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RESUMEN

El enorme desafio que en € presente siglo constituye la muerte stbita, esta
justificado no solo por su elevada incidencia, sino también por el dramatismo en su
presentacion. Anualmente fallecen en los llamados paises del primer mundo de
forma inesperada debido a enfermedades del corazon y los vasos sanguineos,

entre 350.000 y 400.000 personas seguin reportes oficiaes. Esto equivale a 1.000
muertes slbitas cada dia. Dado a que la mayoria de esas muertes se produciran

en & ambito prehospitalario y solo una répida respuesta con maniobras de
resucitacion cardiopulmonar y desfibrilacion precoz puede lograr unasobrevida

aceptable.

El objetivo del presente fue contribuir a una formacién solida en conocimientos
tedricos y  habilidades précticas del mango de personas
cardiorrespiratorio, que contribuyan a mejorar la seguridad de la Universidad

Abierta Interamericana, Sede Regiona Rosario, Localizacién Lagos.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacional, longitudinal prospectivo e
intervencionista, que incluyd una encuesta previa y una posterior a la capacitacion
tedrico-préctica, a personal lego de la Universidad, que deseo participar de

maneravoluntaria.

Bl estudio incluyo 15 voluntarios (80% Masculinos y 20% Femeninos) con una
edad media de 30 — 40 afios. Antes dela formacion un 27% no sabia lo que
significaba la reanimacion cardiopulmonar, contraun 73% quesi tenia
conocimiento, del cual un 27% comprendiacomo redizar las maniobras. Un 60 %

sabia de memoria el nimero correcto del servicio de emergencias médicas, mismo

paro



porcentgje, sabialo que eraun desfibrilador externo automético (DEA), ademas un

20% conocia que cuaquier persona podia utilizarlo.

Luego de la clasetedrico préacticay de examinar € andlisis estadistico, se
evidencio claramente la eficacia de la misma a hacer contrastar las multiples
respuestas que presentaban en el pretest con laconvergencia en la opcion

correcta posterior ala misma.

PALABRAS CLAVES: Reanimacion cardiopulmonar, Desfibrilador Externo

Automético (DEA), Personal lego.



INTRODUCCION

El enorme desafio que en & presente siglo constituye la muerte stbita, esta
justificado no solo por su eevada incidencia, sino también por €l dramatismo en su
presentacién pues acontece inesperadamente, muchas veces en ausencia de
sintomas previos que expresen cambios en € estado cardiovascular del paciente.
Una persona aparentemente sana, abruptamente cae a suelo, victima de una
muerte stibita (acausade un infarto agudo de miocardio, arritmia ventricular
maligna, etc.). Mas de las 2/3 partes ingresan yasin vida al hospital, al suceder en
€l ambito prehospitalario. (1)

Clasicamente, el paciente se encuentraperfectamente bien en un momentoy
agoniza unos instantes més tarde. En estasimple frase se condensan las tres
caracteristicas que definen ala muerte stbita: 1. Fendmeno natural, 2.
Inesperado, 3. Rapido. (2)

Anualmente fallecen en los llamados paises del primer mundo deforma
inesperada debido a enfermedades del corazén y los vasos sanguineos, entre
350.000 y 400.000 personas segun reportes oficiales. Esto equivale a 1.000
muertes sUbitas cada dia. Lasituacién de salud en 31 de los 35 paises del
continente americano, donde las cardiopatias constituyen la primera causade

muerte, no dista mucho de lo observado en Occidente y Estados Unidos y es en

genera un problema que sigue creciendo. (3)



TASA ANUAL MORTALIDAD [cualquier sexo/edad) | 8.3 / mil hab, 7.6-8.0 [ mil hak.
POBLACION TOTAL 310 Millones 40 Millones
MORTALIDAD BRUTA ANUAL | 2.5 Millones 320 Mil
30% ENF. CARDIOVASCULAR . 750,000 96.000
50 % MUERTE SUBITA (1-2/mil hah.) ia:l.ﬂﬂ‘ﬂ 48.000

Fuentes: Mirdsterio de Salud de ko Nacin, Direccian de Estadisticos e Informacidn de Sefud {DEIS).

El estudio PRISMA- desarrollado por e Area de Investigacion de la Sociedad

Argentina de Cardiologia concluyo en lo siguiente: L a muerte stbita es la forma
mas comun de muerte en la enfermedad cardiaca. Este estudio demuestraque la
incidencia de muerte stbita en la poblacién general es de 0,126/1.000 habitantes
bimestral y representa el 6,3% de las muertes totales. La edad promedio erade
66,8 £ 23 alos y & 59% erade sexo masculino. Las mujeres fallecidas
stbitamente eran significativamente mas jovenes que los hombres (63,6 + 21,1
versus 75,2 + 18 afios; p < 0,002). En comparacién con otros estudios sobre la
incidencia de muerte sbita se observaron resultados similares: 6,2% muestraun
estudio realizadoen las comarcas de Girona (Espafia) y Chugh y colaboradores,
con € 5,6% del total de las muertes enla poblacion general, en su estudio llevado
acabo en € estado de Oregon, Estados Unidos. La mayoria de las muertes
stibitas fueron extrahospitalarias, €l 42% en € domicilio, € 3,7% durante el
traslado, € 7,4% enla guardia, € 7,4% en la via plblica, € 4,9% ene€l lugar de
trabajo y € 34,6% en lainternacion. Bl lugar de fallecimiento no varié
significativamente cuando se estratificd por edad y sexo. Entreel 75%y € 88% de

las muertes stibitas estan relacionadas con la cardiopatia isquémica, por lo que es

