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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas de paros cardiopulmonares y reanimaciones cardiopulmonares que ocurren en un
ambiente hospitalario. Método: estudio cuantitativo, prospectivo y observacional, realizado a partir de informacién presente en
historias clinicas de pacientes sometidos a maniobras de reanimacién por paro cardiorrespiratorio entre enero y diciembre de 2021.
Se utilizé un instrumento basado en las variables del modelo de registro Utstein. Resultados: en 12 meses se registraron 37 paros
cardiopulmonares. La mayoria ocurrié en la unidad de cuidados intensivos respiratorios, la causa clinica mas prevalente fue la
hipoxia. El 65% de los pacientes fue intubado durante la atencidon y el 57% presentaba un ritmo de actividad eléctrica sin pulso. La
duracion de la reanimacion varié entre menos de cinco y mas de 20 minutos. Como resultado inmediato, el 57% sobrevivid.
Conclusion: entre los registros analizados, la mayor cantidad de paros cardiopulmonares se dio en la unidad de cuidados intensivos
respiratorios, relacionada con Covid-19. Se encontraron registros incompletos y falta de estandarizacion en el procedimiento.
Descriptores: Enfermeria; Urgencias Médicas; Paro Cardiaco; Registros Médicos.

RESUMO

Objetivo: identificar caracteristicas clinicas das paradas cardiopulmonares e reanimagdes cardiopulmonares ocorridas em
ambiente intra-hospitalar. Método: estudo quantitativo, prospectivo e observacional, a partir de informagGes de prontuarios
de pacientes submetidos a manobras de reanimacgdo devido a parada cardiopulmonar entre janeiro e dezembro de 2021.
Utilizou-se um instrumento baseado nas variaveis do modelo de registro Utstein. Resultados: em 12 meses foram registradas
37 paradas cardiopulmonares. A maioria ocorreu na unidade de terapia intensiva respiratéria, com causa clinica mais prevalente
hipoxia. 65% dos pacientes foram intubados no atendimento e 57% apresentaram ritmo atividade elétrica sem pulso. A duragdo
da reanimagdo variou entre menos de cinco a mais de 20 minutos. Como desfecho imediato, 57% sobreviveram. Conclusao:
dentre os registros analisados, a maior ocorréncia de paradas cardiopulmonares foi na unidade de terapia intensiva respiratoria,
relacionada a Covid-19. Foram encontrados registros incompletos e auséncia de padronizagdo nas condutas.

Descritores: Enfermagem; Emergéncias; Parada Cardiaca; Registros Médicos.

ABSTRACT

Objective: identify the clinical characteristics of cardiopulmonary arrests and cardiopulmonary resuscitations in the in-hospital
environment. Method: this is a quantitative, prospective and observational study based on information from the medical records
of patients who underwent resuscitation maneuvers due to cardiopulmonary arrest between January and December 2021. An
instrument based on the variables of the Utstein registration protocol was used. Results: thirty-seven cardiopulmonary arrests were
recorded in 12 months. The majority occurred in a respiratory intensive care unit, with hypoxia being the most prevalent clinical
cause. Sixty-five percent of the patients were intubated and 57% had pulseless electrical activity. The duration of resuscitation
ranged from less than five to more than 20 min. As for the immediate outcome, 57% survived. Conclusion: among the records
analyzed, the highest occurrence of cardiopulmonary arrests was in respiratory intensive care units, and they were related to Covid-
19. Moreover, incomplete records and a lack of standardization in cardiopulmonary resuscitation procedures were found.
Descriptors: Nursing; Emergencies; Heart Arrest; Medical Records.

INTRODUCCION

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) consiste en una secuencia organizada de maniobras que se realizan para
revertir un paro cardiorrespiratorio (PCR), que mantiene artificialmente el flujo sanguineo al cerebro y los 6rganos
vitales hasta lograr el retorno de la circulacion espontanea (RCE). Realizar una RCP de calidad reduce las tasas de
mortalidad, ademds de prevenir secuelas neuroldgicas post-RCP?. La incidencia de PCR intrahospitalario es de 1,6 por
1.000 ingresos y el 52% de las veces ocurre dentro de una unidad de cuidados intensivos (UCI). En Brasil, hay pocos
datos en la literatura que indiquen la incidencia de PCR, se estima que hay alrededor de 200.000 PCR por afio, y que la
mitad de los casos ocurre en el ambiente hospitalario y la otra mitad fuera del mismo?3.
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Un estudio realizado en 583 hospitales demostré que el inicio temprano de la RCP tiene una influencia directa
en la supervivencia del paciente, y también revelé que hay una frecuencia significativa de PCR intrahospitalarios en
los que la RCP no se inicid inmediatamente. Dicho estudio asocid otros factores determinantes identificados para la
supervivencia de los pacientes con la necesidad de desfibrilaciéon inmediata cuando se detecta un ritmo desfibrilable
y con la administraciéon inmediata de epinefrina en ritmos no desfibrilables, y reveld que los pacientes que presentaron
ritmos no desfibrilables tenian menos supervivencia que los que si tenian un ritmo desfibrilable®.

