DEUS LIBERTAS CULTURA

| = /;E
<|

MOCCCXCIl - MCML VI

§

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

b

CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
Y AVANZADA DE ADULTOS ENTRE MEDICOS RESIDENTES DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

Trabajo de grado presentado ante la Universidad de Carabobo para optar al titulo de

Especialista en Anestesiologia y Reanimacion

Autora: Anais Angulo

Barbula, octubre 2018



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIAY
REANIMACION

CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
Y AVANZADA DE ADULTOS ENTRE MEDICOS RESIDENTES DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

Autora:
Anais Angulo
Tutor Clinico: Dr. Nelson Sivira

Tutor Metodoldgico: Amilcar Pérez.

Barbula, Octubre 2018



Facultad de Ciencins de 1a Salus

mwvirsdad de Carabobo

-~
bt
Ihrocouwn de Asuntos Fst voehvanrbabes

Vialenma - Venesueln
Sede Carabicho

ACTA DE DISCUSION DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En atencidn a lo dispuesto en los Articulos 127, 128, 137, 138 y 139 del
Reglamento de Estudios de Postgrado de la Universidad de Carabobo, guienes
suscribimos como Jurado designado por el Consejo de Postgrado de la Facultad de
Clencias de la Salud, de acuerdo a lo previsto en el Articulo 135 del citado
Reglamento, para estudiar el Trabajo Especial de Grado titulado:

CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA Y AVANZADA DE ADULTOS ENTRE MEDICOS
RESIDENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE"

presentado para optar al grado de Especialista en Anestesiologia y
Reanimacion por el (la) aspirante:

ANGULO S., ANAIS Y.
C.I. V- 18503131

Habiendo examinado el Trabajo presentado, bajo la tutoria del profesor(a): Nelson
Sivira C.1. 4800480, decidimos que el mismo esta APROBADO .




INDICE GENERAL

Pp.
Portada ... 1
Indice general . .........coiiiii i i
ndice de tablas..............coiiium i, il
RESUMEN. .. .. e v
ADSIIACE .ottt A%
INtrOAUCCION. ...t 7
Materiales y MEtOAOS. ... .eneii e 11
ReSUIAdOS. .. ..eeee e 13
DISCUSION. . ...ttt e e e e et e 19
Conclusion y recoOmMendaCIONES. ... .....uetttint ittt 22
Bibliografia. ... ...cooiiii i e 24
AADEXOS . ettt ettt e e 26



INDICE DE TABLAS
Tabla pp.
1  Caracterizacion de la muestra en €Studio. ....ovvnnee et e, 7

2 Identificacion del conocimiento previo y la opinion sobre la formacion en RCP de
los médicos residentes ante un PCR ... 8

3A Anadlisis del conocimiento sobre las maniobras y otras destrezas propias de RCP
de los médicos residentes en pacientes que presentan un paro cardiaco............... 9

3B  Analisis del conocimiento sobre las maniobras y otras destrezas propias de RCP
de los médicos residentes en pacientes que presentan un paro cardiaco.................. 10

4 Clasificacion del nivel conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica
y avanzada de adultos de acuerdo al género, grupo etario y la especialidad de los
MEAICOS TESIACNEES. ... ettt e seeneesieenieens L]

5  Comparacién de los porcentajes de respuestas correctas a partir del instrumento
aplicado segun las variables en estudio..............coooiiiiiiiiiiiiiiiii 12



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION}CARDIOPULMONAR BASICA
Y AVANZADA DE ADULTOS ENTRE MEDICOS RESIDENTES DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

Autora: Anais Angulo
Tutor Clinico: Dr. Nelson Sivira
Tutor Metodoldgico: Amilcar Pérez.
Barbula, octubre 2018
RESUMEN

Introduccion: La American Heart Association, define la Parada Cardio-Respiratoria
(PCR), como el cese brusco e inesperado de la circulacion sanguinea y la respiracion,
el entrenamiento en RCP ha sido recomendado para profesionales médicos por mas
de 3 décadas, es fundamental el conocimiento tedrico y el entrenamiento formal.
Objetivo general: Evaluar el conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
adultos entre el personal médico residente del Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde”. Metodologia: se trata de un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 60 residentes. Como instrumento se
utilizd un cuestionario conformado por 30 preguntas de respuesta cerrada de
seleccion simple. El nivel de conocimiento se discrimindé en 3 categorias;
insatisfactorio (1 a 10 respuestas correctas); moderadamente satisfactorio (11 a 20
respuestas correctas) y satisfactorio (21 a 30 respuestas correctas). Resultados: El
nivel de conocimiento predominante fue el moderadamente satisfactorio con un
61,67%, siendo el nivel mas frecuente en aquellos residentes con menos edad (24-29
afios); se presentd en similar proporcidon en ambos sexos. Se presentd
proporcionalmente entre los afios de residencia: R1; R2 y R3 y predominé entre los
residentes de anestesia (12 casos). El nivel satisfactorio (8 casos) fue mas frecuente
entre aquellos con menor edad (6 casos); en el sexo femenino (6 casos); del tercer afio
de residencia (5 casos) y del programa de anestesiologia (6 casos). Solo se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de edad y el nivel de
conocimiento (X2= 7,53; 2 gl; P=0,0231 < 0,05). Conclusion: la evidente deficiencia
de los médicos residentes participantes de este estudio en sus conocimientos sobre

reanimacion cardiopulmonar.

Palabras Clave: Reanimacion Cardiopulmonar, residentes, conocimiento.
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SUMMARY

Introduction: The American Heart Association, defines the Cardio-Respiratory Stop
(PCR), as the abrupt and unexpected cessation of blood circulation and respiration,
CPR training has been recommended for medical professionals for more than 3
decades, it is fundamental to theoretical knowledge and formal training. Course
objective: To evaluate the knowledge about cardiopulmonary resuscitation in adults
among the resident medical staff of the University Hospital "Dr. Angel Larralde "
Methodology: this is an observational, descriptive cross-sectional study. The sample
consisted of 60 residents. As an instrument, a questionnaire consisting of 30 closed-
ended simple-choice questions was used. The level of knowledge was discriminated
in 3 categories; unsatisfactory (1 to 10 correct answers); Moderately satisfactory (11
to 20 correct answers) and satisfactory (21 to 30 correct answers). Results: The
predominant level of knowledge was moderately satisfactory with 61.67%, being the
most frequent level in those residents with less age (24-29 years); it was presented in
a similar proportion in both sexes. It was presented proportionally between years of
residence: R1; R2 and R3 and predominated among residents of anesthesia (12 cases).
The satisfactory level (8 cases) was more frequent among those with younger age (6
cases); in the female sex (6 cases); of the third year of residency (5 cases) and of the
anesthesiology program (6 cases). Only one statistically significant association was
found between the age groups and the level of knowledge (X2 = 7.53, 2 gl, P =
0.0231 <0.05). Conclusion: the evident deficiency of resident physicians
participating in this study in their knowledge of cardiopulmonary resuscitation.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, residents, knowledge.