Primer Relevamiento del Area de Investigacion Sobre Mortalidad en la Argentina
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|6gico pensar que los factores deriesgo asociados con la aparicion y el desarrollo
de la cardiopatia isguémica también estan asociados con un riesgo mayor de
presentar muerte stbita. A pesar de la asociacion entre muerte sibitay
cardiopatia isquémica, en este estudio, asi como en otras sries, un dto
porcentaje de personas presentan muerte stibita como primera manifestacion de
enfermedad. @
Dado a que la mayoria de esas muertes se produciran en el ambito prehospitalario
y sAlo una rapida respuestacon maniobras de resucitacion cardiopulmonar (RCP)
y desfibrilacién precoz puede lograr una sobrevida aceptable. Bl rescate exitoso de
victimas de un paro cardiorrespiratorio en la via publicasolo puede lograrse
mediante una atencion rapiday fundamentalmente con la desfibrilacién precoz. H
entrenamiento de la comunidad en reanimacién cardiopulmonar basicay € acceso
publico a un desfibrilador externo automético (DEA) permiten salvar vidas y evitar
secuelas neurolOgicas incapacitantes. (s)

Un desfibrilador es un aparato que administra de manera programada y controlada
una descarga o choque eléctricoa un paciente, con €l fin de volver aritmo normal
una arritmia cardiaca. Si es aplicado con €l fin de “sacar” a un paciente de un
cuadro defibrilacion ventricular, al procedimiento se le denomina desfibrilacion, y
si se emplea parael tratamiento de alguna otra arritmia (usualmente fibrilacién
auricular, aeteo-flutter auricular, taquicardia supraventricular o taquicardia
ventricular), se llama entonces cardioversion eléctricao cardioversion. El concepto
de desfibrilacion el éctricafue acuiiado en 1899 por Prevost y Batelli, después de
notar que grandes voltgjes aplicados a través del corazén de un animal podian

poner fin alafibrilacion ventricular. El primer reporte de una desfibrilacion exitosa



en un humano lo realizé Claude Beck en 1947, aplicando directamente 60 Hertz

de corriente alterna en €l corazén de un paciente a quien se le estaba practicando
una cirugia. ()

En EE.UU. la American Heart Association (AHA) desde 1966 ha dirigido € estudio
del problemade la muerte slibita y ha generado distintas instancias de

capacitacion paralos diferentes niveles: la comunidad, los médicos, € personal

de salvamento, a través de cursos de entrenamiento tedrico-practico. ()
Ladenominacion de cadena de sobrevida (figura 1) fue introducida en 1987 por
Mary Newman y posteriormente referida en varias publicaciones médicas
enfatizando la necesidad de prontitud y eficiencia como elementos indispensables
para obtener buenos resultados. (s)

El 18 de octubre del 2010 &l Comité Internacional de Enlace de Reanimacién
(ILCOR), en colaboracion con la American Heart Association y €l Consgo Europeo
de Reanimacién (ERC) dio a conocer las nuevas guias de reanimacion.

Estas guias se publican cadacinco afios, producto de las investigaciones de este
campo realizados por profesionales pertenecientes a los paises que aplican €

“edtilo Utstein” y paraeste quinquenio incluyeron 356 expertos de 29 paises, que

durante 36 meses revisaron lainformacion al respecto y redactaron este consenso

cientifico. (9



POPOSD

Azegurar Activacién Reanima- Desfibri- Soporte vital Cuidades
laescenay del sistema cion cardio- lacion avanzado integrados
determinar de emergen- pulmonar rapida electivo, posiparo
el estado de clas 107 precez, con cardiaco,
conciencia, enfasis en

las com-
presiones
toracicas

Figura 1: Cadena de supervivencia actualizacién 2010 ()

Los aspectos clave y los principales cambios de las recomendaciones de las

Guias de la AHA de 2010 parareanimacion cardiopulmonar y cardiodesfibrilacion

paralos reanimadores legos son las siguientes:

*Se ha creado € algoritmo universal smplificado de Soporte Vital Basico en
adultos (figura2).

» Se han precisado alin més las recomendaciones parareconocer y activar
inmediatamente el sistema de respuesta de emergencias segiin los signos defdta
de respuesta, y comenzar con la RCP si la victima no responde y norespirao la

respiracion no es normal (por eemplo, si sdlo jadea/lboquea).

* Se ha eliminado del algoritmo la indicacién de “ Observar, escuchar y sentir
la respiracion”.

» Se sigue resaltando la importancia de la RCP de dta calidad (aplicando

compresiones toracicas con la frecuencia y profundidad adecuadas, permitiendo

Persona que no tiene experiencia o conoci mientos en determinada materia
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una completa expansion tras cada compresion, reduciendo a minimo las
interrupciones de las compresiones y evitando una excesiva ventilacion).

» Se ha cambiado la secuencia recomendada para un reanimador Unico,
paraque inicie las compresiones torécicas antes de dar ventilacion de rescate (C-
A-B en vez de A-B-C). H reanimador debe empezar la RCP con 30
compresiones, en vez de 2 ventilaciones, parareducir €l retraso hasta la primera
compresion.