A pesar de la importancia que tiene la formacidn continua, incluso los profesionales de la salud capacitados
pueden realizar una RCP de mala calidad. Por lo tanto, existe un abanico de caracteristicas que hay que evaluar para
realizar la RCP, que afectan significativamente la calidad y supervivencia del paciente, y esto incluye el manejo del
equipo, el manejo del paciente, los dispositivos médicos (monitores cardiacos, electrochoque, etc.), la infraestructura
y la ejecucién de la RCP basada en las pautas mas recientes recomendadas por la American Heart Association (AHA)>.

Entre los factores que intervienen en el éxito de una RCP se destacan los profesionales involucrados y
competentes para identificar de forma temprana el PCR, la activacion del servicio médico de emergencia, la realizacién
de una RCP de alta calidad, seguida de desfibrilacion cuando sea necesario, ademas de la evaluacién de los factores
relacionados con el paciente (edad, comorbilidades, ritmo inicial del PCR, lugar del evento) y con la estructura
hospitalaria (presencia de equipos de emergencia, materiales y lugar de atencién post-PCR)®.

Es notorio el bajo conocimiento que hay sobre el perfil, el prondstico y la evolucién de los pacientes sometidos
a RCP en el ambiente hospitalario en Brasil, dado que esta caracterizacion es una forma de especificar las tasas de
supervivencia y los resultados de la atencidn, y estos datos son importantes para evaluar la calidad de la asistencia
brindada e identificar factores relacionados?.

Es importante caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes en PCR, asi como sus causas y evolucidn clinica,
porque permite identificar las necesidades de esta poblacion y los factores determinantes del proceso de salud y
enfermedad, que contribuyen a crear las condiciones para planificar, proponer e implementar medidas de prevencion
especificas’. Ademas, se puede promover la capacitacién y actualizacién del equipo involucrado en la asistencia, para
lograr una atencién sistematizada’. Los registros afectan el flujo, la naturaleza y la calidad de la comunicacién entre
los equipos, asi como las estadisticas hospitalarias, que son de suma importancia para la atencién de la salud, y un
indicador significativo de la calidad de la atencién al paciente?.

Por lo tanto, surge la pregunta: écudles son las caracteristicas clinicas de los paros y reanimaciones
cardiopulmonares que ocurren en el ambiente hospitalario registrados en las historias clinicas?

El objetivo fue identificar las caracteristicas clinicas de los paros y reanimaciones cardiopulmonares que ocurren
en el ambiente hospitalario.

METODO

Estudio transversal, cuantitativo y prospectivo. La comunicacion de datos sigue las recomendaciones indicadas
en Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®. Se llevé a cabo en un hospital
publico de la region sur de Brasil, que atiende a pacientes clinicos y quirurgicos en diversas especialidades. Contaba
con dos salas de internacién y dos quirdfanos, dos Unidades de Cuidados Intensivos, Hemodinamica, Endoscopia,
Unidad de Tratamiento de Didlisis, Ambulatorios, Unidad de Urgencia y Emergencia, Unidad quirdrgica. La institucion
no cuenta con estadisticas sobre PCR y el equipo solicita habitualmente que el Centro de Educacion Permanente
brinde capacitacion en RCP.

La muestra fue intencional, y estuvo conformada por todas las historias clinicas de pacientes que sufrieron PCR,
independientemente del resultado, durante el afio 2021. Los criterios de exclusion fueron pacientes menores de 18
afios y aquellos que se encontraban en cuidados paliativos. La intencion fue evaluar la forma en que se brindd la
atencién y el evento en si, a pesar de que se realizé de manera indirecta, a través de los registros en las historias
clinicas.