INTRODUCCION

La American Heart Association, define la Parada Cardio-Respiratoria (PCR), como el
cese brusco e inesperado de la circulacion sanguinea y la respiracion, siendo el
responsable de méas del 60% de las muertes en adultos por enfermedad coronaria. .
Asimismo, indica que la Reanimacion Cardio-Respiratoria (RCP) temprana es
decisiva en la cadena de supervivencia. Si la técnica no se realiza correctamente,
aumenta el riesgo de muerte. **" Por otra parte, la RCP consiste en maniobras
mecanicas y farmacoldgicas dirigidas a restablecer la circulacion y respiracion
espontanea en un paciente que ha sufrido PCR. . Su aplicacién data de finales de los

~ . .. , 4
afios cincuenta e inicio de la década de los sesenta ¥

y a pesar de que estas técnicas
son periddicamente revisadas por expertos, los aspectos basicos de las mismas, no
han sufrido grandes cambios durante los ultimos 35 afios . Hoy dia, el Comité
Internacional de Coordinacién sobre Resucitacion (ILCOR), cuya mision es revisar
las investigaciones y conocimientos internacionales relevantes para el estudio del
paro cardio-respiratorio (PCR). Publicé en su tltima actualizacion ¥ que, en Estados
Unidos de América y Canadd, aproximadamente 350.000 mil personas al afio
(alrededor de la mitad de ellas dentro del hospital) sufren paro cardiaco y reciben
intentos de reanimacion. Esta cifra no incluye el nimero de victimas que sufren paro
y no reciben asistencia adecuada. > Del mismo modo, en varios de estos estudios,
arrojo que casi el 80% de los pacientes hospitalizados con paro cardio-respiratorio
habian presentado signos vitales anormales incluso hasta 8 horas antes de producirse
el paro © A pesar de los importantes avances realizados en la prevencién, el
diagnéstico y el tratamiento, el paro cardiaco contina siendo un problema
significativo y una de las principales causas de muerte en muchos paises del mundo.
El paro cardiaco se produce tanto dentro como fuera del hospital. Por consiguiente, el
entrenamiento en RCP ha sido recomendado para profesionales médicos por mas de 3
décadas, esta formacion tiene caracteristicas especiales porque es eminentemente
practica y no puede aprenderse practicando con el paciente. “” Las maniobras de

RCP que en realidad son simples y sencillas a veces no se realizan, a falta de



conocimiento o de practica de la técnica por la premura de la urgencia ante la parada
cardio-respiratoria, estas maniobras son conocidas pero poco aprendidas por el
personal médico desde su formacion estudiantil. El aprendizaje en RCP es rechazado
y existe poca retencion de las habilidades por la complejidad de las secuencias y la
precision en su realizacion ademas de la necesidad de realizar modificaciones en la
RCP ante situaciones especiales de parada cardiaca ®En la actualidad, Venezuela, no
se escapa de estas cifras tan alarmantes, por lo que es preocupante que la ensefianza
de la reanimacion cardiopulmonar no forma parte del plan de estudios de todas las
escuelas de medicina o enfermeria; en muchos hospitales del pais o en su gran
mayoria, la certificacion en la adquisicion de destrezas en reanimacion
cardiopulmonar no es un requisito excluyente para prestar servicios en salas de
emergencias ¥ Las instituciones educativas universitarias del pais buscan de manera
continua la inclusion de una educacion de calidad, la cual implica mucho esfuerzo,
voluntad, recursos humanos y econdémicos, cambio de conducta; todo ello con el s6lo
objetivo de evitar la muerte o incapacidad de personas para devolverlos a su estado de
salud previo. En referencia a lo planteado, en la presente investigacion, el objetivo
general es evaluar el conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada en adultos entre el personal médico residente del Hospital Universitario
“Dr. Angel Larralde”. Los objetivos especificos seran, identificar el conocimiento
previo y la opiniéon sobre la formacion en RCP de los médicos residentes ante un
PCR. Describir el conocimiento sobre las maniobras y otras destrezas propias de RCP
de los médicos residentes en pacientes que presentan un paro cardiaco y clasificar el
nivel conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada de adultos
de acuerdo al género, grupo etario y la especialidad de los médicos residentes. La
necesidad de reanimar a un ser humano ha existido desde la historia misma de la
humanidad ®" Los médicos residentes son profesionales de la salud en formacion,
que cursan sus actividades académicas y asistenciales en &mbitos hospitalarios, y que,
como miembros de la cadena de supervivencia, deben conocer y tener la habilidad de
aplicar las técnicas de reanimacién cardiopulmonar. '“''"'¥ Dominar la teoria y la

practica de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar es crucial para todos los



médicos, ya sean especialistas o residentes. Esto es ain mas importante para quienes
prestan funciones en servicios de urgencias. Diversos estudios han evidenciado que la
probabilidad de vida de un paciente en paro cardio-respiratorio es directamente
proporcional a la destreza del reanimador que atiende su caso "'*'®" En los Estados
Unidos de América, el Consejo de Acreditacion de la Educacion Médica de Grado
considera a la reanimacion cardiopulmonar como una de las habilidades generales

que todos los egresados de escuelas de medicina deben poseer (13.17).

Entre los estudios que guardan relacion con el trabajo presentado esta la investigacion
hecha por Lépez-Gonzélez A, Delgado W, Barrios I, Samudio M, Torales J; '* en el
afio 2015 evaluaron los Conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar bésica y
avanzada de adultos, en 135 médicos residentes, de las distintas especialidades de un
hospital de tercer nivel en Paraguay. Los participantes completaron un cuestionario
de 20 preguntas seleccionadas del banco de preguntas de las guias de Soporte Vital
Basico para profesionales de la salud (BLS) y Soporte Vital Avanzado en Adultos
(ACLS) de la American Heart Association, actualizacion del 2010. Concluyendo en
cuanto al conocimiento de los participantes sobre la reanimacion cardiopulmonar de
adultos, 113 (83,7%) presentaron un nivel no satisfactorio, al responder menos de 17

preguntas del cuestionario de manera correcta.’