» Lafrecuencia de compresion debe ser de a menos 100/min (en vez de
“aproximadamente” 100/min).

* Ha cambiado la profundidad de las compresiones para adultos, pasando

de 1% a2 pulgadas (de 4 a5 cm) a2 pulgadas (5 cm) como minimo. (10)



Mo mpundu
Ho respira o no respira nunndmanta

{sdlo jadea/boquaea)
=
mﬂm
-?t sestoiacer Q)
dlmwiw
7 Iniciar la RCP * . l
Empmhralrﬂm.f
aplicar descargas si
proceds
Ha_rp.-aﬁr;uaduz_rri_nutns\

Figura2: Algoritmo universal simplificado de Soporte Vitd Basico en adultos. (10)

Al mismo tiempo, recomiendan de nuevo establecer programas de
cardiodesfibriladores en aquellos lugares publicos en los que haya una

probabilidad relativamente dta de presenciar un paro cardiaco (por g emplo,

universidades, aeropuertos, casinos e instalaciones deportivas). Para aumentar la

eficacia de estos programas, la AHA sigue destacando la importancia de

establecer un sistema de organizacién, planificacion, entrenamiento y conexion



con los servicios de emergencia médica (SEM), asi como un proceso de mejora
continua de la calidad. (10)

La clave paraaumentar la supervivencia de las personas que han sufrido un paro
cardiacosubito, es resdltar laimportancia de una desfibrilacién inmediata junto
con la reanimacion cardiopulmonar de dta calidad. Por cada minuto de demoraen
la desfibrilacion, se pierde €l 10% de posibilidades de sobrevivencia. (s)10)

El desfibrilador es e aparato clave paraque un eslabdn esencial de la cadena de
supervivencia no se rompay paradlo necesita cumplir una serie de
caracteristicas:

* Ligeros, muy sencillos de mangjar y que requieran pocas horas de
entrenamiento.

» Muy especificos (sblo deben descargar en ritmos desfibrilables).

» Mantenimiento minimo y facil.

* Capaz de registrar los ritmos paraandizar a posteriori los resultados. (11)

Si un reanimador es testigo de un paro cardiaco extrahospitalario y hay un
cardiodesfibrilador disponible in situ, debe iniciar la reanimacién cardiopulmonar
con compresiones torécicas y utilizar e cardiodesfibrilador lo antes posible. Los
profesionales de la salud que tratan paros cardiacos en hospitales y otros centros
con desfibriladores in situ deben practicar de inmediato la reanimacién
cardiopulmonar y usar el cardiodesfibrilador en cuanto esté disponible. Estas
recomendaciones se han disefiado paraavadar la reanimacién cardiopulmonar y
desfibrilacion precoces, especialmente si hay un cardiodesfibrilador disponible en
€l momento de producirseel paro cardiaco sibito. Cuando €l personal ddl servicio

médico de emergencia no ha presenciado €l paro cardiaco extrahospitalario,
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deben iniciar la reanimacion cardiopulmonar mientras comprueban el ritmo con el
electrocardiograma y preparan la desfibrilacion. En tales circunstancias, puede ser
conveniente practicar la reanimacion cardiopulmonar durante un periodo de un
minuto y medio atres, antes de intentar la desfibrilacion. Siempre que haya dos o
mas reanimadores, deben realizar la reanimacion cardiopulmonar mientras se
prepara € cardiodesfibrilador. (10)

No hay suficientes pruebas paraapoyar o rechazar la reanimacion cardiopulmonar
antes de la desfibrilacion en €l caso de los paros cardiacos stbitos quetienen
lugar en el hospital. Sin embargo, en pacientes monitorizados, €l tiempo entrela
fibrilacion ventricular y la administracion de la descarga debe ser inferior a3

minutos, y debe practicarse la reanimacion cardiopulmonar mientras se preparael

cardiodesfibrilador. (10)
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Contribuir a una formacién sdlida en conocimientos tedricos y habilidades
précticas del mangjo de personas en paro cardiorrespiratorio, que contribuyan a
mejorar la seguridad de la Universidad Abierta | nteramericana.

Objetivos especificos:

I Andizar |as variaciones en el aprendizaje de las técnicas y teoria, en
funcion de variables sociodemogréficas taes como edad, sexo y estudios
previos.

I |dentificar el nivel de conocimientos tedricos que posee el personal lego
sobre la muerte stibita y las maniobras de reanimacién cardiopulmonar y €
uso del cardiodesfibrilador.

Comparar las destrezas adquiridas antes y después de la capacitacion

tedricapractica

12



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacional, longitudinal prospectivo e
intervencionista, que incluy6 una encuesta previa y una posterior ala capacitacion
tedrico-practi casobre reanimacion cardiopulmonar y uso del cardiodesfibrilador, a
personal lego perteneciente ala Universidad Abierta Interamericana, Localizacion
Lagos, de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, durante el periodo
comprendido entre el mes de Noviembre del 2011 y Octubre del 2012.

Se entiende por personal lego de la Universidad, al personal de bedelia,
mantenimiento, limpieza, recepcionistas y de seguridad. Se decidio la capacitacion
adicho personal ya que dlos estan en la Localizacion Lagos las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio. Esto nos garantizara que en todo momento, ante una
eventua muerte  slbita, tengamos personal capacitado para
eficientemente.