La recoleccidn de datos se realizé entre enero y diciembre de 2021, mediante el andlisis de las historias clinicas
de pacientes adultos victimas de PCR intrahospitalario, a quienes se les realizaron maniobras de RCP, en cualquiera
de las unidades antes mencionadas. Diariamente, la investigadora principal contactaba a las unidades y realizaba una
busqueda activa, relativa a las ultimas 24 horas. A partir de ese momento, las historias clinicas fisicas eran evaluadas
integramente en el departamento administrativo responsable de la facturacién en caso de fallecimiento de un
paciente o en la unidad de hospitalizacion donde ocurrié el incidente (las unidades atn no utilizaban la historia clinica
electrdnica, dado que estaba siendo testeada en la institucion). Para esta evaluacion se desarrolldé un instrumento
basado en las variables utilizadas en el modelo de registro Utstein.
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Utstein consiste en un modelo de registro que contiene elementos esenciales que deben ser recolectados
cuando se atiende un PCR?, Las variables recolectadas sobre los pacientes fueron: sexo, edad, diagndstico/motivo de
ingreso, comorbilidades previas y fecha de ingreso. Las variables relacionadas con el PCR que se estudiaron son: causa
inmediata, ritmo inicial, intervenciones realizadas, medicamentos utilizados, fecha del PCR, lugar del evento y
duracion de las maniobras de reanimacién (en minutos). Finalmente, se consideraron variables relacionadas con el
resultado: muerte o retorno de la circulacidon espontanea (RCE).

Los datos fueron organizados y tabulados en hojas de célculo Excel para Windows versién 2016° y analizados
mediante estadistica descriptiva, de manera que las variables categodricas se describieron mediante frecuencias y
proporciones absolutas y las variables continuas mediante medidas de tendencia central y dispersion: mediana,
media, desviacion estandar y varianza.

El protocolo de investigacién para este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y se obtuvo
el consentimiento de los familiares de los pacientes, mediante Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI).
Una vez que se localizaron los casos en los que los pacientes habian sufrido PCR, la investigadora principal contacto a
los familiares para obtener la autorizacidn y firma del FCLI. No hubo negativas por parte de ninguno de los familiares
contactados via telefdnica (en caso de fallecimiento) o personalmente en horario de visita.

RESULTADOS

Durante el periodo de 12 meses, entre enero y diciembre de 2021, se registraron 37 PCR, y en el 100% de ellos
los pacientes fueron sometidos a maniobras de RCP (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas relacionadas con los eventos de paro
cardiorrespiratorio y reanimacion cardiopulmonar, ritmo inicial
detectado, medicamentos administrados, causas e intervenciones
al momento del evento. Florianépolis, SC, Brasil, 2022.

Variables n (%)
Ritmo inicial detectado

Actividad eléctrica sin pulso 21 (57)
Asistolia 4(11)
Taquicardia ventricular 1(3)
Fibrilacidn ventricular 1(3)
Sin registro 10 (27)
Medicamentos administrados

Epinefrina 37 (100)
Bicarbonato 4(11)
Amiodarona 1(3)
Atropina 1(3)
Causas

Hipoxia 24 (65)
Hipovolemia 1(3)
Sindrome coronario agudo 1(3)
Tromboembolismo pulmonar 4(11)
Hiperpotasemia 2(6)
Hipotension 2(6)
Sin registro 3(8)
Intervenciones en el momento del evento

Intubacién endotraqueal 24 (65)
Intubaciéon endotraqueal previa 7 (19)
Traqueostomia previa 1(3)
Choque 5(14)
Sin registro 1(3)
Resultado

Retorno de la circulacién espontanea 21 (57)
Muerte 16 (43)
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Cabe destacar que el 100% de los registros fueron realizados por médicos y no se encontraron, ni siquiera
en hojas de evolucién de enfermeria o de control intensivo (que contienen signos vitales, por ejemplo), registros
de técnicos en enfermeria o de enfermeros sobre los eventos, ni siquiera en la UCI. En lo que respecta a las
variables de los pacientes, la edad promedio fue de 51 afios, oscilé entre 21y 71 afios, la mayoria (58%) era del
sexo masculino. Entre las principales comorbilidades previas, se observé que el 36% de los pacientes presentaba
hipertension arterial sistémica, el 28% obesidad y el 25% diabetes mellitus. S6lo un paciente era fumador, ocho
eran exfumadores y uno era exalcohdlico. En la distribucidon de datos sobre diagndstico/motivo de ingreso, se
identificd que el 42% de los pacientes tenia Covid-19, seguido de enfermedades vasculares (14%) y neoplasias
(14%).

