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enero de 2015”.
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RESUMEN

Se realizé una investigacidn cuantitativa, descriptiva, retrospectiva, transversal y observacional.

El objetivo fue determinar la incidencia de paro cardiorrespiratorio (PCR) en pacientes internados en unidad de
terapia intensiva (UTI) del Hospital Juan R. Vidal en la Ciudad de Corrientes, entre enero de 2014 y enero de 2015.
Las variables fueron: grupo etario, sexo, diagndstico al ingreso, PCR previo, causa del PCR, tiempo de internacion
en la UTI, estacion del afio de ocurrencia del PCR y tiempo de reanimacion.

Para la muestra se selecciond 50 pacientes reuniendo los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién, mediante
muestreo aleatorio simple.

Para la recoleccidn de datos se usé un formulario que contenia las variables en estudio. Los resultados
determinaron una incidencia de PCR del 14% con un intervalo de confianza del 95% entre 3 y 25%. El grupo etario
de mayor frecuencia fue entre 52-62 afios, el sexo predominante masculino, el diagndstico al ingreso y las causas
del PCR coinciden en enfermedades respiratorias, hubo pocos casos de PCR previo, el tiempo de internacion en
UTI fue entre 1-10 dias, la estacion del afio de ocurrencia otofio, y se estimo un tiempo de reanimacién de 40
minutos (DS +/- 5) con un IC al 95% entre 38,5- 41,4 minutos.

Discusion: En lineas comparativas con trabajos citados los resultados obtenidos son muy similares, sobre todo en
lo referente a la edad, sexo, causa precipitante y estacién del afio de ocurrencia.

Conclusién: Se determind una incidencia de PCR del 14%.

Palabras claves: Paro cardiorespiratorio- Unidad de terapia intensiva- Incidencia.

SUMMARY:

A quantitative, descriptive, retrospective, transverse and observational investigation was carried out.

The objective was to determine the incidence of cardiorespiratory arrest (CRP) in patients admitted to the
intensive care unit of the Juan R. Vidal Hospital in the city of Corrientes between January 2014 and January 2015.
The variables were: age group, Sex, diagnosis at admission, previous CRP, cause of CRP, length of stay in the ICU,
season of the year of CRP occurrence and resuscitation time.

For the sample, 50 patients were selected meeting the inclusion, exclusion and elimination criteria, using simple
random sampling.

For data collection, a form containing the variables under study was used. The results determined a CRP incidence
of 14% with a 95% confidence interval between 3 and 25%. The most frequent age group was between 52-62
years, the predominant male sex, the diagnosis at admission and the causes of CRP coincide in respiratory
diseases, there were few cases of previous CRP, the time of ICU admission was between 1-10 Days, the season of
the year of fall occurrence, and a resuscitation time of 40 minutes (SD +/- 5) with a 95% Cl of 38.5-41.4 minutes
was estimated.

Discussion: In comparative lines with cited works the results obtained are very similar, especially in relation to age,
sex, precipitating cause and season of the year of occurrence.

Conclusion: A PCR incidence of 14% was determined.

Key words: Cardiopulmonary arrest - Intensive care unit - Incidence.
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RESUMO:

um descritivo retrospectivo, estudo quantitativo, observacional transversal foi realizado.

O obijetivo foi determinar a incidéncia de parada cardiaca (PCR) em pacientes em unidades de terapia intensiva
(UTI) do Hospital Juan R. Vidal, na cidade de Corrientes, entre Janeiro de 2014 e Janeiro de 2015. As variaveis
foram: faixa etaria , sexo, diagndstico de admissdo, PCR antes, causa PCR, tempo de permanéncia na UTI, época de
ocorréncia e tempo de reanimagdo PCR.

Para a amostra de 50 pacientes que satisfazem os critérios de inclusdo, exclusdo e remogdo por amostragem
aleatdria simples foi selecionado.

Para formulario de coleta de dados que contém as variaveis em estudo foi utilizado. Os resultados mostraram uma
incidéncia de 14% PCR com intervalo de confianga de 95% entre 3y25%. A faixa etdria mais freqiente a de 52-62
anos, predominantemente do sexo masculino, o diagnodstico na admissdo e causa doengas respiratorias
concordam PCR, havia poucos casos de PCR antes, o tempo de permanéncia na UTI foi de 1-10 dias, a época de
ocorréncia outono, e reanimac¢do tempo estimado de 40 minutos (SD +/- 5) com um intervalo de confianca de 95%
entre 38,5- 41,4 minutos.