Seincluy6 en € estudio alatotalidad de los legos de la Localizacion Lagos de la
Universidad Abierta | nteramericana que desearon participar voluntariamente en
este proyecto. Se excluyé del estudio a aquellas personas gque no tenian intencion
de participar.

B instrumento de recoleccion de datos consistio en una encuesta elaborada con
preguntas abiertas (acompletar) y cerradas (dicotomicas y de opcion mdltiple). Se
presenté como un formulario impreso paraautocompletar (ver anexo ), quese
realizd en el ambito educativo.

Se solicit6 autorizacion a las autoridades de Universidad Abierta I nteramericana,
explicando €l trabgjo arealizar, lainformacién arecabar y la capacitacion que se
Ilevaraa cabo (ver anexo II).

13
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La capacitacion teorica practica, fue realizada el dia 18/09/2012 y 25/09/2012.
Consideramos muy importante la repeticion en € tiempo. Paradlos le entregamos
material bibliogréfico, que creemos necesario paraque los participantes de la

experiencia se mantengan actualizados (ver anexo Ill).

VARIABLES QUE SE ANALIZARON

Se andizaron las siguientes variables antes e inmediatamente después de la clase

tedrico-practica:

. Sexo

. Edad

. Escolaridad previa

. Conocimientos previos

. Significado de RCP y Cardiodesfibrilacién

. Conocimientos sobrelo que es un paro cardiorrespiratorio y qué hacer

frente al mismo.

. Importancia del RCP y Cardiodesfibrilacion
. Maniobrade RCP y Cardiodesfibrilacion en adultos. cuando seinicia, ciclos,
duracion.

14



ANALISIS ESTADISTICO

Se cred y utilizé una base de datos basada en Microsoft ACCESS®. Los datos
recolectados se analizaron con el software estadistico SPSS® (v 15.0).

Se redliz6 una distribucion de frecuencias absolutas y relativas paralas variables
estudiadas y se confeccionaron tablas y gréficos. Se utilizaron técnicas

estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias, porcentgjes).
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RESULTADOS

Los participantes de la experiencia forman parte del personal lego, de la
Universidad Abierta Interamericana, Sede Regional Rosario, Localizacion Lagos.
Participaron en total 15 personas, de maneravoluntaria, completando la encuesta
(ver anexo 1), luego fueron capacitados e inmediatamente después volvieron afueron

completar la misma encuesta parael siguiente andlisis.

) zacion de |

Proporcion de Encuestados por Sexo.

Femenino
20,00%

De los 15 legos que completaron la totalidad de la experiencia, 12 eran de sexo

masculino y 3 de sexo femenino.femen
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Edad Cantidad Proporcién

entre 20y 30 26.67%
entre 30y 40 46,67%
entre 40y 50 20,00%
més de 50 6,67%

En lo referente ala escolaridad previo, como se observa € siguiente gréfico, la

mayoria tienen secundario completo.

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Proporcién de Encuestados por Escolaridad

Primario

completo

Secundario
completo

Universitario
completo

Universitario
incompleto




¢, Sabe lo que significa resucitacion
cardiopulmonar?

no
27%

¢ Considera importante conocer las

maniobras basicas de resucitacion Cumulative
cardiopulmonar y Cardiodesfibrilacion? Frequency Percent Percent
Valid Si 15 100,0 100,0

Si
27%

¢ Sabe hacer resucitacion cardiopulmonar?

no

73%
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¢ Sabe lo que es un paro
cardiorrespiratorio?

no
20%

¢Sabelo que esuna maniobra de compresion
torécica?

No
33%

| Si
67%

¢Sabe para qué se hacen las maniobras de
compresiones toracicas?

Si N
. 60% 40%




70

60

50

40

30

20

10

Con respecto al numero de teléfono al que debe llamar ante
una emergencia (en %).

60,0

13,3
6.7

a- Lo conoce a- Lo conoce b-Nolo d-Nolo
dememoria, dememoria, recuerda pero conoce
piensa que es el piensa que es el lo tieneanotado

107 911

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

Ante una persona en paro cardiorrespiratorio que considera que
hariacomo primera medida (en %).

a- b- Ventilaciones c- Llamariaal d- Llamaria al f- No se
Compresiones bocaa servicio serviciode
toracicas y bocay de emergenciay haria
llamaria al llamaria al emergenciay compresiones mas
servicio de servicio de esperariasu ventilaciones
emergencia emergencia llegada
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¢Sabelo que esun Desfibrilador
Semiautomatico externo?

Si
60%

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

¢Quién puede utilizar un Desfibrilador
Semiautomatico externo? (en %).

13,3

a- Cualquier b- d-
persona Personascap Enfermeros
acitadas y
médicos

21
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¢Donde se recomienda tener un Desfibrilador
Semiautomaético externo? (en %).

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 12.3

.0 6,7

a- Centros c- Hospital d- Todas son
deportivos y correctas
ycomerciales centros de

salud

¢Se puede revertir un paro cardiorrespiratorio
solamente con las maniobras basicas de resucitacion
cardiopulmonar?

Si
60%

No
7%




¢Puede causarle dafio a una persona, si no necesita
hacerle desfibrilacion y usted lo hace?

Si
60%

Cualquier persona, que no pertenezca al gremio de la
salud, puede operar un Desfibrilador Semiautomatico
Externo?