Ortegon C, Rodrigueza, M, y Sierra G. S en el afio 2017 en su trabajo de grado,
evaluo la calidad de la reanimacién cardiopulmonar (RCP) avanzada en adultos
efectuada por médicos residentes del primer afio que no han recibido educacion
formal mediante modelos de simulacion. El disefio del estudio fue: observacional,
transversal, prospectivo, descriptivo, denominado de diagnostico situacional. Se
evalio a 18 residentes de especialidades médicas del Hospital General Agustin
O’Horan de los Servicios de Salud en Yucatan (5 de Cirugia General, 5 de
Ginecologia y Obstetricia, 5 de Medicina Interna, 2 de Medicina Integrada y uno de
Traumatologia y Ortopedia), ninguno de los participantes tuvo entrenamiento formal
en RCP. En este estudio se capacitd respecto al uso del equipo de simulacion previo

a la préctica, incluyendo el lugar correcto para dar las compresiones en el maniqui y



la manera de colocar y utilizar el electrocardiografo y desfibrilador, se les presento el
mismo caso, una paciente que presenta fibrilacion ventricular y permanece asi en todo
momento, la competencia en resucitacion cardiopulmonar avanzada fue evaluada

empleando las listas de comprobacion de la Sociedad Americana del Corazén.

Aranzébal G., Verastegui A y cols. '

En el ano 2017, trabajo titulado “Factores
asociados al nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar en hospitales del
Pertt”. Determinaron la asociacioén entre los factores socioeducativos y el nivel de
conocimiento sobre RCP en el personal de salud de hospitales peruanos. Se realizé un
estudio transversal analitico multicéntrico, con un muestreo por conveniencia a
profesionales de la salud de 25 hospitales del Perti, mediante encuestas validadas en
poblacion local. Resultados: De los 1.075 encuestados, el 52% fueron mujeres, la
mediana de edad fue de 33 afios, el 77% fueron médicos, el 61% estudiaron en
universidades nacionales y el 62% llevaron previamente un curso/taller de primeros
auxilios. El 59% desaprobaron el test de RCP. Estuvo asociado a tener un buen
conocimiento de RCP el pasar una mayor cantidad de horas en el servicio de
emergencias (RPa: 1,003; IC 95%: 1,002-1,004; p < 0,001), el ser médico (RPa:1,51;
IC 95%: 1,13-2,03; p = 0,027) o el ser enfermera (RPa: 1,45; IC 95%: 1,10-1,93; p =
0,001),ajustado por el haber llevado previamente un curso de RCP y la sede de

encuestado.

Luis Ernesto Balcazar-Rincén, Luis Arturo Mendoza-Solis y Yunis Lourdes

Ramirez  Alcantara !’

en el ano 2015; determinaron los conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar entre el personal de salud que labora en un servicio de
urgencias. Evaluaron el conocimiento en reanimaciéon cardiopulmonar de 122
médicos y enfermeras del servicio de urgencias mediante un cuestionario de 20
preguntas, los resultados fueron que el 89.3% de los encuestados demostraron
conocimientos insatisfactorios. La formacion académica del personal esta asociada

con el nivel de conocimientos, la especialidad de urgencias médicas demostro tener

mejores conocimientos en reanimacion cardiopulmonar.
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MATERIALES Y METODOS

El presente fue un estudio observacional, descriptivo de nivel correlacional, con un
disefio de campo y de corte transversal. El universo estuvo representado por los
médicos residentes del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” de las
especialidades de Obstetricia, Cirugia, Trauma, Anestesia y Medicina Interna.
Durante los meses de Julio a Agosto de 2018. Mientras que la muestra fue de tipo no
probabilistica de voluntarios conformada por 60 residentes a los que se les comunicéd
el interés de recopilar informacion sobre sus conocimientos acerca de las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar en pacientes adultos, previa firma de un
consentimiento informado (Ver Anexo A) . Para la realizacion del estudio se solicitd
previamente autorizacion del Departamento de Docencia e Investigacion y el Comité
de Etica del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. En la investigacion fueron
incluidos todos los médicos residentes del primero hasta el tercer afio de residencia.
Para recopilar informacion se utilizd un cuestionario que fue llenado por todos los
participantes del estudio. El tiempo otorgado para llenar el cuestionario estuvo
limitado a 20 minutos. Todos los participantes tenian al espafiol como lengua
materna, idioma en el que estaba escrito el cuestionario. El cuestionario estuvo
formado por 30 preguntas de respuesta cerrada de seleccion simple, seleccionadas del
banco de preguntas de las guias de Soporte Vital Bésico para profesionales de la
salud (BLS) y Soporte Vital Avanzado en Adultos (ACLS) de la American Heart
Association, actualizacion del 2015 ) de manera que abarcaran todos los aspectos de
conocimiento sobre RCP, conocimientos basicos, (10 preguntas) farmacologia (10
preguntas) y diagnostico y tratamiento (10 preguntas). En una segunda parte se les
preguntaba sobre su experiencia sobre RCP, entre otras apreciaciones. (Ver Anexo
B). Entre las variables estudiadas fueron: sexo (hombre, mujer), edad (afios), afio de

residencia médica (1. °, 2. °

, 3. °), especialidad médica en curso, y nivel de
conocimiento respecto a reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en adultos.
Con respecto al nivel de conocimiento, y tomando en cuenta las directrices de la

American Heart Association (1), que considera un puntaje minimo satisfactorio de
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84% en este tipo de pruebas, discriminadas en 3 categorias; nivel de conocimiento
insatisfactorio (1 a 10 respuestas correctas); nivel moderadamente satisfactorio (11 a
20 respuestas correctas) y nivel de conocimiento satisfactorio (21 a 30 respuestas

correctas).

Una vez recopilados los datos fueron vaciados en una tabla maestra en Microsoft®
Excel 2007 para luego ser presentados en distribuciones de frecuencias (absolutas y
relativas) segin los objetivos especificos propuestos. Se asocid el nivel de
conocimiento segun las variables en estudio a partir del analisis no paramétrico de
Chi cuadrado de Pearson para independencia entre variables. A la variable edad se le
calculo media + error tipico, mediana, valor minimo, méaximo y coeficiente de
variacion; a la variable porcentaje de respuestas satisfactorias se le calculé mediana,
rango intercuartilico, valor minimo y méximo, comparandose segun las variables
incluidas a partir de la prueba no paramétrica W de Mann Whitney y Kruskal Wallis

para comparar medianas.

Para lo cual se recurrio al procesador estadistico SPSS en su version 21, adoptandose

como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).