Discussdo: Em linhas comparativos mencionados trabalha os resultados sdo muito semelhantes, especialmente
com relagdo a idade, sexo, causa precipitante e época de ocorréncia.

Conclusdo: PCR uma incidéncia de 14% foi determinado.

Palavras-chave: Unidade de desemprego intensamente cardiorespiratorio- terapia Incidéncia.

INTRODUCCION

El paro cardiorespiratorio es la mas grave emergencia cardiovascular, constituye una alta tasa
de mortalidad en nuestro pais, y aln en toda Latinoamérica. Su incidencia va en progresivos
aumentos a diferencia de paises desarrollados, en donde la implementaciéon de eficaces
estrategias no soélo ha logrado detener este aumento, sino ademas iniciar un significativo
descenso.

En el Consenso Internacional sobre paro cardiaco, conocido como «Estilo Utstein», se define el
paro cardiorrespiratorio (PCR) como el cese de la actividad mecdnica cardiaca, confirmado por
la ausencia de conciencia, pulso detectable y respiracién (o respiracidon agénica entrecortada)
1),

Existe un gran problema de salud publica con una alta tasa de mortalidad-letalidad. Las causas
son numerosas, sin embargo, la mas registrada es la enfermedad coronaria, con patologias
agregadas. El grupo de riesgo incluye a pacientes entre los 50 y 70 anos, mas frecuente en
hombres 70% vs 30% en mujeres (2,

Con el establecimiento de la reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada, se ha
incrementado el nimero de pacientes internados en los que se ha restablecido la circulacién
nuevamente. La mortalidad aun es alta cerca del 75%, debida al dafio cerebral que sufren estos
pacientes, y en la mayoria de ellos ocurre en los primeros dias de su ingreso a la Unidad de
Terapia Intensiva. Actualmente el tratamiento de los pacientes bajo esta condicion, esta
regulado por el International Liason Committee On Resucitation (ILCOR), quien ha establecido y
publicado el consenso sobre el Sindrome post paro cardiaco, y quien lo ha propuesto como el
quinto eslabdn en la cadena de sobrevivencia ¢,

La decisidn de continuar las maniobras se ha considerado inefectiva mas alla de los 15 minutos
de asistolia, o cuando se han necesitado mas de 2 dosis de epinefrina; sin embargo, debido a
una mejor calidad en la reanimacion y al cuidado post reanimacién, en la ultima década han
mejorado los resultados de los esfuerzos en reanimacioén intrahospitalaria después de los 15
minutos o de las 2 dosis de epinefrina .
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El hallazgo electrocardiografico inicial, la duraciéon de las maniobras de RCP y el requerir o no
de inotrdpicos previos al evento, influyen en el prondstico del PCR. Después de 18 minutos de
RCP sin éxito, ésta debe ser concluida pues las posibilidades de éxito son minimas ©.

La mayoria de los PCR son de origen cardiaco, 6 en muchas ocasiones la causa se ignora y se
clasifican como de origen presumiblemente cardiaco cuando se carece de autopsia, y siempre
gue hayan sido descartadas otras causas no cardiacas, 7 sin embargo, no siempre la muerte
subita es de origen cardiaco, accidentes neuroldgicos, vasculares o pulmonares pueden
producir la muerte en un corto intervalo y confundirse con la muerte subita de origen cardiaco
(8-9).

La incidencia del paro cardiaco varia de pais a pais e inclusive de instituciéon a institucién,
existen reportes por ejemplo de incidencia de paro cardiorrespiratorio intrahospitalario de 3 a
6/1000 admisiones10; u otro trabajo de paro cardiorrespiratorio en Perd Lima en el cual
durante el periodo de estudio se reportd 148 casos, con una incidencia de 2.56 x 1,000 de paro
cardiorespiratorio ().

De esta manera, este trabajo se realizd con el objetivo de determinar la incidencia de paro
cardiorrespiratorio (PCR) en los pacientes internados en el servicio de unidad de terapia
intensiva del hospital J. R. Vidal en el periodo de enero de 2014 a enero de 2015.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional.

