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Resumen

Intfroduccién: El estilo Utstein atribuye un conjunto de orientaciones para adquirir los datos esenciales y deseables,
mienfras se frata a los pacientes con parada cardiaca. Objetivo: Disenar un registro de datos para la parada
cardiorrespiratoria intrahospitalaria, segun el estilo Utstein, recomendado en el Ultimo consenso del Comité Internacional
de enlace enreanimacién (ILCOR). Métodos: Se realizd una investigacion de desarrollo, prospectiva. Se disend el registro
de datos para la parada cardiorrespiratoria (PCR), segun el estilo Utstein y, posteriormente, se validd a través de la
consulta de expertos, aplicada mediante el método Delphi. Resultados: El registro de datos para la PCR estd compuesto
por con cuatro categorias que incluyen un total de 42 variables relacionadas con el paciente, previas al evento de
PCR, durante el proceso del PCR y las relacionadas con los resultados de la maniobra de resucitacion
cardiopulmocerebral. El disefo de este registro para el Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos permite organizar la recogida de la informacién relacionada con la parada cardiorrespiratoria
infrahospitalaria; asi como la atencién integral a los pacientes que presentan PCR. Conclusiones: Se disefa un registro
de datos para la parada cardiorrespiratoria intrahospitalaria que permite la recogida homogénea de la informacién en
cada evento. A través del registro se obtendrdn las variables recomendadas, que permitirdn comparaciones intra e
interhospitalaria y apoyardn las investigaciones nacionales e internacionales.
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Abstract

Introduction: The Utstein Style gives us a set of guidelines to acquire the essential and desirable data while treating patients
with cardiac arrest. Objective: To design a data registry for in-hospital cardiorespiratory arrest according to the Utstein
style recommended in the latest Internatfional Licison Committee on Resuscitation (ILCOR) consensus. Methods: A
developmental, prospective investigation. The data registry for cardiorespiratory arrest (CPR) was designed according to
the Utstein style, and subsequently validated through expert consultation applying the Delphi method. Results: A data
record was designed for the CRP composed of 4 categories, which include a total of 42 variables related to the patient,
prior fo the CRP event, during the CRP process and those related to the results of the maneuver of the cardiopulmonary
resuscitation. The design of this registry for the Cienfuegos General University Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”
makes it possible to organize the collection of information related to in-hospital cardiorespiratory arrest, as well as
comprehensive care for patients with CRP. Conclusions: A data registry is designed for the in-hospital cardiorespiratory
arrest that allows the homogeneous collection of information in each event. Through the registry, the recommended
variables will be obtained, which will allow infra- and inter-hospital comparisons and will support national and international
research.
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Introduccion

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es, desde hace afios, uno de los
principales problemas que enfrentan los sistemas de salud. @ Se
define como la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente
reversible de la funcién mecanica del corazoén, lo que se traduce en
su triada diagnostica: pérdida de conciencia, apnea y ausencia de
pulso.®

La reanimaci6n cardiopulmocerebral (RCPC) constituye un conjunto
de maniobras estandarizadas de desarrollo secuencial, aceptadas a
nivel internacional, cuyo objetivo es tratar de restablecer la
respiracion, la circulacién y la integridad del sistema nervioso central
(SNC). @5

Diferentes organizaciones como la Asociaciéon Americana del
Corazbén (AHA, por sus siglas en inglés), el Consejo Europeo de
Resucitacion (ERC, por sus siglas en inglés), el Consejo Australiano
de Resucitacién (ARC, por sus siglas en inglés), el Consejo de
Reanimacién de Africa Meridional (RCSA, por sus siglas en inglés),
la Fundacién del Corazén y el Accidente Cerebrovascular de Canada
(HSFC, por sus siglas en inglés) y el Consejo Latinoamericano de
Resucitaciéon (CLAR), reunidas en el Comité Internacional de enlace
sobre Reanimaciéon (ILCOR, por sus siglas en inglés),® se encargan
del estudio y divulgacién de los avances en RCPC.(?