12



RESULTADOS

TABLAN°1
CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
Y AVANZADA DE ADULTOS
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE”

Edad (afios) f %

24 - 29 44 73,33
3036 16 26,67
X +Es 28,07+ 0,33
Sexo f %
Femenino 33 55
Masculino 27 45
Nivel de residencia f %
ler afo 19 31,67
2do ano 19 31,67
3er afo 22 36,67
Especialidad f %
Anestesia 19 31,67
Cirugia 11 18,33
Obstetricia 11 18,33
Traumatologia 11 18,33
Medicina interna 8 13,33
Total 60 100

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Angulo; 2018)

De los 60 residentes de los postgrados incluidos en la muestra de estudio se registrd
una edad promedio de 28,07 afios + 0,33, con una mediana de 28 afios, una edad
minima de 24 afios, una edad maxima de 36 afios y un coeficiente de variacion de 9%

(serie homogénea entre sus datos), predominando aquellos residentes con 24 y 29
afios (73,33%= 44 casos).

En cuanto al sexo el femenino fue el mas frecuente (55%= 33 casos) que el masculino
(27 casos). Fueron mas frecuentes aquellos del tercer afio de residencia (22 casos) y
del programa de especializacion en anestesia y reanimacion (19 casos).

13



TABLA N° 2

CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

Y AVANZADA DE ADULTOS

CONOCIMIENTO PREVIO Y OPINION SOBRE LA FORMACION EN RCP.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

o Sl NO

I\ PREGUNTAS f % f %

1 (Ha realizado cursos de RCP? 44 73,33 16 26,67
Han transcurrido mas de dos afios del curso
b

2 de RCP? 27 45 33 55

3 (Considera necesario hacerlo cada dos afios? 56 9333 4 6,67
(Considera tiene la preparacion suficiente
para llevar a cabo una RCP? 41 L LT
;,Conoce el protocolo de actuacion para llevar
b p p

> a cabo una RCP? >6 9333 4 6,67
(Considera que es una responsabilidad

6 personal estar preparado para llevar a cabo 60 100 0 0
una RCP?
(Considera que es una responsabilidad de su

7 centro de trabajo ofrecerle la formacion para 57 95 3 5
llevar a cabo una RCP?

3 gﬁHjS;eahzado una RCP en los dos ultimos 43 80 12 20

9 (Considera como bueno su desempefio en la 46 76,67 14 2333

RCP?

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Angulo; 2018)

Sobre la formacién en RCP de los médicos residentes ante un PCR se tiene que, todos
los residentes (100%= 60 casos) coincidieron que es una responsabilidad personal
estar preparado para llevar a cabo una RCP (Preg. 6). Un 95% de los encuestados (57
casos) consideran que es una responsabilidad de su centro de trabajo ofrecerle la
formacion para llevar a cabo una RCP (Preg. 7). Un 93,33% por igual, afirmaron que
consideran necesario hacer un curso de RCP cada dos afios (Preg. 3) y conocen el
protocolo de actuacion para llevar a cabo una RCP (Preg. 5) (56 casos cada pregunta)
y un 80% de los residentes (48 casos) han realizado una RCP en los dos ultimos afios

(Preg. 8)
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TABLAN° 3. A
CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
Y AVANZADA DE ADULTOS
MANIOBRAS Y DESTREZAS DE RCP EN UN PARO CARDIACO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

Correcto Incorrecto
PREGUNTAS f % f %

1.- ;Cual de los siguientes enunciados no forma parte de
una RCP de alta calidad? 40 66,67 20 33,33
2.- (Durante la RCPA con el paciente intubado usando

Capnografia, debemos mantenerla en? 13 30 42 70
3.- (La presion Cricoidea debe aplicarse de rutina para

evitar la Broncoaspiracion y facilitar la intubacion? 41 68,33 19 31,67
4.- (Cual seria la secuencia mas adecuada para atender

un posible Paro Cardiorespiratorio? 34 56,67 26 43,33
5.- (Después de aplicar una desfibrilacion cual es el

R 26 43,33 34 56,67
6.- (Cuando el Proveedor de las compresiones se fatiga

cual es el tiempo recomendado para el cambio? 47 78,33 13 21,67
7.- (Cual es la relacion Compresion Ventilacion en un

paciente al cual se le ha insertado una Mascara 17 28,33 43 71,67
Laringea?

8.- (Cuadl es la relacion de Ventilacion tiempo en un

paciente Intubado? 24 40 36 60
9.- (Si se necesita aspirar el paciente cual debe ser el

tiempo maximo a utilizar para realizar la succion? 29 48,33 31 51,67
10.- (Cual es la causa mas comin de Parada

Cardiorespiratorio por Actividad Eléctrica Sin Pulso 31 51,67 29 48,33
AESP?

11.- ;En una RCP de 20 minutos cuantas ampollas de

adrenalina de 1 mgr se gastarian aproximadamente si 33 55 27 45
seguimos el esquema AHA?

12.- (La segunda dosis de Amiodarona en la FV o

TVSP refractaria que no responde a descargas es? 16 26,67 44 73,33
13. ¢Cual de los siguientes enunciados con relacion a la

Vasopresina es correcto? 42 70 13 30

14.- ;La Lidocaina es un antiarritmicos en desuso que

puede ser una alternativa en? 33 355 27 45
15.- (El uso del Bicarbonato Intra Parada

Cardiorespiratorio  solo estd  indicado  cuando

previamente se ha demostrado que la causa de la Parada 35 58,33 25 41,67
ha sido por Acidosis Metabdlica cuando revisamos las

Hy las T?

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Angulo; 2018)

Entre los aspectos donde se presentaron mayores debilidades del instrumento
aplicado se pueden mencionar ciertos aspectos: respondieron incorrectamente la
pregunta 12, sobre la segunda dosis de Amiodarona en la FV o TVSP refractaria que
no responde a descargas (73,33%= 44 casos); Cual es la relacion Compresion
Ventilacion en un paciente al cual se le ha insertado una Méscara Laringea (71,67%=
43 casos) (Preg 7) y durante la RCPA con el paciente intubado usando Capnografia,
debemos mantenerla en > o igual a 10 mmHg (70%= 42 casos) (Preg. 2)
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TABLAN°3.B
CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
Y AVANZADA DE ADULTOS
MANIOBRAS DESTREZAS DE RCP EN UN PARO CARDIACO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

PREGUNTAS Correcto Incorrecto
f % f %
16.- ;La segunda Via de eleccion para medicamentos de 19 31.67 41 68.33

urgencia en Parada Cardiorespiratorio es?