23



Cual es el lugar donde son méas frecuentes
los paros cardiacos?

e- todas
81%

a- hogar
11%

d- espacios

s publicos en
3 general
8%
(;Le.lllnteresalrla apre'n.d’er a rr:ane:ar g(;en:jentos Cumulative
sencillos que le permitirian salvar la vida de Percent
Freggency Percent

Lnanarc ool nracanta muarta ciihita9
SRS P ErSaRe- e pPreSeroHeReSute
vdid Si 15 100,0 100,0




nocimien iri n| itacion

1.- ¢ Sabe lo que significa resucitacion cardiopulmonar?

¢Sabe lo que significa resucitacion cardiopulmonar?
Si
ANTES
M DESPUESSi
No
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2.- ¢, Sabe hacer resucitacion cardiopulmonar?
¢Sabe lo que significa resucitacion cardiopulmonar?
Si
ANTES
B DESPUESSi
No

25




3.- ¢ Seria capaz de realizarla?

¢ Sabe hacer resucitacién cardiopulmonar?

Si
ANTES
M DESPUES Si
3
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
4.- ¢ Sabe lo que es un paro cardiorrespiratorio?

¢Sabelo que esun paro cardiorrespiratorio?

Si

ANTES
M DESPUESSI
No

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

26




5.- ¢Sabe lo que es una maniobra de compresién toracica?

No

ANTES

0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 11

¢ Sabelo que esuna maniobra de compresién toracica?

M DESPUESSI

6.- ¢ Sabe para qué se hacen las maniobras de compresiones toracicas?

toréacicas?

Si

ANTES

o
[N
N
w
IN
ol
o
~
©
©

10

¢Sabe para qué se hacen las maniobras de compresiones

B DESPUESSI




7.- Conrespecto al numero de teléfono al que debe llamar ante una
emergencia

Con respecto al nimero de teléfono al que debe llamar ante una
emergencia

No lorecuerda pero lotiene
anotado

No lo conoce
ANTES

M DESPUES 107
911

=
l
E=

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

28




8.- Ante una persona en paro cardiorrespiratorio que considera que haria
como primera medida

Ante una persona en paro cardiorrespiratorio que considera que haria
como primera medida

Ventilaciones boca a boca y
llamaria al servicio
B DESPUES Compresiones

toréacicas y llamaria al
servicio de emergencia

No s

ANTES B DESPUES Llamaria al
servicio de emergencia y
harfa compresiones mas

ventilaciones

Llamaria al servicio de
emergencia y esperaria su llegada

Llamaria a emergencia y haria
compresionesmas ventilaciones

I DESPUES Llamaria al
servicio de emergencia y
harfa compresiones

Compresionestorécicas y toracicas

llamaria al servicio de emergencia

9.- ¢ Sabe lo que es un Desfibrilador Semiautomatico externo?

¢Sabelo que es un Desfibrilador Semiautomatico externo?

Si

ANTES
-

B DESPUESSi
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10.- ¢ Quién puede utilizar un Desfibrilador Semiautomético externo?

¢Quién puede utilizar un Desfibrilador Semiautomatico externo?

Personas capacitadas y médicos DESPUES Cualquier

persona

Personas capacitadas

DESPUES Personas
cafacitadas

ANTES
No se

Enfermeros y médicos

|7 DESPUES Personas
capacitadas, Enfermeros y

Cualquier persona Médicos

11.- ;Dénde se recomienda tener un Desfibrilador Semiautoméatico externo?

¢Doénde se recomienda tener un Desfibrilador Semiautomatico
externo?
ANTES _ M DESPUES

Hospital y centros de salud Todas son

correctas

Centros deportivos y comerciales - I
Escuelas y Universidades
012345678910111213




12.- ;Se puede revertir un paro cardiorrespiratorio solamente con las

maniobras basicas de resucitacion cardiopulmonar?

ANTES

¢Se puede revertir un paro cardiorrespiratorio solamente con
las maniobras basicas de resucitacion cardiopulmonar?

Si

B DESPUES Si
o 1

13.- ¢ Puede causarle dafio a una persona, si no necesita hacerle
desfibrilaciéon y usted lo hace?
¢Puede causarle dafio a una persona, si no necesita hacerle
desfibrilacion y usted lo hace?
Si
ANTES

M DESPUES No
M DESPUESSSi
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14.- ¢ Cualquier persona, que no pertenezca al gremio de la salud, puede
operar un Desfibrilador Semiautomatico Externo?

Cualquier persona, que no pertenezca al gremio de la salud, puede
operar un Desfibrilador Semiautomatico Externo?

Si

ANTES
M DESPUESSi
0 1 2 3 4 5 6

No

15.- ¢ Cual es el lugar donde son mas frecuentes los paros cardiacos?

¢Cudles el lugar donde son maés frecuentes los paros cardiacos?

Todas
{™ DESPUES Los
estadios de
ANTES fatbol
Hogar
{® DESPUES Todas
Espacios publicos en general

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9101112
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4.- Habilidades practicas.