En 1991 ILCOR realiz6 una reunién en Noruega y como resultado se
publicé el primer estilo Utstein, modelo para la comunicacién de
datos en los intentos de resucitacion en el paro cardiaco. 8:9:10)

La primera guia de registro para la parada cardiaca intrahospitalaria
se desarroll6 en 1997; se destaca una diferencia en la recoleccion y
registro de dos tipos de datos. (9:10)

En noviembre del afio 2019 se realiza el ultimo consenso del ILCOR,
en el cual se realizaron recomendaciones para la confeccién del
registro Utstein de la parada cardiaca intrahospitalaria. ()

Sin dudas, el estilo Utstein constituye un avance importante para el
estudio de la PCR y la RCPC; tributa un conjunto de orientaciones
para adquirir los datos esenciales y deseables, mientras se atiende a
los pacientes con parada cardiaca. ")

Baséandose en lo antes expuesto, diferentes estudiosos han realizado
varias investigaciones en las que se describe el proceso de PCR—
RCPC, a través de la utilizacion de registros confeccionados segin el
estilo Utstein, sobre todo encaminadas a la PCRI, pues se considera
un evento frecuente. (8:9:12)

En Cuba son escasos los estudios en los cuales se describen las
caracteristicas de la parada cardiaca intrahospitalaria, a través del
estilo Utstein. (13)

En el Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”
de Cienfuegos (HGAL) no se han realizado trabajos en los que se
detalle sobre la RCPC durante la PCR, a través de la descripcion de
las variables que sugiere el estilo Utstein. Por esta razon, como parte
del Proyecto de Hospital Cardioprotegido (CARPROGAL) aprobado,
los autores han identificado la necesidad de realizar la siguiente
investigacion que tiene como objetivo disehar un registro de datos
para la parada cardiorrespiratoria intrahospitalaria, segin el estilo
Utstein, recomendado en el Gltimo consenso de ILCOR.
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Métodos

Se realiz6 una investigacion de desarrollo, prospectiva. Los métodos
tedricos usadas fueron el histérico-logico, la modelacion, la
induccién-deduccion y el enfoque de sistema. El método empirico
empleado fue la consulta a expertos.

Para el disefio del registro de datos para la PCR intrahospitalaria,
segtn el estilo Utstein, se realiz6 un analisis de las fuentes obtenidas
por busqueda automatizada de literatura primaria de calidad y
veracidad demostradas. Se identificaron todas las publicaciones
potencialmente relevantes de los dltimos cinco afios, a partir de las
palabras clave: estilo Utstein, registro intrahospitalario, método
Delphi. La estrategia de buisqueda incluy6 articulos originales,
revisiones bibliograficas y meta-analisis. Las principales bases de
datos revisadas fueron MEDLINE (PubMEd), SciELO, SCOPUS
(SciencieDirect) y Elsevier.

Con fundamento en las principales recomendaciones para la
conformacién del registro uniforme de datos, segtn el estilo Utstein,
se definieron cuatro dominios fundamentales (Anexo 1), con el
objetivo de homogenizar la recoleccién de datos intrahospitalarios,
durante la parada cardiaca y, de esta forma, también evaluar la
efectividad de la RCPC.

Los dominios agrupan cuatro categorias de variables, relacionadas
con el paciente, previas al evento de PCR, durante el proceso del PCR
y las relacionadas con los resultados de la maniobra de RCPC.

Para el desarrollo de la consulta de expertos se aplicd el método
Delphi. Participaron 14 expertos vinculados a la Citedra de
Enfermeria, Medicina Intensiva y Emergencia, Medicina Interna,
Anestesiologia y Reanimacién del Hospital General Universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos. Como criterio
fundamental de seleccion de los candidatos se tuvo en cuenta los
datos aportados en su curriculum personal, especificamente en
atencion a: categoria docente (minimo Profesor Asistente), cinco o
maés afios de experiencia en la docencia médica superior, diez 0 mas
anos de experiencia profesional (afios de graduados); en el caso de
los médicos, que fueran Especialistas de primer o segundo grado y
haber realizado investigaciones en el tema.