17.- {La Adenosina se administra en Ritmos Auriculares

regulares, tanto anchos como angostos y su dosis 19 31,67 41 68,33
adecuada debe ser?

eltjt.‘;lién];sotia]?iztsasgl)g l;fla(rzlit::t;;l s?tiiﬁ)?lt)eesnez;rteciﬁcas? 18 30 42 70

t1 091-.8-;':1];: ggspi(s) iclzlczré:;ta de Sulfato de Magnesio en TV 29 48,33 31 51,67
e ot oo 3o 5 a3
o e 1 6w T
Dt s s
ijl.l—l :;OS:E;nezllzling)cré;rr;(::tiz Taquicardia con Pulso en el 20 3333 40 66,67
o e s s s g a7 73
Sl S e 51
26.- {Cudl es el ritmo mostrado en este Trazo? 28 46,67 32 53,33
27.- ¢Cuél es el ritmo mostrado en este Trazo? 27 45 33 55
28.- (Cual es el ritmo mostrado en este Trazo? 33 55 27 45
29.- (Cudl es el ritmo mostrado en este Trazo? 12 20 48 80
30.- ¢ Cudl es el ritmo mostrado en este Trazo? 35 58,33 25 41,67

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Angulo; 2018)

Otro de los aspectos donde hubo mayor debilidad fue el reconocimiento del
penultimo trazo (80%= 48 casos) (Preg 29); en reconocer la opcion incorrecta en
cuanto al manejo de Taquicardia con Pulso en el adulto (78,33%= 47 casos) (Preg
24); en reconocer la opcidn incorrecta en cuanto a las medidas de Cuidados postparo
en el adulto (73,33%= 44 casos) (Preg 21) y la administracion de los Betabloqueantes
en SCA solo en ciertas situaciones especificas (70%= 42 casos) (Preg. 18)
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En lo correspondiente a los aspectos donde se registrd el mayor porcentaje de acierto
se tiene; el identificar cual es el tratamiento de urgencia en cuanto al algoritmo de
Sindrome coronario agudo (86,67%= 52 casos) (Preg. 25); identificar el tiempo
recomendado para el cambio cuando el Proveedor de las compresiones se fatiga
(78,33%= 47 casos) (Preg. 6) y el (70%= 42 casos) identifico cudl de los siguientes
enunciados con relacion a la Vasopresina es correcto (Preg.13)

TABLA N° 4
CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
Y AVANZADA DE ADULTOS
NIVEL DE ACUERDO AL GENERO, GRUPO ETARIO Y ESPECIALIDAD
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

Nivel .de. Insatisfactorio Mo_derad . Satisfactorio

conocimiento satisfactorio

Edad (afios) f % F % f % f %

24 -29 7 11,67 31 51,67 6 10 44 73,33
30 -36 8 13,33 6 10 2 3,33 16 26,67
Sexo f % F % f % f %
Femenino 6 10 21 35 6 10 33 55
Masculino 9 15 16 26,67 2 3,33 27 45
el el % F % f % foo%
residencia

ler afio 5 8,33 12 20 2 3,33 19 31,67
2do afo 5 8,33 13 21,67 1 1,67 19 31,67
3er afio 5 8,33 12 20 5 8,33 22 36,67
Especialidad f % F % f % f %
Anestesia 1 1,67 12 20 6 10 19 31,67
Cirugia 5 8,33 6 10 0 0 11 18,33
Obstetricia 3 5 7 11,67 1 1,67 11 18,33
Traumatologia 5 8,33 6 10 0 0 11 18,33
Medicina interna 1 1,67 6 10 1 1,67 8 13,33
Total 15 25 37 61,67 8 13,33 60 100

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Angulo; 2018)

El nivel de conocimiento predominante sobre las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada de adultos fue el moderadamente satisfactorio con
un 61,67% (37 casos), siendo el nivel mas frecuente en aquellos residentes con menos
edad (24-29 anos) (31 casos); se presentd en similar proporcion en ambos sexos:
femenino (21/33) y masculino (16/27). Se presentd proporcionalmente entre los afios
de residencia: R1 (12 casos); R2 (13 casos) y R3 (12 casos) y predomino entre los
residentes de anestesia (12 casos) seguidos entre los de obstetricia (7 casos).
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El nivel satisfactorio (8 casos) fue mas frecuente entre aquellos con menor edad (6
casos); en el sexo femenino (6 casos); del tercer afio de residencia (5 casos) y del
programa de anestesiologia (6 casos).

Solo se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de
edad y el nivel de conocimiento (X2= 7,53; 2 gl; P=0,0231 < 0,05).

No asi segun el sexo (X2= 2,70; 2 gl; P=0,2589 > 0,05); ni segun el nivel de
residencia (X2= 2,90; 4 gl; P=0,5753 > 0,05) y casi fue significativa segun la
especialidad (X2= 15,42; 8 gl; P=0,0515 > 0,05)

TABLAN°5
CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
Y AVANZADA DE ADULTOS RESPUESTAS SATISFACTORIAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

Edad (afos) f Md - RI w P

24 - 29 44 50-23

30-36 16 36,5-31,5 232 0,0452
Sexo f Md - RI W P
Femenino 33 50-30

Masculino 27 40 - 20 320,5 Uey
Nivel de residencia f Md - RI KW P

ler afno 19 43 - 17

2do afio 19 47 -20 5,75 0,0564
3er ano 22 58 - 27

Especialidad f Md - RI KW P
Anestesia 19 63 -30

Cirugia 11 37-20

Obstetricia 11 47 - 20 15,67 0,0035*
Traumatologia 11 40-13

Medicina interna 8 51,5-11,5

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Angulo; 2018)
*Denota una diferencia estadisticamente significativa entre las medianas (P < 0,05)