Relato de la observacién de la experiencia: Varias fueron los comentarios e
inquietudes que iban surgiendo con € desarrollo de la capacitacion. Es para
destacar uno de ellos, en el cual uno delos voluntarios, mostrd preocupacion por
la implicancia legal que podria llegar atener € rescatistalego “... si lapersonase
salvay queda con secuelas neurol égicas, no te puede hacer juicio civil por dafios
y negligencia por como lo reanimaste vos.” Curiosamente esta cuestion es unade

las inquietudes que mas se repiten, corroborado por € trabgjo de Savastano S,

Vanni V. (1)
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DISCUSION

Si bien no hemos encontrado un trabgjo de iguaes caracteristicas al realizado por
nosotros, hay trabajos de equivalentes caracteristicas donde se evaluaron

variables con las que hemos podido redizar comparaciones.

Con respecto ala edad y sexo, € 46,67% se encontraba en un rango ente los 30 y
40 afios y 80% masculino sobre un 20% femenino, de los cuales €l 100% no
demostro diferencias en el aprendizaje comparables con los trabajos de Lopez-

Messa B, Martin-Hernandez H, et a a2

donde afirma que no hay limites hacia
arriba, en la edad de inicio de la formacion en resucitacion, o en la capacidad de

personas adultas enredizar las técnicas. Se hademostrado que adultos entre 50

y 75 afios adquieren los conocimientos y habilidades correspondientes y los

pueden desarrollar perfectamente. Y con el trabgjo de Enami M, Takei Y, Inaba H,

(13

et a donde ademas de no demostrarse diferencias respecto ala edad,

tampoco demostro diferencias respecto al sexo.

Ante la pregunta de si deseaban aprender técnicas de RCP y Desfibrilacion e
100% respondié afirmativamente en comparacion con €l trabajo de Abraldes
. (14) . . (15)
Vaeiras JA y Al Turki YA, Al Frah YS, Jddy B, et d donde desearon

capacitarse el 80% y 88% respectivamente.

Un 26,6% de las personas no tenian informacion previa de RCP resultado similar

al 31% de Al Turki YA, Al Fraih YS, Jday JB, et d. @)

@9 o 150% de los

Un trabgjo realizado por Taniguchi T, Omi W, Inaba H
estudiantes de secundaria y el 44% de los docentes tenian conocimiento sobre el

Desfibrilador Externo Automaético. Nuestros resultados fueron: 46,6% afirmaron
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conocer €l dispositivo, frente a un 53,3% que lo ignoraban, resultado que coincide

con €l trabajo realizado por Schober P, Van Dehn FB, Bierens JJ, et d. 17)

18
a8 un 7% delos

En € trabgjo de Kuramoto N, Morimoto T, Kubota Y, et a
encuestados redizaria maniobras de reanimacién cardiopulmonar a un extrafio y

un 13% afamiliares 0 amigos. En nuestro trabgo en € pre test un 80% afirmo que
seriacapaz de redizar las maniobras de resucitacion cardiopulmonar, porcentaje

que llego a 100% posterior ala capacitacion. Otros estudios como € de Hamasu

S, Morimoto T, Kuramoto N, et al ) llego al 77% de un 13% inicial y € de Cho

GC, Sohn YD, Kang KH, et a @0 gue obtuvo un 19% en el test inicial frente aun

56,7% posterior a la capacitacion.

Antes de la formacion, 46,6% delos legos realizaria compresiones toracicas, en
comparacion con €l 86,6% después dela formacion tedricapractica, en
(21)

comparacion con el trabgjo realizado por Meissner TM, Kloppe C, Hanefeld C

donde sus resultados obtenidos fueron 29,5% y 99,2% respectivamente.

Un 40% de los capacitados tenian la experiencia de un curso previo en
reanimacién cardiopulmonar porcentaje menor a de Rajapakse R, Noc M, Kersnik
(22)

J donde un 70% de los sujetos habian asistido acurscs en reanimacion

cardiopulmonar.
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CONCLUSION

Se encontrd una actitud positiva frente a aprender las maniobras de RCP y
Cardiodesfibrilacién, no encontrandose dificultades ni diferencias respecto ala
edad, sexo y escolaridad previa paralograr un aprendizaje 6ptimo de las

maniobras bésicas de resucitacion cardiopulmonar y uso del cardiodesfibrilador.

Mediante la inspecciéon visual de las tablas y graficos podemos evidenciar la
efectividad de la capacitacion. Se andizan las respuestas de las 15 personas que

contestaron ambas encuestas.

En la mayoria de las tablas se evidencia que antes de la capacitacion el personal
encuestado presentaba multiples respuestas pero una vez que asistieron ala

misma, en sumayoria, convergen auna Unicaopcion, la correcta.

Un comentario especial merece aquellas cuestiones gque presentaron mayor
dificultad debido ala variabilidad en las respuestas. Siendo: Ante una persona en
paro cardiorrespiratorio, ¢que consideraque hariacomo primeramedida? Previo
al test un 40% llamaria a emergencia y haria compresiones més ventilaciones, un
33% llamaria al servicio de emergencias y esperariasu llegada, un 13,3% haria
ventilaciones bocaa bocay llamaria a servicio de emergencias, € 6,6% haria
compresiones torécicas y llamaria al servicio de emergencias y el mismo
porcentaje no sabia qué hacer; luego de la capacitacién, la mayoria llamaria a
servicio de emergencias y hariacompresiones mas ventilaciones (60%), €l 26,6%
llamaria al servicio de emergencias y hariacompresiones torécicas y la minoria

realizaria compresiones toracicas y llamaria a servicio de emergencias (13,3%).
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Otrade dlas fue: ¢Quién puede utilizar un Desfibrilador Automatico Externo?
Previo al test respondieron: un 33,3% personas capacitadas, €l 26,6% respondio
no saber, un 20% cualquier persona, Enfermeros y médicos un 13,3% y un 6,6%
personas capacitadas y médicos; pos test la mayoria respondio cualquier persona

(86,6%).