Los expertos se caracterizaron porque el 21,4 % present6 grado
cientifico de doctorado, mientras que el 78,6 % exhibi6 el grado de
Maestria. De igual forma, el 100 % presenté mas de 10 aflos de
experiencia en la docencia médica superior y en el ejercicio de la
profesion. Los expertos se caracterizaron, ademas, porque el 14,3 %
ostentaban la categoria docente de Asistente, el 57,1 % la de Auxiliar
y el 28,6 % de Titular y en el caso de los médicos, todos eran
especialistas de Segundo Grado.

Para la seleccion definitiva de los expertos se empled el Coeficiente
de Competencia Experta (K) calculado a partir de la opiniéon
mostrada por el propio experto sobre su nivel de conocimiento acerca
del problema analizado, asi como de las fuentes que permiten
argumentar su respuesta.

En dicho coeficiente se promediaron dos factores, el Coeficiente de
Conocimiento Ke y el Coeficiente de Argumentacion, mediante la
siguiente féormula:(4)

Ka. K=1/2 (Kc + Ka)

> @CiMED 2
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El Coeficiente de Argumentacion (Ka) evalu6 los criterios de
fundamentacién de la opinion del experto, a partir de la suma
de valores ponderada, obtenida en una serie de factores de
influencia determinados por el grupo coordinador de la
investigacion: experiencia obtenida, a través de su actividad y
practica, conocimiento del estado de la cuestién a nivel
nacional e internacional, intuicién sobre el tema abordado y
conocimientos sobre tecnologia y estudio de trabajos y
publicaciones sobre el tema en cuestion.

Siguiendo el método descrito anteriormente se obtuvo el Kc y
el Ka, a partir de los cuales se calculé el K (tabla 1). El
promedio de K del grupo de los 14 expertos fue de 0,87,
considerado como alto. 4

Tabla 1 - Determinacion del coeficiente de competencia de
los expertos a partir del coeficiente de conocimiento y de

argumentacion
No. Ke Ka K Grado de competencia
E1 0,8 0.8 0,8 Alto
Ez 0,9 0.9 0,9 Alto
E3 0,9 0.9 0,9 Alto
Eq4 0,8 0.9 0,85 Alto
E5 0,9 1 0,95 Alto
E6 0,8 0.8 0,8 Alto
E7 0,8 0.9 0,85 Alto
E8 0,9 1 0,95 Alto
Eg 0,8 0.9 0,85 Alto
E10 1 1 1 Alto
En 0.8 0.9 0,85 Alto
Ei2 0,8 0.9 0,85 Alto
E13 0,9 0.9 0,9 Alto
E14 0,8 0.8 0,8 Alto
Total 12,25/14 = 0,88 Alto

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez seleccionados los expertos, les fue entregado el
registro impreso (Anexo 1), que estaba conformado por una
primera pagina con una breve introduccién al tema de
investigacion, las instrucciones para realizar el registro,
seguido del instrumento para la validacién (Escala Likert). Se
le ofreci6, ademaés, la posibilidad de agregar o eliminar items.
Se definieron un total de 42 variables, las cuales se listaron y
facilitaron a los expertos para su valoracién, a través de una
escala Likert ordinal en un rango de 1 a 5, siendo 1 la
puntuacién asignada para el valor mas bajo posible “Ningtan
acuerdo”, 2 para el valor “Poco acuerdo”, 3 para el valor
“Medianamente de acuerdo”, 4 para el valor “De acuerdo” y 5
el valor asignado para la puntuacién mas alta posible, “Muy de
acuerdo”. Se facilité un espacio para las propuestas o posibles
modificaciones y cambios propuestos. El plazo méaximo para
responder fue de siete dias. Posterior a la obtencién de los
cuestionarios, se realizo el procesamiento estadistico mediante
el software Método de consulta a expertos V.1.0, que permitié
la suma de las valoraciones de cada experto (tabla de
frecuencia observada). (:5)

Se elaboraron las tablas de frecuencia absoluta, frecuencia
acumulada, frecuencia relativa acumulada o probabilidad
acumulada y, posteriormente, se calcularon los puntos de corte
y las escalas de las categorias para llegar a la valoraci6n final
de los expertos sobre la pertinencia de los diferentes items.

