulso

» Actividad eléctrica sin pulso (AESP)
» Asistolia
» Sindrome Coronario Agudo

* Bradicardia

» Taquicardia inestable
+ Taquicardia estable
» Ataque cerebral agudo

» Reconocer vy realizar el manejo temprano del paro
cardiaco hasta finalizar la reanimaciéon o transferir el
cuidado del paciente, incluida la atencion inmediata
posparo cardiaco

» Asegurar una comunicacion eficaz como miembro y
lider de un equipo de alto desempefo

» Evaluar los esfuerzos de reanimaciéon durante un paro
cardiaco por medio de la evaluacion continua de la ca-
lidad de la reanimacion cardiopulmonar (RCP), la mo-
nitorizaciéon de la respuesta fisiolégica del paciente y
la transmision de informacion en tiempo real al equipo

* Reconocer la repercusion que tiene la dinamica de
equipo sobre el rendimiento general del equipo

« Discutir como recurrir a un equipo de respuesta rapida
0 a un equipo de emergencias médicas puede mejo-
rar la evolucion del paciente

+ Definir los sistemas de atencion
Materiales para los participantes en la capacitacion
» Libro del proveedor de SVCA/ACLS.

Material del instructor.
« Libro del instructor de SVCA/ACLS.

Contribucién a la soluciéon de las insuficiencias identifi-
cadas

El soporte vital cardiovascular avanzado (SVCA/ACLS)
se desarrolla sobre la base del soporte vital basico (SVB/
BLS) resaltando la importancia de una RCP continua de
alta calidad. La instruccion practica y los casos simula-
dos de este curso avanzado estan diseflados para ayu-
dar a mejorar las habilidades en el reconocimiento y el
tratamiento del paro cardiorrespiratorio, la atencion inme-
diata posparo cardiaco, la arritmia aguda, el accidente
cerebrovascular y los sindromes coronarios agudos.

El desarrollo de la propuesta tendra un gran impacto a
nivel de la atencién de salud en la casa de salud en la
que aplico la investigacion, pues mediante capacitaciony
evaluacion continua tanto tedérica como practica por parte
de personal certificado por la AHA de la misma casa de
salud, y convenios institucionales para realizar curso de
ACLS, permitira elevar el nivel de conocimientos en este
ambito, desarrollando habilidades y destrezas, para una
actuacion oportuna y eficaz, realizando procedimientos
de calidad, mejorando los resultados de este.

CONCLUSIONES
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En la investigacion se determiné los referentes tedricos
necesarios acerca del nivel de conocimientos requerido
por los médicos sobre Soporte vital avanzado en ritmos
de paro. Se disefid una propuesta metodoldgica de eva-
luacion del nivel de conocimientos sobre soporte vital
avanzado en ritmos de paro, en médicos residentes del
Hospital General Docente Ambato, basada en una guia
de observacion de pacientes en ritmos de paro y en la
aplicaciéon de cuestionarios a la poblaciéon de estudio.

También se establecio en el estudio realizado en los médi-
cos residentes, que el nivel de conocimiento actual sobre
Soporte vital avanzado en ritmos de paro es Regular, esto
supondria que los indices de morbimortalidad aumentan
en el area médica de su responsabilidad. Se encontré
que el personal médico residente de la institucion tiene un
nivel de conocimiento bueno, en la parte tedrica de con-
ceptos manejados en Soporte vital avanzado esto supon-
dria un soporte, en situaciones criticas en la institucion.

Lo cual se evidencia en el nivel de conocimientos del per-
sonal médico residente que existe confusion en el manejo
inicial farmacolégico por diversas circunstancias, puede
ser por conocimiento o por limitaciones en la adquisicion
de estos, cuando son necesarios en ritmos de paro.

A partir de lo anterior se propuso acciones para la mejora
del nivel de conocimientos sobre Soporte vital avanzado
en ritmos de paro para que sea aplicado en el Hospital
General Docente Ambato.
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