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Nuestros resultados en 5 años
Resumen
Se realizó un estudio sobre una muestra de 95 casos, seleccionados mediante la aplicación del criterio diagnóstico de paro cardiorrespiratorio. Estos casos estaban ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente Clínico Quirúrgico 10 de Octubre, el período de tiempo de 5 años comprendido desde enero del 2004 a diciembre del 2008 (ambos inclusive)

La recolección de datos, se hizo directamente de las Historias Clínicas de los casos seleccionados como tales, por el criterio de diagnóstico de paro cardiorrespiratorio a los cuales se le realizaron las maniobras de Reanimación Cardiopulmonar. Para el estudio de estos casos se crearon variables con las cuales se trabajó buscando los objetivos planteados de conocer mediante los resultados, la efectividad de las maniobras de Reanimación Cardiopulmonar en la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestro centro, así como el diagnóstico de las arritmias cardiacas más frecuentemente encontradas, en estos casos, obteniéndose con estos resultados un mejor conocimiento del número de casos que se producen en nuestra unidad. Sugiriéndose que se incrementen cada vez más los cursos y talleres de preparación de todo el personal médico y paramédico, no solo de la U.C.I. (Unidad de Cuidados Intensivos) sino también de todo el hospital.
Debemos señalar que realizamos esta investigación por que al observar que en algunos de los casos cuando las maniobras fueron aplicadas con rapidez y con gran precisión y habilidades los resultados fueron el incremento en la calidad de la sobrevida de estos pacientes no siendo así en otros casos en los cuales observamos mala práctica y pérdidas de tiempo.

Introducción

La preocupación del hombre por la muerte se remonta a los comienzos de la humanidad.

El primer reporte sobre la muerte y la resucitación fue encontrado en la Biblia en el Antiguo Testamento. Luego otros autores como Galeno de Pergamo (1300-200 A.C.) Vesalio en el Renacimiento y William Arguye escribieron al respecto, pero en 1958 W. Kowennhoven, R. Jude y P. Safar, pautan y desarrollan la realización del masaje cardiaco y la respiración boca a boca.
La parada cardiorrespiratoria es la interrupción brusca e inesperada  y potencialmente reversible de la circulación y la respiración espontánea, cuyo diagnóstico se basa en la presencia de inconciencia, apnea o respiración agónica y ausencia de pulso central palpable que de no ser revertida pasa de la muerte clínica a la biológica. (1)
Se denomina RCPC (reanimación cardiopulmonar y cerebral) a la totalidad de las medidas que se implementan sobre un paciente en paro cardiorrespiratorio, distinguiéndose tres niveles de complejidad y consecutiva, el soporte vital básico, soporte vital avanzado y cerebral (reanimación orientada al cerebro).

Reanimación Cardiopulmonar y Cerebral

Fase Uno: Sostén Vital Básico

Si está inconsciente

Airway (desobstruir la vía aérea)

Si no respira

Breath (ventilar)

Sin pulso

Circulate (establecer circulación)

Fase Dos: Sostén Vital Avanzado

(Restauración de la circulación espontánea)

No interrumpir las compresiones cardiacas ni la ventilación pulmonar intubación traqueal en cuanto sea posible.

Drugs (fármacos) y líquidos, acceso vascular de emergencia

Adrenalina

Bicarbonato de Sodio

Líquidos I.V. según indicación

ECG ¿Fibrilación Ventricular? ¿Asistolia? ¿Complejos Aberrantes?

Fibrilation Treatment (tratamiento de fibrilación)

Desfibrilación externa inmediata

En caso de asistolia

Repetir Adrenalina

Continuar con la reanimación

Fase Tres: Sostén Vital Prolongado

(Terapia postreanimación orientada al cerebro)

Gauging (evaluación) Determinar la causa del paro y tratarla

Human Mentation (pensamiento humano)

Reanimación cerebral

Intensive Care (Cuidados Intensivos) (2)

En reportes de estudios realizados en los EE UU y otros, se señala que se pudo restablecer la circulación e menos de un 50% (intra hospitalario) de los instintos de R.C.P. (3)

Bayés de Luna y Col. Demostraron analizando estudios de monitoreo ECG ambulatorio (Holter) realizados durante episodios de M.S. que el mismo se produce en el 20% de los casos por bradiarritmias y en el 80% por taquiarritmias, siendo la más frecuente de estas últimas la fibrilación ventricular, especialmente la forma secundaria a una taquicardia ventricular.