Para comprobar el grado de coincidencia de las valoraciones
realizadas por los expertos se utilizé6 el Coeficiente de
Concordancia de Kendall (W). Para la aplicaciéon del W, se
utiliz6 el SPSS 21.0. Se tomd como valor de W el que oscilé
entre 0 y 1, lo cual posibilit6 decidir el nivel de concordancia
entre los expertos. El valor de 1 significé una concordancia de
acuerdos total y el valor de o0 un desacuerdo total. El valor 0,5
nos indica un equilibrio entre los jueces. 4

Resultados

En el procesamiento de las respuestas en la consulta a expertos y al
culminar se elaboraron las tablas de frecuencia absoluta (tabla 2)
donde los expertos valoraron cada item del registro, segiun las
categorias de la Escala Likert. Existi6 el predominio de la valoracién
de muy de adecuado.

Tabla 2 - Distribucion de frecuencia absoluta

Cs Ca C3 C2 C1
Ningin Poco  Medianamente De Muy de
acuerdo  acuerdo  deacuerdo  acuerdo acuerdo

A1 1 0 [ 2 11
A2 o 0 o 2 12
A3 0 0 ] 2 12
Aq4 1 0 ] 1 12
A5 0 0 [ 1 13
A6 ] 2 1 1 10
A7 0 0 o 2 12
A8 0 0 0 1 13
B1 0 0 [ 1 13
Bz 0 0 [ 1 13
B3 0 0 ] 2 12
Bg 0 0 [ 1 13
B5 0 0 ] 1 13
Bo6 o 0 0 1 13
C1 0 0 ] 1 13
Cz2 ] 0 1 1 12
C3 0 0 1 1 12
Ca 0 0 [ 1 13
Cs5 0 0 o 1 13
(& 0 (4] 1 1 12
C7 0 0 0 1 13
c8 0 0 [ 1 13
Co 0 0 0 2 12
Cio o 2 1 1 10
Ci1 o [} o 2 12
Ciz 0 [i] [ 1 13
Ci13 0 0 o 1 13
Ci4 0 0 [ 2 12
Ci5 1 (1] o 1 12
Ci6 ] 4] o 2 12
Ci7 0 0 0 1 13
18 o 0 o 2 12
Cig 0 0 ] 1 13
Czo 0 0 1 1 12
Cz21 0 0 0 1 13
Cz22 0 o 1 1 12
D1 0 0 1 1 12
D2 0 0 0 1 13
D3 0 0 1 1 12
D4 1 1 1 1 10
D5 0 0 1 1 12
D6 0 1] o 1 13

Fuente: Elaboracién propia.
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Posteriormente, se obtuvieron las tablas de frecuencia acumulada Tabla 4 - Distribucion normal inversa correspondiente a cada
(tabla 3) y frecuencia relativa acumulada o probabilidad acumulada frecuencia acumulativa relativa
(tabla 4), en esta ultima se afiadié la distribucién normal inversa

correspondiente a cada frecuencia acumulativa relativa. ftem Ningin Poco Medianamente De Promedio

C . s . acuerdo acuerdo deacuerdo acuerdo
Tabla 3 - Distribucién de la frecuencia acumulada