La poblaciéon quedd conformada por 50 pacientes que reunieron los siguientes criterios de
inclusién: pacientes que hayan presentado paro cardio-respiratorio durante la internacién en
UTIl en el periodo de enero de 2014 a enero de 2015; criterios de exclusidon: pacientes
internados en la UTI menores de 18 afios y pacientes que presenten paro cardiorespiratorio en
otro servicio del Hospital; criterios de eliminacidn: pacientes con Historias clinicas incompleto.
El instrumento de recoleccidn de datos fue un formulario que contenia las variables en estudio.
Para el cdlculo del tamafio de la muestra se utilizd el software estadistico Epidat 3.1; para el
mismo con un error del 5% y un nivel de confianza del 95% con una incidencia del 3% en
estudios previos y con un total de 367 pacientes con PCR en el periodo en estudio, se
necesitaron 50 pacientes. Las variables cualitativas fueron expresadas en porcentajes y las
variables cuantitativas en medias con sus desvios estandar e Intervalo de confianza de 95%. Los
mismos se representaron mediante el uso de tablas y graficos para su mejor comprension.

El estudio fue autorizado por la direccién y por el area de docencia e investigacion del hospital
Juan R. Vidal; los datos obtenidos fueron mantenidos bajo estrictas normas de confidencialidad
de los investigadores.

RESULTADOS

La poblacidn total de pacientes internados en el periodo estudiado fue de 367 pacientes, el
instrumento de recoleccion de datos se aplicé a 50 de éstos, la muestra quedd constituida por
un 42 % de mujeres y un 58% de hombres, la edad promedio fue de 55 afios, un desvio
estandar de 16,8 y un Intervalo de confianza de 95% entre 50 y 59 afios. (Ver grafico N21)
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GRAFICO N° 1 Distribucién de pacientes con PCR segun edad,
UTI - J.R. Vidal,
Enero 2014-Enero 2015 Ctes
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UTI: Unidad de Terapia Intensiva
Fuente: Formulario de elaboracion propia, datos extraidos de las H. Clinicas.

En relacién al diagndstico al ingreso del servicio de UTI se pudo observar que en las
enfermedades del sistema respiratorio la frecuencia ha predominado (ver tabla N21)

Tabla N° 1: Distribucion de pacientes con PCR segun diagndstico al ingreso, UTI —

DIAGNOSTICO Frec %
Enfermedad del sistema respiratorio 17 34%
Enfermedad del sistema digestivo 11 22%
Traumatismo, envenenamiento, y algunas otras consecuencias de 7 14%
causa externa.
Tumores 6 12%
Enfermedades del sistema circulatorio 4 8%
Enfermedades de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos y ciertos 3 6%
trastornos que afecta el mecanismo de la inmunidad
Embarazo, parto y puerperio 1 2%
Enfermedad del sistema nervioso 1 2%
Total 50 100%

UTI: Unidad de Terapia Intensiva
Fuente: Formulario de elaboracién propia, datos extraidos de las H. Clinicas.
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Se ha observado que predominan los casos que no han presentado PCR previo en un
90% sobre los que si en un 10%.

Segln el tiempo de internacién se ha determinado que se presenta con mayor incidencia
entre 1- 10 dias de internacién en UTI. (Ver grafico N°2). El promedio es de 10 dias; con
un desvio estdndar de 11 y un intervalo de confianza al 95% entre 7-13 dias.

Grafico N2 2 : Distribucion de pacientes con PCR segun el
tiempo de internacion,
UTI- J.R Vidal
Enero 2014-Enero 2015, Corrientes
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UTI: Unidad de Terapia Intensiva
Fuente: Formulario de elaboracién propia, datos extraidos de las H. Clinicas.

Con respecto a la estacion del aifio en que han ocurrido mayores casos de PCR fue en
otofo. (Ver grafico N°3)

Grafico N2 3: Distribucidn de pacientes con PCR segun la
estacidon del afio de ocurrencia,
UTI-J.R.Vidal,

Enero 2014- Enero 2015, Corrientes
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UTI: Unidad de Terapia Intensiva
Fuente: Formulario de elaboracion propia, datos extraidos de las H. Clinicas.
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En cuanto a la causa del PCR se presenta con mayor incidencia las de causas

respiratorias. (Ver tabla N°2)

Tabla N°2: Distribucién de pacientes con PCR segln causadel PCR, UTI - J.R. Vidal,
Enero 2014-Enero 2015 Corrientes.