En cuanto al ritmo del PCR, en los 37 eventos, el 57% presentd actividad eléctrica sin pulso (AESP) como
ritmo inicial y el 11%, asistolia. En diez eventos (27%) no se registro el ritmo inicial. En un evento se detectaron
ritmos de taquicardia ventricular y de fibrilacion ventricular y ambos recibieron desfibrilaciéon. Con respecto a
los medicamentos utilizados, en todos los eventos se administréd epinefrina. Cuando ocurrié el PCR, siete
pacientes ya se encontraban intubados y a uno se le habia practicado una traqueotomia, todos estaban
conectados a ventilacién mecanica, mientras que 24 pacientes (65%) fueron intubados durante el evento. En
cuanto a las causas del PCR, la mas comun fue la hipoxemia (65%), seguida del tromboembolismo pulmonar
(11%).

La duracién de la RCP en minutos osciléd entre menos de cinco minutos (28%) y mdas de 20 minutos (25%),
la mediana fue de 8,5 minutos y la varianza de 2 a 50 minutos.

En lo que respecta al resultado de los pacientes sometidos a RCP, 21 (57%) pacientes tuvieron RCE y 16
(43%) fallecieron. La evaluacion de esta variable se realizé inmediatamente después del PCR, no hubo evaluacién
pasadas las 24 horas del evento. La Figura 1 ilustra los lugares donde se produjo el PCR.

Lugar donde se produjo el Paro Cardiorrespiratorio

12 —
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UCI General UCICOVID Emergencia Emergencia Quirdfano Clinica EDA
General COVID Médica

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
EDA: Unidad de Endoscopia Digestiva Alta
Figura 1: Lugares donde se produjo el Paro Cardiorrespiratorio. Floriandpolis, SC, Brasil, 2022.

Con respecto a los 16 pacientes que fallecieron, en siete historias clinicas no habia registros sobre el ritmo inicial;
el 100% de ellos fue intubado y a todos se les administré epinefrina.

Los resultados de los analisis estadisticos descriptivos se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2: Distribucion de datos segun la media, mediana y desviacion estandar,
relacionados con el diagndstico/motivo de ingreso, las comorbilidades previas, el lugar
del evento, la causa inmediata, el ritmo inicial, las intervenciones en el momento del
evento y los medicamentos utilizados. Floriandpolis, SC, Brasil, 2022.

Variables Media Mediana DE*
Diagnéstico/motivo de ingreso

Enfermedades Vasculares 1,86 2 0,35
Covid-19 1,57 2 0,50
Insuficiencia Respiratoria Pulmonar Aguda 1,92 2 0,28
Insuficiencia Renal Crdnica 1,97 2 0,16
Insuficiencia Cardiaca 1,97 2 0,16
Neumonia 1,97 2 0,16
Neoplasias 1,86 2 0,35
Sepsis urinaria 1,97 2 0,16
Trasplante Hepatico 1,97 2 0,16
Endocarditis subaguda de la valvula adrtica 1,97 2 0,16
Hemorragia Digestiva Alta 1,97 2 0,16
Gran quemadura 1,97 2 0,16
Meningoencefalitis viral 1,97 2 0,16
Sin registro 1,95 2 0,23
Causa inmediata

Hipoxia 1,35 1 0,48
Hipovolemia 1,97 2 0,16
Sindrome coronario agudo 1,97 2 0,16
Tromboembolismo Pulmonar 1,89 2 0,31
Hiperpotasemia 1,95 2 0,23
Hipotension 1,95 2 0,23
Sin registro 1,92 2 0,28
Ritmo inicial

Actividad eléctrica sin pulso 1,43 1 0,50
Asistolia 1,78 2 0,42
Taquicardia Ventricular 1,86 2 0,35
Fibrilacidn Ventricular 1,97 2 0,16
Sin registro 1,73 2 0,45
Intervenciones en el momento del evento

Choque 1,86 2 0,35
Intubacién endotraqueal 1,24 1 0,43
Intubacién endotraqueal previa 1,81 2 0,40
Traqueostomia 1,97 2 0,16
Sin registro 1,97 2 0,16
Medicamentos utilizados

Epinefrina 1 1 0
Bicarbonato 1,89 2 0,31
Amiodarona 1,97 2 0,16
Atropina 1,97 2 0,16

Nota: *Desviacidn estandar

En cuanto a las variables, los resultados obtenidos fueron media de 1,57, mediana de 2 y desviacién estandar de
0,50 para los casos cuyo motivo de ingreso fue diagndstico de Covid-19.