En lo que respecta al porcentaje de respuestas satisfactorias (correctas) se registrd una
mediana muestral de 47% de respuestas satisfactorias, con un valor minimo de 10%,
un valor maximo de 83% y un coeficiente de variacion de 26,5%. Segln las variables
incluidas en el estudio se tiene que la mayor mediana la registraron aquellos
residentes de menor edad, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (P <
0,05). También la mayor mediana la registr6 el sexo femenino y aquellos residentes
de tercer afo, sin embargo, tales diferencias no fueron estadisticamente significativas
(P > 0,05). Segun el programa de especialidad se tiene que la mayor mediana fue
registrada por los de anestesiologia y reanimacion, seguidos por los de medicina
interna, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (P < 0,05).
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DISCUSION
El paro cardio-respiratorio es una situacion de urgencia que debe ser resuelta de
manera rapida y correcta; los médicos residentes por el tiempo que pasan en las
unidades clinicas muchas veces se enfrentan a esta situacion pero con poca
oportunidad para la reflexion sobre el conocimiento y calidad de sus habilidades en
reanimacion avanzada con el proposito de identificar y corregir areas de oportunidad.
Los médicos residentes son profesionales de la salud en formacion, que cursan sus
actividades académicas y asistenciales en ambitos hospitalarios, y que, como
miembros de la cadena de supervivencia, deben conocer y tener la habilidad de
aplicar las técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) . En el presente estudio, al
identificar el conocimiento previo y la opinion sobre la formaciéon en RCP de los
médicos residentes del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” ante un PCR, se
ha demostrado que todos los residentes coincidieron que es una responsabilidad
personal estar preparado para llevar a cabo una RCP, los encuestados consideran que
es una responsabilidad de su centro de trabajo ofrecerle la formacion para llevar a
cabo una RCP. Por igual, la mayoria afirmaron que consideran necesario hacer un
curso de RCP cada dos afios y conocen el protocolo de actuacion para llevar a cabo
una RCP vy se reveld una frecuencia alta de los residentes que han realizado una
RCP en los dos tltimos afios. Comparando este hecho con la investigacion realizada
por Ortegdn C, Rodrigueza, M, y Sierra G; donde observaron que la poblacion estudiada
no realizo una RCPA de alta calidad, esto asociado mayormente al antecedente de no
poseer conocimientos previos sobre RCP. Por lo tanto nos hace aseverar basandonos
en los resultados descritos, que la poblacion en estudio, reconocié que deben
mantenerse actualizados en cuanto al protocolo de actuacion para llevar a cabo una
RCP en incluso coinciden con realizar esta actualizacién o curso minimo cada 2 afios,
como es recomendado por la AHA; ya que la prevalencia de que este evento se les
presente durante su ejercicio, es elevada, independientemente de la especialidad que
cursen, por lo tanto al llevar a cabo esa actualizacion o formacién académica
periddicamente, ya sea ofrecida o no por su centro de salud, la sobrevida de un

paciente ante una parada cardio-respiratoria, sera mas elevada y las complicaciones
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que acarrea la misma, serian minimas. Dicho esto se determind, ademas, segun los
resultados obtenidos en este estudio, que el tiempo desde la Gltima capacitacion en
ACLS recibida por el médico residente, se correlaciona como factor predictivo
importante del tratamiento adecuado del paro cardio-respiratorio. En los cursos de
soporte vital basico y avanzado avalados por la AHA, es comun el empleo de
simuladores, pudiendo estos clasificarse de acuerdo al grado de semejanza con la
realidad que ofrezcan, relacionandose esta con su nivel de fidelidad. En cuanto al
conocimiento sobre las maniobras y destrezas de RCP de los médicos residentes en
pacientes que presentan un paro cardiaco, presentaron mayores debilidades del
instrumento aplicado, en ciertos aspectos relevantes como: La mayoria de la
poblacion estudiada; respondié incorrectamente, sobre la segunda dosis de
Amiodarona en la FV o TVSP refractaria que no responde a descargas siendo esto
alarmante, ya que es uno de los farmacos de primera linea en el protocolo de
actuacion ante un PCR avalado por la AHA, otra de las preguntas donde la frecuencia
de respuesta incorrecta fue elevado es: Cudl es la relacion Compresion Ventilacion en
un paciente al cual se le ha insertado una Méscara Laringea y durante la RCPA con
el paciente intubado usando Capnografia, debemos mantenerla > 6 igual a 10 mmHg.
Esto nos hace llamar la atencion en cuanto a que un aspecto basico, como es el
manejo de la via aérea, se evidencie un pobre conocimiento y manejo de la misma.
Otro de los aspectos donde hubo mayor debilidad fue el reconocimiento del ritmo de
parada cardiaca como la TVSP donde no se logré el andlisis de ese trazado
correctamente, asi mismo una mayor prevalencia de la poblacién en estudio, falld
también en reconocer la opcion correcta en cuanto al manejo de Taquicardia con
Pulso en el adulto; de igual manera se observd que no se identificé la opcion
correcta en cuanto a las medidas de Cuidados postparo en el adulto y en la
administracion de los Betabloqueantes en SCA solo en ciertas situaciones especificas.
En lo correspondiente a los aspectos donde se registr6 el mayor porcentaje de acierto
se tiene que una frecuencia elevada de los médicos residentes en estudio,
respondieron correctamente cual es el tratamiento de urgencia en cuanto al algoritmo

de Sindrome coronario agudo; a su vez se logr6 identificar el tiempo recomendado
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para el cambio cuando el Proveedor de las compresiones se fatiga e identificaron
cual de los siguientes enunciados con relacion a la Vasopresina es correcto.
Evidentemente, este estudio refleja el pobre conocimiento formal que tiene la
poblacion en estudio sobre el protocolo de actuacion recomendado por la AHA; al
observar que una mayor prevalencia no respondi6 de manera correcta preguntas de
nociones basicas y farmacologia, asi como de diagnostico y tratamiento. Hecho que
nos hace reflexionar profundamente, ya que desde todo punto de vista, es aceptado
universalmente que todos los médicos, independientemente de su especialidad, deben
ser capaces de realizar una reanimacién cardiopulmonar de alta calidad, y hay que
resaltar que la misma casi siempre necesita un seguimiento intervencionista rapido
con procedimientos avanzados. En lo que respecta al nivel conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada de adultos de acuerdo al género,
grupo etario y la especialidad de los médicos residentes, se observo que el nivel de
conocimiento predominante sobre las técnicas de reanimacion cardiopulmonar basica
y avanzada de adultos fue el moderadamente satisfactorio, siendo el nivel mas
frecuente en aquellos residentes con menos edad, ademds se presentd en similar
proporcidon en ambos sexos: femenino y masculino; mientras tanto se observo lo
contrario en otros paises, en los estudios realizados por LOpez-Gonzélez A, Delgado
W, Barrios I, Samudio M, Torales J y Aranzabal G., Verastegui Ay cols; revelaron
que la poblacion estudiada presentaron un nivel no satisfactorio, al responder menos
de 17 preguntas del cuestionario de manera correcta y desaprobaron el test de RCP
respectivamente. Esto denota que a pesar de evidenciarse un déficit en el
conocimiento en la poblacion de estudio, comparandolo con las investigaciones de
otros paises ya citados anteriormente, se puede aseverar que los médicos residentes
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” presentan un resultado mas favorable
en cuanto al nivel de conocimientos. Ademas se presentd el nivel moderadamente
satisfactorio, proporcionalmente entre los afios de residencia: R1; R2 y R3 y
predominé entre los residentes de anestesia, seguidos entre los de obstetricia. A su
vez el nivel satisfactorio fue mas frecuente entre aquellos con menor edad; en el sexo