Edad: La incidencia de M.S. (muerte súbita) se incrementa con la edad (4)

Sexo: La frecuencia de la M.S. (muerte súbita) es sustancialmente mayor en hombres con respecto a las mujeres (5)
Los datos estadísticos de diferentes centros asistenciales sobre la sobrevida luego de un episodio de M.S. (muerte súbita) oscila entre el 0% y el 18% exceptuando de estos resultados a un subgrupo especial de pacientes que son los que presentan.La M.S. en el contexto de un I.A.M. (Infarto Agudo del Miocardio). En ellos el evento es desencadenado por fibrilación ventricular y tienen un pronóstico notable, siendo su sobre vida cercana al 40% cuando son tratados en forma precoz y adecuada (3)

Por la arritmia que lo genera, el paro cardiorrespiratorio puede ser dividido en dos grandes grupos:

1. Fibrilación Ventricular y Taquicardia Ventricular sin pulso.

2. Actividad Eléctrica sin pulso (6)

Desarrollo
Objetivos: 

a) Generales:

1. Conocer el índice real de la reanimación cardiopulmonar efectiva.

      b)   Específicos:

            1.  Conocer el número de casos a los que se le realizaron las maniobras 

                 de reanimación Cardiopulmonar Cerebral (RCPC) en la Unidad de 

                 Cuidados Intensivos.
2. Establecer cual fue la arritmia cardiaca más importante encontrada 

           en el evento de paro cardiorrespiratorio.

3. Determinar la frecuencia de los casos de para cardiorrespiratorio con reanimación Cardiopulmonar de acuerdo a la edad, sexo y raza.

4. Determinar cual es el índice de reanimación Cardiopulmonar efectiva y cual es la letalidad y mortalidad.

Hipótesis:

Si se logra disminuir (a menos de 4 minutos de comenzado el paro cardiorrespiratorio) el comienzo de las maniobras de RCPC (reanimación Cardiopulmonar Cerebral) se logrará incrementar el índice de reanimación efectiva.

Material y Método:
Este estudio se realizó en la Unidad de Cuidades Intensivos del Hospital Docente Clínico Quirúrgico Diez de Octubre, donde se revisaron 95 casos reportados, a los cuales se les aplicaron las maniobras de reanimación Cardiopulmonar Cerebral, estos fueron seleccionados  luego de aplicárseles el criterio diagnóstico de Paro Cardiorrespiratorio aprobado por nuestras  instituciones nacionales de salud y que se corresponden con los criterios de la OMS (Organización Mundial de la Salud) y otros autores como William C.Shoemaker y Meter Safar (Estados Unidos de Norteamérica). De los 95 casos reportados se seleccionaron los 95 con los cuales se realizó el estudio.
Se utilizó la clasificación del tipo de paro teniendo en cuenta la arritmia cardiaca que los generó más frecuentemente.

1. Fibrilación Ventricular y Taquicardia Ventricular sin pulso

2. Actividad Eléctrica sin pulso.

La información fue tomada directamente de las historias clínicas de los casos seleccionados, en un período de tiempo de 5 años, desde enero del 2004 a diciembre del 2008, ambos inclusive, tomándose de la misma los siguientes aspectos:

· Edad

· Sexo

· Raza

La información fue tabulada por el método estadístico.

Los resultados de este estudio se presentaron en tablas estadísticas

Análisis y Discusión de los resultados

En la Tabla no. 1, distribución por número y por ciento de casos reportados como Paro Cardiorrespiratorio, a los cuales se les realizaron las maniobras de RCPC (Reanimación Cardiopulmonar Cerebral) según los grupos de edades, resultó que, todos fueron incluidos en el estudio luego de aplicárseles los criterios de diagnóstico, siendo 95 casos, para un 100%. Observándose  que el número es alto, así como ha aumentado la edad, fundamentalmente el grupo de 81 a 90 años, lo cual se corresponde con lo encontrado por Bongard fs. En su estudio: Muerte Súbita, Paro Cardiorespiratorio y Resucitación Cardiopulmonar. (7)

En la Tabla no. 2, distribución por número y por ciento de casos reportados con RCPC según arritmia cardiaca, se obtuvo el resultado siguiente:

· La fibrilación ventricular fue la arritmia cardiaca que con mayor frecuencia se presentó, en un total de 76 casos, de los 95 estudiados para un 80%, siendo la taquicardia ventricular , la segunda arritmia cardiaca con 11 casos de los 95 estudiados para un 11,5%, lo cual comprobamos que está acorde con otros autores como Brown, JJ Sullivan en su estudio (8) en el cual plantea que la fibrilación ventricular es la arritmia cardiaca que con mayor frecuencia se presentó, en un 80% y las bradiarritmias en un 20%.
           En la distribución por número y por ciento de casos de RCPC según 

           Sexo. 
En la Tabla no. 3 encontramos que:

· El sexo masculino fue el de mayor incidencia con un total de 53 casos de los 95estudiados para un 55,7%, lo cual se corresponde con varios autores como Engelstein, Erica D. la cual plantea en su estudio que la incidencia de paro cardiorrespiratorio es mucho mayor en varones que en las mujeres, con 70% en varones, un poco más alto que en nuestro estudio (9)
En la Tabla no. 4, distribución por número y por ciento de casos de RCPC según raza observamos que:

· La raza blanca fue la de mayor frecuencia en nuestros estudios con 60 casos de la muestra total de 95 para un 63,15% siendo mucho mayor que la raza negra con 30 casos para un 31,57% y la mestiza con 5 casos para un 5,26%, siendo lo contrario de otros estudios donde la raza negra se presenta con mayor frecuencia, Zipes, Douglas P. (10).