A1 3,09 -1,47 1,47 -0,79 -0,16 -1,65
ftem Cs C4 C3 Az -3,09 -3,09 -3,09 -1,07 -2,58 0,77
. . A3 -3:09 -3,09 -3:09 -1,07 2,58 0,77
Ningin Poco Medianamente De Muy de
Aq 3,09 1,47 -1,47 -1,07 -0,23 -1,59
acuerdo acuerdo deacuerdo acuerdo acuerdo A5 -3,09 -3,09 -3,09 1,47 2,68 0,87
A1 1 1 1 8 14 A6 -3,09 -1,07 -0,79 -0,57 -1,38 -0,43
0 0 0 2 14 A7 -3,09 -1,43 1,43 -0,74 -2,58 0,77
A3 0 o] 0 2 14 A8 -3,09 -3,09 -3,09 -1,07 -2,68 0,87
Aq 1 1 1 2 14 B1 -3,09 -3,09 -3,09 -1,07 -2,68 0,87
As 0 [} 0 1 14 B2 -3,09 -3,09 -3:09 1,47 -2,68 0,87
A6 0 2 3 4 14 B3 -3,09 -3,09 -3,09 147 -2,58 0,77
A7 0 0 0 2 14 Bg -3,09 -3,09 -3,09 1,47 -2,68 0,87
A8 0 0 0 1 14 Bs -3,09 -3,09 -3,09 1,47 -2,68 0,87
B1 0 o 0 1 14 B6 -3,09 -3,09 -3,09 1,47 -2,68 0,87
B2 0 o 0 1 14 C1 -3,09 -3,09 -3,09 147 -2,68 0,87
B3 0 [ 0 2 14 Cz -3,09 -3,09 -1,47 -1,07 2,18 0,37
B4 0 o 0 1 14 C3 -3,09 -3,09 -1.47 -1,07 -2,18 0,37
Bs 0 o 0 1 14 C4 -3,09 -3,09 -3,09 1,47 -2,68 0,87
B6 o o o 1 14 C5 -3,09 -3,09 -3,09 1,47 -2,68 0,87
C1 o o o 1 14 Co -3,09 “3,09 1,47 -1,07 -2,18 0,37
C2 o o 1 2 14 C7 -3,09 -3,09 -3,09 -1,47 -2,68 0,87
Cs - ® a o 14 Cc8 -3,09 -3,09 -3,09 -1,47 -2,68 0,87
ca o o o . “ Co 300 3,09 -3,09 1,07 2,58 0,77
Cs - @ a A 14 C1o -3,09 -1,07 -0,79 -0,57 -1,38 0,43
c6 o o . o 14 Cn -3,09 -3,09 -3:09 1,07 2,58 0,77
C - - - - -2,68 8
cr o o o . - 12 3,09 3,09 3,09 147 2, 0,87
C1 -3,0 -3,01 -3,0 -1, -2,68 0,8
cs o o o . » 3 3,09 3,09 3,09 47 7
Ci4 -3,09 -3,09 -3,09 -1,07 2,58 0,77
Co 0 0 0 2 14
C15 -3,09 -1,47 -1,47 -1,07 -0,23 -1,59
Cio "] 2 3 4 14
C16 -3,09 -3,09 -3,09 -1,07 -2,58 0,77
C11 0 0 0 2 14
C17 -3,09 -3,09 -3,09 -1,47 -2,68 0,87
Ciz 0 0 0 1 14
C18 -3:09 -3,09 -3:09 1,07 2,58 0,77
Ci3 0 o 0 1 14
C19 -3,09 -3,09 -3:09 147 -2,68 0,87
Cig o 0 0 2 14
Czo0 -3,09 -3,09 1,47 -1,07 -2,18 0,37
C1 1 1 1 2 1
5 4 C21 -3,09 -3,09 -3,09 1,47 -2,68 0,87
C16 0 o a 2 14
C22 -3,09 -3,09 -1,47 -1,07 -2,18 0,37
Gz © 0 o ! = D1 -3,09 -3,09 -1,47 -1,07 -2,18 0,37
c18 o ° o 2 14 D2 -3,09 -3,09 -3,09 -1.47 -2,68 0,87
C19 © o © ! = D3 309 -3,00 -147 -1,07 -218 0,37
Czo o 0 ! 2 14 Dy 309 107 -0,79 -0,57 0,17 1,98
Ca1 0 o 0 ! & D5 3,09 3,00 147 1,07 218 037
Cz2 0 o 1 2 14 D6 -3,09 -3,09 -3,09 -1.47 -2,68 0,87
D1 o o 1 2 14 Fuente: Elaboracion propia.
D2 0 o 0 1 14
D3 0 o 1 2 14 Posteriormente se calcularon los puntos de corte y las escalas de las
D4 1 2 3 4 14 categorias para llegar a la valoraci6n final de los expertos sobre la
D5 0 o 1 2 14 pertinencia de los diferentes items.
De 0 0 0 1 14
" - Se calcularon, de esta forma, los puntos de corte y las escalas de las
Fuente: Elaboracion propia. . L
categorias para llegar a la valoracion final de los expertos sobre el
registro datos para la PCR intrahospitalaria. Se obtuvo para C1 un
punto de corte de -2,50, para C2 de -2,84, para C3 de -2,52 y para C4
de -1,21; asi como el N-P de cada item, lo cual lo sitia en la siguiente
escala:
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Ningin Poco Medianamente De Muy de
acuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo acuerdo
C1 Cz2 C3 Cq
-2,50 -2,84 -2,52 -1,21