CAUSA DEL PCR FRECUENCIA PORCENTAJE
Respiratorias 22 44 %
Fallo multiorganico 12 24%
Shock 9 18 %
Cardiacas 7 14 %
Total 5¢ 100 %

UTI: Unidad de Terapia Intensiva
PCR: Paro cardiorrespiratorio
Fuente: Formulario de elaboraciéon propia, datos extraidos de las H. Clinicas

Segln el tiempo de reanimacién cardiopulmonar se ha estimado que la mayor frecuencia
se presenta en 45 min. (Ver grafico N24), con un promedio de 40 min; un desvio estandar
de 35 y un intervalo de confianza de 95% entre 40-45 min.

Grafico N2 4: Distribucién de pacientes con PCR, segtin
tiempo de RCP
UTI-J.R.Vidal,
Enero 2014-Enero 2015, Corrientes
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UTI: Unidad de Terapia Intensiva RCP:
Reanimacién Cardiopulmonar
Fuente: Formulario de elaboracion propia, datos extraidos de las H. Clinicas.
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La incidencia de paro cardiorrespiratorio en la Unidad de Terapia Intensiva en el Hospital J.R
Vidal en el periodo de enero de 2014 a enero de 2015 fue del 14 %, con un indice de
confianza de 95 % entre 3 y 25 %.

Discusion:

En este trabajo se encontrd una incidencia del 14% de casos de PCR en el servicio de UTI de
dicho hospital, con un Intervalo de Confianza de 95% entre 3 y 25%; a diferencia por ejemplo
del trabajo “paro cardio-respiratorio segun reporte Utstein del hospital de emergencia José
Casimiro Ulloa en Peru Lima”1 donde durante el periodo de estudio se reportaron 148 casos,
con una incidencia de 2.56 x 1,000; o por ejemplo en el trabajo: “EFICACIA DE LAS MANIOBRAS
DE REANIMACION EN URGENCIAS

DEL HGR-1"” donde la incidencia del paro cardiaco intrahospitalario es de 3 a 6/1000
admisiones (10,

En referencia al PCR segun edad se observé que el grupo etario de mayor incidencia fue entre
52 y 62 aflos con una edad promedio de 55 afios; comparado con otros estudios revisados, el
grupo etario de mayor incidencia se asemeja al igual que con el sexo donde predomina en los
hombres (-2,

En el estudio se encontré que el diagndstico al ingreso y la causa desencadenante del PCR
fueron de mayor incidencia las relacionadas a las enfermedades respiratorias coincidente por
ejemplo con el trabajo “paro cardio-respiratorio segun reporte Utstein del hospital de
emergencia José Casimiro Ulloa en Peru Lima”1, en comparacién con otros estudios donde se
observé que las de mayor frecuencia registradas fueron las de causas cardiovasculares. Aunque
existen variedades de reportes de distintas causas de PCR que dependen del servicio donde se
presente 9,

En referencia al tiempo de internacidon la mayor incidencia se presenta en aquellos pacientes
internados de 1 a 10 dias sin haberse encontrado datos de referencias en trabajos anteriores.

El tiempo que se dedica a la reanimacién cardiopulmonar que fue observado en este estudio es
de 45 minutos. En la bibliografia se ha encontrado un tiempo inferior que es de 16 a 20
minutos 10,

En cuanto a la estacion del afio en que se presenta con mayor relevancia es en otofio el cual
coincide con estudios ya realizados donde no especifican la estacidon, pero si el mes en que
ocurren ¥,

Conclusion:

Por medio de los hallazgos de los datos encontrados y analizados las autoras consideran desde
los objetivos de este estudio que existe una alta tasa de incidencia de paro cardiorespiratorio,
en nuestra provincia no existen trabajos similares, motivo por el que no contamos con
informacidn apropiada sobre el PCR que podamos comparar; si en trabajos internacionales, los
cuales se tomaron como referencia.
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Se observé que esta incidencia es mayor en hombres, con una edad que varia entre los 52-62
anos, en donde el diagndstico de ingreso y las causas que llevaron al PCR fueron las
enfermedades del sistema respiratorio, sin haber presentado paro previo, con un tiempo de
internacién entre 1 a 10 dias con mayor frecuencia durante el otofo, y a quienes se les brindo
RCP durante 45 minutos.

Finalmente, se alcanzaron los objetivos propuestos al inicio de la investigacidn, y se considera
gue es necesario continuar con investigaciones que permitan profundizar sobre el tema. Por lo
cual se sugiere, realizar mas estudios de tipo analiticos en la misma linea de investigacion.
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