femenino; del tercer afio de residencia y del programa de anestesiologia siendo esto
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una asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de edad y el nivel de
conocimiento. No asi segiin el sexo ni segin el nivel de residencia y casi fue
significativa segin la especialidad. En relacion a lo observado, en una investigacion
realizada recientemente por LUis Ernesto Balcazar-Rincén, Luis Arturo Mendoza-Solis
y Yunis Lourdes Ramirez Alcantara report6 que los encuestados demostraron
conocimientos insatisfactorios, concluyendo que la formacion académica y la
especialidad del personal estd asociada con el nivel de conocimientos; hechos que
coinciden con el presente estudio, que evidencia claramente que la formacion
académica, la especialidad cursante y el nivel de residencia, estdn asociados a un
mayor nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar. Por lo tanto,
considero que este trabajo aporta resultados contundentes que ponen de manifiesto la
falta de conocimiento de la teoria y la técnica de la reanimacion cardiopulmonar, algo
que debe ser basico para todo médico. Lo anterior queda ejemplificado en el hecho de
que un porcentaje elevado de residentes no pudo reconocer un ritmo de paro, como lo
es la taquicardia ventricular sin pulso. Esto va en contradiccion con la posibilidad de
sobrevida de un paciente en paro cardio-respiratorio, puesto que esta falta de

reconocimiento retrasara las maniobras de soporte vital.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Finalizando, se concluye una evidente deficiencia que mostraron los médicos
residentes participantes de este estudio, en sus conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica y avanzada en adultos. Ademas se evidencié que la poblacion
de estudio con menor edad y perteneciente a la especialidad de anestesiologia
tuvieron un nivel de conocimiento sobre (RCP) mas favorable respecto a las demas
especialidades. Esto nos hace plantear la necesidad de insistir que todas las
Facultades de Medicina del pais incorporen un mejor y mayor enfoque tedrico y
practico de los contenidos sobre reanimacion cardiopulmonar dentro de sus planes de
estudio e implementen estrategias de capacitacion continua en esta area para los

futuros profesionales de la salud. A su vez es urgente que los entes gubernamentales
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de salud publica, se aboquen a iniciar cursos y talleres de RCP basico y avanzado
certificados por la American Heart Association en nuestros centros de salud, para que
el personal médico mejore el conocimiento tedrico-practico y, consecuentemente,
mejoren su desempefio; ademads, esto contribuira para la mayor supervivencia de los
pacientes con paro cardio-respiratorio. Asi mismo se sugiere que, el entrenamiento de
las habilidades para la reanimacion cardiopulmonar avanzada deba considerarse en la
formacion de los residentes de las diversas especialidades, pero no solo como un
momento o una certificacion, sino como un proceso permanente de evaluacion y

recertificacion de la competencia.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Cl , Residente
de nivel del postgrado , perteneciente al Hospital
Universitario Dr. “ Angel Larralde”, manifiesto que se me ha facilitado el presente
consentimiento, habiendo comprendido el significado de la aplicacion del
instrumento de trabajo de grado para optar por el titulo de especialista en
Anestesiologia y Reanimacion, titulado: Conocimiento sobre reanimacidon basica y
avanzada en adultos entre los médicos residentes del Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde” declaro estar debidamente informado, y acepto realizar el
cuestionario, tomando la decision de manera libre y voluntaria.

Firma.
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ANEXO B

Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico y Avanzado en Adultos.
Lea la Pregunta y Seleccione una Opcion

Pregunta 1

¢ Cual de los siguientes enunciados no forma parte de una RCP de alta calidad?
A. Minimizar las interrupciones de las compresiones

B. Permitir que el torax se eleve luego de cada compresion

C. Mantener una relacion 15:2

D. Evitar una excesiva ventilacion

Pregunta 2

¢Durante la RCPA con el paciente intubado usando Capnografia, debemos mantenerla
en?

A>20mm Hg

B.> 10 mm Hg

C.= 35 mm Hg

D.>5mm Hg

Pregunta 3

¢La presion Cricoidea debe aplicarse de rutina para evitar la Broncoaspiracion y
facilitar la intubacién?

A. Verdadero

B. Falso

Pregunta 4

¢Cuél seria la secuencia méas adecuada para atender un posible Paro
Cardiorespiratorio?

A. Valorar respuesta, abrir la via aérea, pedir ayuda, pulso, compresiones, ventilaciones

B. Valorar respuesta, pulso, pedir ayuda, Ventilar, iniciar compresiones

C. Valorar respuesta, pedir ayuda, pulso, compresiones, ventilaciones

D. Valorar respuesta, maniobra frente mentén, pedir ayuda, pulso, compresiones,
ventilaciones

Pregunta 5

¢Después de aplicar una desfibrilacién cual es el siguiente paso?
A. Valorar el Pulso carotideo y observar el monitor

B. Administrar adrenalina 1 mgr IV seguido de 20 ml de SF

C. Administrar 300 mgrs de amiodarona

D. Reiniciar rapidamente las compresiones por 2 minutos mas.

Pregunta 6

¢ Cuando el Proveedor de las compresiones se fatiga cual es el tiempo recomendado para
el cambio?

A. Luego de cada desfibrilacion

B. Cada 2 minutos

C. Cada 1 minuto
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D. Hasta que el cuerpo le aguante

Pregunta 7

¢Cudl es la relacion Compresion Ventilacion en un paciente al cual se le ha insertado
una Mascara Laringea?

A.200: 20 x 2 min

B. 100:10 x 2 min

C.30:2 x 2 min

D.30: 2 x cada 6 segundos

Pregunta 8

¢ Cudl es la relacién de Ventilacion tiempo en un paciente Intubado?
A. Aplicar 1 Ventilacion cada 5 Segundos

B. Aplicar 1 Ventilacion cada 6-8 Segundos

C. Aplicar 1 Ventilacion cada 10 Segundos

D. Aplicar 1 Ventilacion cada 4-5 Segundos

Pregunta 9

¢Si se necesita aspirar el paciente cual debe ser el tiempo méaximo a utilizar para
realizar la succion?

A.10 Segundos

B.15 Segundos

C.30 Segundos

D. Hasta permeabilizar totalmente la VA

Pregunta 10

¢ Cual es la causa mas comun de Parada Cardiorespiratorio por Actividad Eléctrica Sin
Pulso AESP?

A. Drogas o Toxicos

B. Hipovolemia

C. Trauma

D. Hipotermia

Pregunta 11

¢En una RCP de 20 minutos cuantas ampollas de adrenalina de 1 mgr se gastarian
aproximadamente si seguimos el esquema AHA?

A.8a10amp

B.20 amp

C.6 amp

D.15 amp

Pregunta 12

¢La segunda dosis de Amiodarona en la FV o TVSP refractaria que no responde a
descargas es?