DISCUSION

En lo que respecta al lugar donde se produjo el PCR, se pueden evaluar diferentes consecuencias sobre los resultados
clinicos y la influencia en la supervivencia del paciente, ya que se cree que cuando los eventos se suscitan en un ambiente
hospitalario, la RCP comienza rapidamente. Un estudio® indica que cuando el PCR ocurre en un ambiente hospitalario se
obtienen mejores resultados en los sectores de cuidados intensivos que en las salas de internacién, debido a que el paciente
es monitoreado, por lo tanto, el evento se identifica rdpidamente y se le brinda atencidén de soporte vital avanzado de
inmediato. En esta investigacion, 20 de los 37 eventos ocurrieron en unidades de cuidados intensivos. El paro cardiaco
intrahospitalario es un evento relativamente comun y se asocia con una alta tasa de mortalidad®™.

El ritmo inicial detectado tiene una influencia importante en el procedimiento asistencial y la supervivencia del
paciente. Los ritmos de presentacion mas frecuentes (81%) identificados en los registros de la Get With The Guidelines-
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Resuscitation son ritmos no desfibrilables (asistolia o AESP), cifra que concuerda con los hallazgos de esta
investigacion, dado que el principal ritmo inicial detectado fue AESP2. En cuanto al lugar del evento, un estudio®®
indica que aproximadamente la mitad de los paros cardiacos se produce en salas de internaciéon y una menor
proporcidon en unidades de cuidados intensivos y quiréfanos. Esos datos no coinciden con los de la presente
investigacion en la que mas de la mitad de los eventos ocurrié en unidades de cuidados intensivos, cabe destacar que
la mayoria tuvo lugar en una unidad especializada en Covid-19.

Las principales causas del PCR descritas en la literatura se relacionan con factores cardiacos, como infarto de
miocardio, arritmia o insuficiencia cardiaca, con una prevalencia aproximada del 50% al 60%. La segunda causa mas
comun es la insuficiencia respiratoria'®4. En este estudio, la hipoxia, como causa inmediata del PCR, se observé en
mas de la mitad de los pacientes, ese hallazgo es similar al descrito en la literatura.

El principal motivo de ingreso revelado en esta investigacién se relacioné con el Covid-19 (42%) y la UCI
Respiratorios fue la unidad con mayor indice de eventos. Cabe destacar que los pacientes con Covid-19 pueden presentar
varias complicaciones, las mas graves se relacionan con respuesta inflamatoria sostenida, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, afectacion cardiovascular e infecciones secundarias. Las principales causas potenciales de PCR
relacionadas con el Covid-19 incluyen hipoxia secundaria producto del sindrome de dificultad respiratoria aguda,
problemas cardiovasculares y factores como sepsis, tromboembolismo pulmonar y deshidratacion o hipotension.
Ademds, cabe destacar que los ritmos iniciales generalmente son no desfibrilables, y corresponden a asistolia o AESP*>1¢,

En cuanto a la atencion de los pacientes en PCR sometidos a RCP, la mayoria de los registros en las historias
clinicas indicaron compresién cardiaca, choque en ritmos desfibrilables e intubacién como accidn inmediata. Respecto
a los medicamentos administrados al momento del PCR, todos los pacientes recibieron epinefrina. Segun las ultimas
recomendaciones de la AHA, el primer medicamento que hay que utilizar en la RCP es un vasopresor, como la
epinefrina, con una dosis de 1 mg cada tres minutos, independientemente del ritmo inicial detectado en el PCR,
ademas, no se recomienda el uso de atropina durante la RCP, ya que se han reportado bajas tasas de supervivencia
en los pacientes a los que se le administré’. En esta investigacidn a todos los pacientes se les administrd epinefrina y
a cuatro de ellos bicarbonato.

Aunque las directrices de la American Heart Association (AHA) de 2020 recomiendan evitar el bicarbonato de
sodio durante la RCP de rutina, un estudio®® examind los efectos de la inyeccién de bicarbonato durante la RCP
prolongada (>15 min) en un ambiente prehospitalario y concluyé que su uso durante la RCP prolongada no mejora la
probabilidad de RCE sostenida en el lugar y de supervivencia hasta el alta. En los casos que requieran una RCP
prolongada, hay que elegir las maniobras de alta calidad y determinar la causa del paro, en lugar de la solucién
amortiguadora.