Fuente: Elaboracion propia.

En la valoracién teérica del modelo se evaluaron 38 item como muy
de acuerdo, pues se encontraban por debajo de -1,21 y 4 como de
acuerdo pues se encontraban entre -1,2 y -2,52, como se observa en
la tabla 5. De esta manera se determino la total pertenencia de cada
uno de los items.

Tabla 5 - Valoracién de los criterios de los expertos por item

ftem N-P Categoria

Al -1,65 De acuerdo

Az 0,77 Muy de acuerdo
A3 0,77 Muy de acuerdo
Aq -1,59 De acuerdo

A5 0,87 Muy de acuerdo
A6 -0,43 Muy de acuerdo
A7 0,77 Muy de acuerdo
A8 0,87 Muy de acuerdo
B1 0,87 Muy de acuerdo
Bz 0,87 Muy de acuerdo
B3 0,77 Muy de acuerdo
Bg 0,87 Muy de acuerdo
Bs5 0,87 Muy de acuerdo
B6 0,87 Muy de acuerdo
Ca1 0,87 Muy de acuerdo
Cz 0,37 Muy de acuerdo
C3 0,37 Muy de acuerdo
Cq 0,87 Muy de acuerdo
Cs 0,87 Muy de acuerdo
co 0,37 Muy de acuerdo
C7 0,87 Muy de acuerdo
Ccs8 0,87 Muy de acuerdo
Co 0,77 Muy de acuerdo
Ci10 -0,43 Muy de acuerdo
C11 0,77 Muy de acuerdo
Caiz 0,87 Muy de acuerdo
C13 0,87 Muy de acuerdo
Ci14 0,77 Muy de acuerdo
Cis -1,59 De acuerdo

C16 0,77 Muy de acuerdo
C17 0,87 Muy de acuerdo
C18 0,77 Muy de acuerdo
Ci19 0,87 Muy de acuerdo
C=zo0 0,37 Muy de acuerdo
Cz1 0,87 Muy de acuerdo
Cz22 0,37 Muy de acuerdo
D1 0,37 Muy de acuerdo
D=2 0,87 Muy de acuerdo
D3 0,37 Muy de acuerdo
D4 -1,98 De acuerdo

D5 0,37 Muy de acuerdo
D6 0,87 Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

El valor obteniendo del W en el estudio fue de 0,962, por lo que se
considera que hubo concordancia entre los expertos en nuestro tema.
Con relacién a los items del registro, no se recibieron respuestas que
provocaran cambiar el modelo.

Los resultados obtenidos permiten asegurar que el registro de datos
para la PCR intrahospitalaria propuesto es viable, que se da por
logrado el objetivo de la consulta a expertos de valorar tedricamente
la propuesta y se da por concluido el Delphi para este grupo de
expertos. Queda de esta forma validado un registro con cuatro
categorias, que incluye un total de 42 variables relacionadas con el
paciente, previas al evento de la PCR, durante el proceso de PCR y
las relacionadas con los resultados de la RCPC.

. .
Discusion

Las estadisticas mundiales sefialan que la incidencia del paro
cardiaco extrahospitalario fluctGa entre 20 y 140 por cada 100 000
personas y la supervivencia oscila entre 2 y 11 %. Mientras que, para

el ambiente intrahospitalario, la mediana de la tasa de supervivencia
en adultos es del 18 % y en pacientes pediatricos del 36 %. (16)

El estilo Utstein proporciona pautas uniformes para informar sobre
la investigacion de soporte vital avanzado y, por lo tanto, puede
mejorar la atencién y los resultados del paciente. 7 Esto coincide
con la investigacion realizada por Pérez y otros (3) en el afo 2012 en
Cuba, donde analizaron los datos recogidos en las historias clinicas
de los pacientes que hicieron PCR en el posoperatorio inmediato de
cirugia cardiovascular, de acuerdo con las normas del estilo Utstein.