A. 300 mgrs en 10 min

B. 150 mgrs en 100 ml de SF en 15 min

C. 150 mgrs en Bolo seguido de 20 ml de SF

D. Ninguna es correcta

Pregunta 13
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¢ Cudl de los siguientes enunciados con relacion a la VVasopresina es correcto?
A. Aumenta el consumo de Oxigeno miocardico

B. 40 Uds IV como lera o 2da dosis por la adrenalina

C. Aumenta la secrecion inapropiada de HAD

D. Disminuye la Postcarga y las presiones de llenado

Pregunta 14

¢La Lidocaina es un antiarritmicos en desuso que puede ser una alternativa en?
A. Arritmias Ventriculares

B. Ritmos Auriculares Anchos

C. Arritmias Auriculares y Ventriculares

D. Solo debe usarse en Contracciones Ventriculares Prematuras

Pregunta 15

¢El uso del Bicarbonato Intra Parada Cardiorespiratorio solo esta indicado cuando
previamente se ha demostrado que la causa de la Parada ha sido por Acidosis
Metabolica cuando revisamos las H y las T?

A.VERDADERO

B.FALSO

Pregunta 16

¢La segunda Via de eleccion para medicamentos de urgencia en Parada
Cardiorespiratorio es?

A. Tubo Endotraqueal

B. Vena Yugular Externa

C. Via Intradsea

D. Via Rectal

Pregunta 17

¢La Adenosina se administra en Ritmos Auriculares regulares, tanto anchos como
angostos y su dosis adecuada debe ser?

A.12 mgrs en bolo con una 2da dosis de 6 mgrs

B.6 mgrs en Bolo con una 2da dosis de 12 mgrs

C.12 mgrs por 3 dosis

D.6 mgrs, 12 mgrs y 6 mgrs adicionales

Pregunta 18

¢Los Betabloqueantes en SCA deben ser administrados solo en ciertas situaciones
especificas?

A. Para disminuir FC y consumo de 02 miocardico

B .Para regular la TAS o TAD en caso de Fibrindlisis

C. Para bajar FC y TA en forma simultanea

D. Todas son correctas

Pregunta 19

¢La dosis correcta de Sulfato de Magnesio en TV torsades de point es?
A. 1,5 gr Kg en Bolo IV

B. 2gr Kg en Bolo IV

C.1gr Kg en Bolo IV
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D. 0.5 grs Kg en Bolo IV

Pregunta 20

¢ Cudles de estos criterios corresponden a Retorno de la circulacion espontanea?
A. Pulso y presion arterial.

B. Aumento brusco del EtCO2 (normalmente >40 mm Hg)

C. Ondas de presion intra-arterial espontaneas.

D. Todas las anteriores

Pregunta 21

¢En cuanto a las medidas de Cuidados postparo en el adulto cual es la incorrecta?
A. Mantener saturacion de oxigeno 92%

B. Considerar manejo avanzado de via aérea y capnografia

C. No Hiperventilar

D. Infusion de vasopresores

Pregunta 22

¢En relacion al algoritmo de Bradicardia en el adulto cual es la opcidn correcta?
A. Atropina bolo de 0,5mg. Repita cada 3-5 minutos. Maximo: 3 mg.

B. Frecuencia cardiaca por lo general < 40 lpm si existe bradiarritmia.

C. Dopamina infusion IV 1-15 mcg/kg por minuto.

D. Adrenalina Infusion a 1-5 mcg por minuto.

Pregunta 23

¢Segun el algoritmo de Taquicardia con Pulso en el adulto cual es la incorrecta?
A. Frecuencia cardiaca por lo general >150/min si existen taquiarritmias

B. Cardioversion sincronizada para complejo estrecho regular: 50-100 J

C. Adenosina dosis bolo IV rapido de 6 mg seguido de bolo de solucion salina.

D. Si existe complejo QRS estrecho regular, considere administrar adrenalina.

Pregunta 24

¢En cuanto al manejo de Taquicardia con Pulso en el adulto cual es la Incorrecta?
A. Maniobras vagales

B. Adenosina (si es irregular)

C. Betabloqueante o calcio-antagonistas

D. Acceso IV y ECG de 12 derivaciones si estuviera disponible.

Pregunta 25

¢En cuanto al algoritmo de Sindrome coronario agudo cual es el tratamiento de
urgencia?

A. Si SatO2 <94%, administre oxigeno a 4 1/min, valore.

B. Aspirina de 160 o 325 mg

C. Nitroglicerina sublingual or spray

D. Morfina IV si el malestar no termina con la nitroglicerina.

E. Todas las anteriores.

Pregunta 26
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z,C_ué}I es el ritmo mostrado en este Trazo?

LiiE REEI

ATV

B.TV Polimorfa
CFV

D. Flutter Ventricular

Pregunta 27
¢Cual es el ritmo mostrado en este Trazo?

A. Fibrilacion Auricular

B. Taquicardia Supraventricular Paroxistica
C. Taquicardia Sinusal

D. Fluter Auricular

Pregunta 28
¢Cual es el ritmo mostrado en este TrazQ?

A. Bloqueo AV de Tercer Grado
B. Bloqueo AV de Segundo Grado Tipo Wenckebach
C. Bloqueo AV de Segundo Grado Tipo Mobitz

D. Bloqueo AV de Primer Grado

Pregunta 29
¢Cual es el ritmo mostrado en este Trazo?
’ |4"l f]

B.TV Polimorfa o Torsada de la Punta
C.FV
D. Flutter Ventricular
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Pregunta 30
¢ Cual es el ritmo mostrado en este Trazo?

A. Fibrilacion Auricular

B. Taquicardia Supraventricular Paroxistica
C. Taquicardia Sinusal

D. Fluter Auricular

ENCUESTA

Sl

NO

¢HA REALIZADO CURSOS DE RCP?

¢HAN TRANSCURRIDO MAS DE DOS ANOS DEL CURSO DE RCP?

¢CONSIDERA NECESARIO HACERLO CADA DOS ANOS?

¢CONSIDERA TIENE LA PREPARACION SUFICIENTE PARA LLEVAR A CABO
UNA RCP?

¢CONOCE EL PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LLEVAR A CABO UNA
RCP?

¢CONSIDERA QUE ES UNA RESPONSABILIDAD PERSONAL ESTAR
PREPARADO PARA LLEVAR A CABO UNA RCP?

¢CONSIDERA QUE ES UNA RESPONSABILIDAD DE SU CENTRO DE TRABAJO
OFRECERLE LA FORMACION PARA LLEVAR A CABO UNA RCP?

¢HA REALIZADO UNA RCP EN LOS DOS ULTIMOS ANOS?

¢CONSIDERA COMO BUENO SU DESEMPENO EN LA RCP?
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