Otro de los interrogantes que dio lugar a duda fue: ¢Puede causarle dafio a una
persona si no necesita hacerle desfibrilacion y usted lo hace? En € pretest la
mayoria respondié que si (60%) mientras que € resto respondio no saber. En

postest €l 73,3% respondié que no y €l 26,6% que si podriacausarle dafio.

Por Ultimo observamos dificultad al preguntar ¢cudl es € lugar donde son més
frecuentes los paros cardiacos?Previo ala capacitacion el 13,3% respondio en
espacios plblicos en general y en €l hogar enigua proporcién, en todas las
opciones posibles el 73,3%; luego de la capacitacion la mayoria €igié la opcién

“todas soncorrectas’ (93,3%).

Es importante sefidar que los conocimientos previos no eran los mismos en todos
los voluntarios, ya que algunos de los capacitados manifestaron haber hecho un
curso previamente (40%). Sin embargo, se logré equiparar 1os conocimientos

posteriores a la capacitacion de acuerdo a los objetivos planteados.
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ANEXO I: Encuesta

Universidad Ablerta Interamaricana

Queridos Amigos:

Queriamos contarles lo que seria una muerte stbita.

Una persona aparentemente sana cae bruscamente al suelo, usted seacerca, ve
gue no le responde y no respira.

Queremos decirle también que usted puede salvarle la vida.

Le rogariamos que nos conteste estas preguntas.

1- ¢Sabe lo que significaresucitacién cardiopulmonar?

()asl

()bNO

2- ¢Considera importante conocer las maniobras basicas deresucitacion

cardiopulmonar y Cardiodesfibrilacion?

()asl

()bNO
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3- ¢Sabe hacer resucitacion cardiopulmonar?

()asl

()bNO

4- ;Seria capaz deredizarla?

()asl

()bNO

5- ¢Sabe lo que es un paro cardiorrespiratorio?

(H)asl

()bNO

6- ¢Sabe lo que es una maniobra de compresion torécica?

()asl

()bNO

7- ¢Sabe para qué se hacen las maniobras de compresiones torécicas?

()asl
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()bNO

8- Con respecto a nimero de teléfono al que debe llamar ante una emergencia:

()a Lo conocede memoria. Si esasi, escribacual/es:.........ooveviiii i

()b No lo recuerda pero lo tiene anotado

()c No lo recuerdani lo tiene anotado

() d Nolo conoce

9- Ante una persona en paro cardiorrespiratorio que considera que hariacomo

primeramedida

( )aCompresiones torécicas y llamaria a servicio de emergencias

()b Ventilaciones bocaabocay llamariaa servicio de emergencias

( )cLlamariaal servicio de emergencias y esperariasu llegada

( )dLlamariad servicio de emergencias y hariacompresiones més

ventilaciones

( )e Llamariad servicio de emergencias y haria maniobras de compresion

torécica

( ) Nose
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10- ¢Sabelo que es un Desfibrilador Semiautomatico externo?

()asl

()bNO

11- ¢Quién puede utilizar un Desfibrilador Semiautomético externo?

()a Cuaquier persona

()b Personas capacitadas

()c Médicos

()d Enfermeros y médicos

()e No se

12- :Dénde se recomienda tener un Desfibrilador Semiautomatico externo?

()a Centros deportivos y comerciaes

()b Escuelas y universidades

( )c Hospitales y centros de salud

()d Todas son correctas
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13- ¢Se puede revertir un paro cardiorrespiratorio solamente con las maniobras

basicas de resucitacién cardiopulmonar?

()asl

()bNO

()c NOSE

14- Puede causarle dafio a una persona, si no necesita hacerle desfibrilacion y

usted lo hace?

()asl

()bNO

()c NOSE

15- Cualquier persona, que no pertenezcaa gremio de la salud, puede operar un

Desfibrilador Semiautomético Externo?

()asl

()bNO

()c NOSE

16- ¢Cud es €l lugar donde son mas frecuentes los paros cardiacos?
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()a E hogar.

()b Los estadios de futbol.

()c Los medios de transporte.

()d Los espacios publicos en general.

()eTodas

17- ¢einteresaria aprender a mangjar elementos sencillos que le permitirian

salvar la vidade una persona que presento muerte stbita?

()asS

()bNo

Si contesto S, se lo agradecemos infinitamente y le pedimos que nos complete su

Nombre Yy o APEdO. . , su  ndmero
teléfono.......cove v, YSUEMal.. .o
Sexo M F

Edad.............

Escolaridad Previa (Primario, Secundario, Universitario completo o incompleto,

N 170 [0 )

Realizo algun curso previo de RCP (resucitacion cardiopulmonar) Sl NO
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ANEXOII: Solicitud de autorizacion

Rosario, 16 de Abril de 2012

Sr. Decano

Universidad Abierta Interamericana
Rosario.