Los autores de esta investigacion concuerdan en que aplicar un
cuestionario, segun las normas Utstein, adosado a la historia clinica,
permite un mejor registro de los sucesos relacionados con la PCR. De
igual forma se coincide con lo planteado por Navarro ©® y Molina 'y
otros, ® autores de Colombia y Pert respectivamente, quienes
recomiendan la estandarizacion del registro de paro cardiaco en el
adulto con la utilizacién del formato de registro que sigue los
lineamientos Utstein. De esta forma no solo se permite la disposicién
de la informacién, sino que posibilita la comparacion de los
resultados en términos de su homogeneidad. (18)

Otros trabajos aplicados en el mundo (219 han evidenciado cémo, a
través de la utilizacién de reportes confeccionados segtn el estilo
Utstein, se obtienen los datos necesarios para el estudio de las
caracteristicas y factores pronodstico de la PCR. Ademés, en los
informes de resultados de paro cardiaco y reanimacioén
cardiopulmonar de un grupo de trabajo de ILCOR se expone que las
directrices del estilo Utstein contribuyen a mejorar la salud ptblica
a nivel internacional, al proporcionar un marco estructurado con el
que comparar los sistemas de servicios médicos de emergencia. (20)

Teniendo en cuenta las experiencias anteriores se plantea que el
disefio de este registro para el Hospital General Universitario “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos permiti6 organizar la
recogida de la informacién relacionada con la PCR intrahospitalaria
y garantizara, posteriormente, el analisis del comportamiento de
dicha entidad en la institucion.

La confeccién de este registro contribuye ademas a la atencion
integral de los pacientes que presentan PCR; la recogida de los datos
permite, en el caso de los sobrevivientes, conocer todos los detalles
del evento, en cuanto a condiciones previas, causas y tratamiento,
importantes para la posterior atencion.
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Conclusiones

El registro de datos para la parada cardiorrespiratoria
intrahospitalaria disefiado, segn el estilo Utstein, recomendado en
el tltimo consenso de la ILCOR, permite la recogida homogénea de
la informacién en cada evento, lo que contribuye a aumentar la
calidad de la RCPC intrahospitalaria, a través del analisis de cada uno
de los registros obtenidos. De esta manera se obtendran las variables
recomendadas que permitirin  comparaciones intra e
interhospitalaria y apoyaran las investigaciones nacionales e
internacionales.
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Anexos
DE DATOS PARA LA PARADA ORRESPIRATORIA INTRAHOSPITALARITA.
A. VARIABLES RELACIONADAS CON EL PACIENTE Fecha: / Folio
!/

1.Nombre del paciente: 2.Historia Clinica
3. Edad 4. 8exo o 5. Fecha de

Masculin ingreso,

oo .

Femenino
6. Comorbilidades
o HTA o ECV 7. Ingresos previos: o Si o No
o DM o Cancer
o Cardiopatia isquémica o 1. Causa de ingreso:
o EPOC Insuficien

cia renal

cronica

oOtras

éCuidles?

B. VARIABLES PREVIAS AL PARO CARDIACO Y LA REANIMACION

9. Estadia previa al evento: 0 < 24 horas 0 24-48 048.1-72 0 > 72 11. Ultimos signos vitales registrados
10. Hora de los altimos sig vital Escala de Coma de Glasgow FC FR PA Temp.
12. Sintoma o signo principal antes del paro: 13. PCR esperado: o 8i o No

14. Intervenciones en la Gltima hora: o Oxigeno o Drogas Vasoactivas 0 Ventilacién artificial o Electrocardiograma o Monitorizacién
0 Acceso vascular oOtras
C. VARIABLES RELACIONADAS CON EL PARO CARDIACO Y LA REANIMACION