En la Tabla no. 5 índices de reanimación efectiva, letalidad y mortalidad de los casos con RCPC encontramos que:

· El índice de reanimación efectiva resultó en 51 casos, para un 53,6%

· La letalidad con 44 casos para un 46,3%

· La mortalidad 44 casos fue de 2,1%, lo cual corresponde con el estudio realizado por otros autores extranjeros (11), (12), (13), (14), (15), e incluso superior al reportado por Quejes García, Tania y Col, en el cual plantea una supervivencia (reanimación efectiva)de un 34,12%, siendo inferior a la muestra (53,6 %), lo que demuestra que si tienen amplios conocimientos del tema y se adquieren grandes habilidades en la aplicación de la RCPC, siendo precisos en disminuir cada vez más los 4 minutos de comenzado el paro lograremos incrementar aún más el índice de reanimación efectiva.
Conclusiones

1. En el período de 5 años se reportaron un total de 95 casos de Paro Cardiorrespiratorio a los cuales se les realizaron maniobras de Reanimación Cardiopulmonar y Cerebral en la UCI.

2. A los 95 casos reportados como tales se les aplicó el criterio diagnóstico de paro cardiorrespiratorio del Programa Nacional de Registro de Infarto y Muerte Súbita aceptado por la OMS (Organización Mundial de la Salud) con el cual se seleccionaron los 95 casos.
3. Se determinó además que el Paro Cardiorrespiratorio se presentó con mayor frecuencia en el grupo de edades de 81 a 90 años con un 27,3% en comparación con otros grupos.

4. En el estudio de estos casos las arritmias cardiacas más importantes que presentaron estos casos fueron:

· Las taquiarritmias, fundamentalmente  la fibrilación ventricular.

5. Se pudo establecer que fue el sexo masculino y la raza blanca donde con mayor frecuencia se presenta el paro cardiorrespiratorio.

6. Se legó a establecer que el índice de la Reanimación Cardiopulmonar efectiva en UCI fue de un 53,6%, la letalidad de un 46,3% y la mortalidad de un 2,1%.  
Recomendaciones

1. Consideramos factible que para incrementar el índice de la reanimación cardiopulmonar efectiva en UCI se deben mejorar y profundizar los conocimientos teóricos acerca del paro Cardiorrespiratorio y de las maniobras de Reanimación Cardiopulmonar además se deben incrementar  las habilidades en el manejo de las maniobras de Reanimación Cardiopulmonar y Cerebral (RCPC)

2. Con el objetivo de cumplimentar lo antes sugerido se deben aumentar los Cursos, Diplomados y Maestrías en Urgencia Médica y Cuidados Intensivos.
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Anexo

NÚMERO Y PORCIENTO DE CASOS A LOS CUALES SE LES REALIZARON LAS MANIOBRAS DE RCP.
Tabla no. 1
Número y porcientos de casos reportados con RCPC según edad.

	GRUPO DE EDADES
	NO.
	%

	50-60
	21
	22,1

	61-70
	25
	26,3

	71-80
	22
	23,1

	81-90
	26
	27,3

	91 y más
	1
	1,0

	Total
	95
	100


NÚMERO Y PORCIENTOS DE CASOS REPORTADOS CON RCPC SEGÚN ARRITMIA CARDIACA
Tabla no. 2

	ARRITMIA CARDIACA
	No.
	%

	Fibrilación Ventricular
	76
	80

	Taquicardia Ventricular
	11
	11,5

	Asistolia
	8
	8,4

	Total
	95
	100


Nota: No se consideró en la Tabla la actividad eléctrica sin pulso, ya que no se reportó ningún caso.

NÚMERO Y PORCIENTO DE CASOS DE RCPC SEGÚN SEXO

Tabla no. 3

	SEXO
	NO.
	%

	Masculino
	53
	55,7

	Femenino
	42
	44,2

	Total
	95
	100


NÚMERO Y PORCIENTO DE CASOS DE RCPC SEGÚN RAZA

Tabla no. 4

	RAZA
	NO.
	%

	Blanca
	60
	63,15

	Negra
	30
	31,57

	Mestiza
	5
	5,26

	Total
	95
	100


INDICE DE REANIMACION EFECTIVA, LETALIDAD Y MORTALIDAD DE LOS CASOS CON RCPC.

Tabla no. 5

	INDICE DE RCPC EFECTIVA
	LETALIDAD
	MORTALIDAD

	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	51
	53,6
	44
	46,3
	44
	2,1
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