En cuanto al tiempo de RCP, un estudio multicéntrico®® evalué 348.996 pacientes y de estos 233.551 (66,9%)
lograron el retorno de la circulacién espontanea con un intervalo mediano de 7 (rango intercuartil 3-13) minutos entre
el inicio de las compresiones tordacicas y el primer retorno de la circulacién espontanea, mientras que 115.445 (33,1%)
pacientes no lograron el retorno de la circulacién espontanea con un intervalo promedio de 20 (14-30) minutos entre
el inicio de las compresiones tordcicas y el final de la reanimacién. En esta investigacién, la RCP varié entre 5y
50 minutos, considerando que la mayoria de los eventos ocurrié en pacientes que estaban internados en unidades de
cuidados intensivos, que cuentan con profesionales, materiales y equipos disponibles, ademas de ser monitoreados.

El Consenso Internacional de 2020 sobre Reanimacion Cardiopulmonar y Atencién Cardiovascular de Emergencia
con recomendaciones para el tratamiento, la educacién y laimplementacion del equipo no pudo dar recomendaciones
sobre cuando finalizar la reanimacién cardiopulmonar en caso de paro cardiaco intrahospitalario?.

Con respecto al soporte vital avanzado durante un paro cardiaco es fundamental el manejo de las vias
respiratorias y, tradicionalmente, se considera que para garantizar una ventilacidén y oxigenacion adecuadas el mejor
enfoque es la intubacién endotraqueal. Hay evidencia que sugiere la adopcion de enfoques alternativos para los paros
cardiacos intrahospitalarios y extrahospitalarios, como la ventilacion con bolsa-véalvula-mascara o vias respiratorias
supragldticas, que pueden ser igual o incluso mas efectivas. En cuanto al manejo de la via aérea en los PCR registrados,
siete de los pacientes ya contaban con una via de intubacién endotraqueal al momento del evento y uno tenia una
traqueostomia, mientras que otros 24 fueron intubados al momento del evento, lo que indica que el abordaje mas
elegido es el manejo de via aérea avanzada'®?%,

Las compresiones toracicas, la ventilacion y la desfibrilaciéon temprana, cuando corresponda, son las bases del
tratamiento del paro cardiaco. El inicio temprano de la RCP se asocia con mejores resultados, tanto en paros cardiacos
intrahospitalarios como extrahospitalarios. La calidad de las compresiones tordacicas y de la RCP en general se ha
asociado con mejores resultados en pacientes con paro cardiaco’. En este estudio, a todos los pacientes se les realizd
compresién tordcica y ventilacién, cinco (9%) pacientes que presentaron ritmos desfibrilables fueron desfibrilados.
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La existencia de un registro de atencion de PCR/RCP, permite orientar nuevas capacitaciones, asi como también

a asignar inversiones a recursos fisicos y materiales adecuados para las unidades dedicadas a la atencion de pacientes
criticos y contribuye a mejorar la atencién?2. En el hospital donde se realizé esta investigaciéon no se aplicaba ningln
método de registro, por lo que no se encontraron muchas variables relacionadas con el evento, y no habia un informe
estandar de registro. La escasez de datos producto de la ausencia de registros estandarizados dificulta la recopilacién
de datos sobre la atencidn, que podrian proporcionar informacién que contribuya a mejorar y evaluar el desempefiio
del equipo, asi como a realizar estudios sobre supervivencia y prondstico en reanimacién cardiopulmonar.

A través de este estudio se pudo identificar que en todos los eventos de PCR se realizaron maniobras de RCP. La

mayoria ocurrié en la UCI Respiratorios, el principal diagndstico/motivo de ingreso de las victimas se relacionaba con
el Covid-19 y la hipoxemia fue la causa inmediata en la mayoria de los pacientes. La actividad eléctrica sin pulso se
identificd6 como el ritmo inicial en la mayoria de los eventos y mas de la mitad de los pacientes fueron intubados
durante el PCR. Se utilizé epinefrina en todos los eventos y mas de la mitad de los pacientes sobrevivid.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones de esta investigacion incluyen que no se realizé una evaluacion de los pacientes a largo plazo

post-PCR y tampoco se evalud su evolucion neuroldgica. Los registros no siempre fueron cumplimentados y el estudio
se realizd en un solo hospital publico y, por lo tanto, no refleja las disparidades que pueden existir entre hospitales y
regiones.

CONCLUSION

El paro cardiaco intrahospitalario sigue siendo un tema que no recibe el cuidado necesario en comparacién con

el paro cardiaco extrahospitalario. Por lo tanto, se destaca lo importante que es estandarizar los registros de PCR para
poder analizar los eventos y tratar de identificar los puntos fuertes y débiles en la atencidn, asi como también disefiar
estrategias para brindar una asistencia calificada.
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