De nuestraconsideracion:

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. con €l fin de solicitarle la
autorizacion pararealizar un trabajo de investigacion a todo € personal lego
(bedelia, mantenimiento, limpieza, recepcionistas y seguridad) de la Universidad
Abierta Interamericana, Localizacion Lagos, basado en la capacitacion en
reanimacion cardiopulmonar y Cardiodesfibrilacion, correspondiente al trabgjo final
de investigacion de la carrerade medicina de la Universidad Abierta
Interamericana, Sede Regiona Rosario.

Se entregara una encuesta voluntaria, en la cual responderan preguntas basicas
sobre el tema, y luego se procederd aredizar la capacitacion con € fin de que
adquieran 0 mejoren sus conocimientos y habilidades basicas en reanimacion
cardiopulmonar y cardiodesfibrilacion.

Finalizada la jornada, se repetirala encuesta paraun posterior andisis del
aprendizaje.

El estudio se llevaraa cabo en diay horario aconvenir.

El tutor responsable de dicho trabgjo es el Prof. Dr. Pedro Luis Ruiz y € cotutor €l

Dr. Pedro Javier Ruiz.
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A la esperade una prontarespuesta, saludos atte.

Aniba Armando Silva Emiliano Pafundi

Prof. Dr. Pedro Luis Ruiz Dr. Pedro Javier Ruiz

51



Anexo lll: Guia simplifi RCP 201

Suia simolificada d ool

El objetivo de la reanimacién cardiopulmonar (RCP) es mantener la sangre
circulando y de esta manera mantener a la persona viva con maniobras de
reanimacion externas parairrigar el cerebro y otros tejidos con sangreretrasando
de esta manera el dafio causado por la falta de oxigeno hastala |legada del
desfibrilador externo automético (DEA) o del sistema de emergencias médicas. Si
no seinician las maniobras de reanimacion cuanto antes, es muy probable que la

victima muera antes de la llegada del servicio de emergencias médicas (SEM).

I I L

Cadena de supervivencia

1. Reconococimiento inmediaio dal
pare cardiace ¥ activacldn del
sistema de respuesia de emoergencias

2. RCP precoz con énfasis en
las compresiones toracicas

3. Desfibrilacién ripida
4. Soporte vital avanzado sfectivo
5. Cuidados infegrados posparo cardiaco

1. Toaque a la victima en los hombros v preatintele si esta bien.

Si la victima no responde y no respira, haga que un testigo circunstancial llame al
nimero local de emergencias médicas 107.Si estagglo con un nifio o lactante que
no responde y no respira, administre RCP durante 2 minutos (cincociclos) y luego
Ilame a emergencias médicas, y acontinuacion siga con las maniobras de RCP

hasta la llegada del SEM.
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Si estd solo con un adulto que no respondey no respirallameal 107 y luego

administre RCP y continte hasta la llegada del SEM.

3. Compresiones toracicas.

Unavez que chequeo que la victima no respira, arrodillese @ lado del pecho de la
victima. En adultos y nifios ubique las manos en € centro del térax, entrelas
tetillas de la victima, apoye €l talén de la mano en € centro del térax. Apoye €
taldn de la segunda mano sobre la primera, inclinese adelante de tal manera que

sus hombros queden directamente encima de sus brazos extendidos y sus manos.

Los brazos tienen que estar perpendiculares con €l piso (formando un angulo de

90°) y esimportante que no flexionen los codos.

En bebés ubique los dedos justo por debgjo de la linea que une las tetillas.

En todos los casos (adultos, nifios y bebés) administre 30 compresiones a un ritmo
de a menos 100 compresiones por minuto (30 compresiones en 18 segundos), €
movimiento debe ser fluido utilizando su propio peso parahacer lafuerza. Dge
que €l térax de la victima vuelva a su posicion entre las compresiones y no

despegue nuncalas manos del térax.

Utilice 2 manos para adultos, 1 0 2 manes paranifios y 2 dedos parabebes. La
profundidad de las compresiones deben ser paraadultos y nifios: d menos 5cmy

parabebés: al menos 4cm (1/3 de la profundidad del térax).
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4. Respiraciones de rescate.

Luego de cada 30 compresiones, abrala via aérea, la cual consiste en tomar la
cabeza de la victima desde la frente y mentédn e hiperextender la cabeza. Cierrela
nariz, y administre 2 respiraciones de rescate. Compruebe que el térax seeleve en
cada respiracion. En los bebés como la bocay nariz de estos esta muy cerca
usted deberacubrir bocay nariz de los bebés con su bocay dar las respiraciones
teniendo en cuenta que € aire que usted tiene en las mgillas serasuficiente para

elevar € térax del bebé.

5. Solo compresiones toracicas.

Brindar Unicamente compresiones torécicas es una aternativa aceptada en €
casos que usted no tenga un dispositivo de barreray la victima tenga sangre o
secreciones en la boca. Las compresiones toracicas solas son suficientes para
mantener ala victima oxigenada con la sangrecirculando y estarecomendada en

los casos mencionados.
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iSenor me escucha!

No responde
No respira o no respira normalmente
(s6lo jadea/boqueal)
Activar el sistema Obtener un
d:gmpullh \\ &Iﬂﬁtﬂfﬂ"“
uuumn -m'r mmm
|,,.c.g la RCP *
uu X MINUTO
SlﬂE atentamente las
instrucciones del m
Comprobar el ritmo
aplicar descargas si
procade

Repetir cada 2 minutos
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