13. Servicio de ocurrencia: 14. Testigo inicial: 0 Médico Especialista o Médico residente o Enfermero o

Estudiante o Acompanante

15. Horario del dia: 16. Primer respondiente:

17. Profesién del lider de la RCPC: o Médico Especialista © 18. Posible causa del PCR: o Cardiaca o Respiratoria o Neurolégica o Trauma o
Residente o Li iado oTécnico o Otro. Metabolica o Otras o Desconocida

19. Ritmo eléctrico inicial: o FV o TVSP o Asistolia o 20. Manejo avanzado de la via aérea: o TET o Méscara laringea o Combitubo o
AESP Otro o Ninguno

21. Tipo acceso vascular: o Central o Periférico o 22. Tiempo entre PCR y el diagnéstico de PCR: o = 10segundos 0 10-30 segundos o 31-
Interdseo o Ninguno 60 segundos 0 = 60 segundos

23. Tiempo entre PCR y RCPC Bisica: 0 < 5 min o 5-10 min o 24. Tiempo de acceso a desfibrilacion (si ritmo desfibrilable): o < 5 min o 5-10 min o > 10
> 10 min 0 No acceso min o No acceso

25. Tiempo entre PCR y 1ra desfibrilacion (si ritmo 26. Tiempo entre PCR y RCPC Avanzada: 0 < 5 min o 5-10 min 0 > 10 min o No acceso
desfibrilable): 0 < 5 min 0 5-10 min o > 10 min 0 No acceso

0 No indicacién

27. Numero de interrupciones durante la RCPC: 28. Causa de las interrupciones durante la RCPC: ©1 Abordaje de la via aérea o

Desfibrilacion o Acceso venoso o Administracion medicamentos o Otras

29. Medicamentos administrados-dosis total 30. Numero de desfibrilaciones: Energia utilizada

31. Tiempo duracion de la RCPC:

32. Hora de suspension de la RCPC:

Medicamento Dosis Total 33. Total de reanimadores la RCPC avanzada:
34. Reanimadores con cursos en los taltimos 3 afios:
35. Causa suspensiéon maniobras RCPC: 0 Recuperacion del pulso o Cansancio o
Medicamento Dosis Total it =it o o (0
Medicamento Dosis Total
Medicamento Dosis Total

D. VARTABLES RELACIONADAS CON EL RESULTADO
36. Desenlace RCPC: o Vivo o Fallecido 37. Estado neurolégico posreanimacién: o Coma o Obnubilacién
o Alerta o Fallecido

38. Estado cardiorrespiratorio posreanimacién: o Ventilado 39. Unidad de destino: o UCIP o UCIC o UCIQ oCardioclogia o Otra o Fallecido

o Choque o Fallecido 41. Consideracion del lider sobre proceso RCPC: o Excelente o Muy bueno o Medio o

40. Necropsia: 0 Si correlaciéon o No correlacién clinico- Regular o Malo
patologica

Nombre y apellidos del declarante: Firma
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aProyecto de Hospital Cardioprotegido (CARPROGAL):

Proyecto institucional, aprobado en el afio 2020 en el Hospital
Provincial “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, que
responde a programas y objetivos nacionales del MINSAP; asi
como a los lineamientos de la politica econémica y social del
pais. Sus objetivos son desarrollar un sistema para garantizar
la cardioproteccion ante emergencias médicas
intrahospitalarias, impactar favorablemente en la reducciéon
de las letalidades por emergencias médicas y favorecer la
preparacion del personal intrahospitalario ante la realizacién
de la Reanimacién Cardiopulmocerebral. El proyecto sera
beneficioso para garantizar un sistema de prevencién ante la
muerte suabita intrahospitalaria, asi como lograr Ila
capacitacién del personal intrahospitalario sanitario o no para
la atencién de la Parada Cardiorrespiratoria, lo cual
favoreceria a la certificaciéon de nuestro centro como Hospital
Cardioprotegido.

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA: Viviana de la Concepcion
Garcia, Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”. Cienfuegos, Cuba. E-mail: vivivenezuelai7@gmail.com
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