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Resumen

La presente investigacion se realizé para determinar las actividades que ejecuta el equipo interdisciplinario del servicio de
urgencias de un hospital de tercer nivel durante el proceso de reanimacién de un paciente adulto. Se recolecté informacién de
una muestra de 38 personas por medio de la aplicacion de una encuesta y lista de chequeo.

Los resultados obtenidos con la aplicacion de los instrumentos informan que en dicho servicio existe una sala exclusiva para
reanimacion cerebro cardio-pulmonar, que los medicamentos y elementos para llevar a cabo el proceso de reanimacion son
suficientes y que participan de dos a cuatro personas lideradas por el médico.

Es importante resaltar que durante la recoleccion de los datos se detecté que en esta institucién no se realiza educacién
continuada ni entrenamiento sobre el proceso de reanimacion, por lo cual fue necesario disefiar y socializar un protocolo que
sirva como modelo de organizacion y funcionamiento para llevar a cabo el proceso de reanimacion cerebro cardio-pulmonar y asi
fortalecer los conocimientos previos, experiencia y habilidades del equipo interdisciplinario.

El protocolo de reanimacion cerebro cardio-pulmonar contiene bases tedricas sobre paro cardio-respiratorio, los tipos de
reanimacion, la fisiopatologia del paro cardio-respiratorio, los pasos a seguir en el proceso de reanimacion basica y avanzada,
con la asignacioén de actividades que debe realizar cada uno de los integrantes del equipo interdisciplinario, para llevar a cabo
una reanimacion exitosa.

introduccion cuencia de procesos agudos, en ausencia de enferme-
dad incurable y en personas atn jovenes o que por lo
menos no han llegado a la tercera edad. E143% de los
pacientes reanimados entre 0 y 4 minutos sobrevive,
pero sélo el 26% si el procedimiento tarda 4 a 8 minu-
tos. Cuando se prolonga hasta 12 minutos las posibili-
dades de vida apenas son de 0 a 6%.

La reanimacion cerebro-cardio-pulmonar es el con-
junto de maniobras y procedimientos que se instaura en
el paciente en situacion terminal aguda o en muerte cli-
nica, con el fin de restablecer la circulacién y el inter-
cambio gaseoso y con base en ellos garantizar el mini-
mo transporte de oxigeno indispensable para la

preservacion de los 6rganos vitales, especialmente el
cerebro, mientras se busca revertir la alteracion fisio-
patolégica responsable del cuadro clinico.

Segtin las estadisticas revisadas, aproximadamente
una cuarta parte de las muertes ocurre como conse-
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El proceso de reanimacion cerebro-cardio-pulmonar
coordinado, planeado y ajustado, permite la disminu-
cion de los costos en insumos, tiempo y recurso huma-
no; ya que no se dejan situaciones al azar y estan pre-
vistos los recursos necesarios para desarrollarlo.

Debido a laimportancia de una atencion rapida y
organizada en esta situacion clinica y como el hospital
de tercer nivel no contaba con un protocolo estableci-
do ni programas de educacién continuada sobre el
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proceso de reanimacion cerebro-cardio-pulmonar en
el paciente adulto, se vio la necesidad de elaborar un
protocolo que contempl6 desde 1a preparacion adecuada
y manejo de los equipos hasta la asignacion de las fun-
ciones de cada miembro. Ademads permite capacitar y
brindar educacién continua al personal que participa en
el proceso, garantizando la unificacién de criterios y
acciones de todo el equipo.

Materiales y métodos

Se utilizé un disefio cuantitativo descriptivo, que con-
siste en la descripcion y andlisis de las caracteristicas o
variables del estudio, centrado en la interpretacion de
lo observado y descrito. En su mayor parte se aplica a
problemas que requieren la cuantificacion de las varia-
bles existentes y sus posibles relaciones.

La informacidn se recolecté por medio de una en-
cuesta a todo el personal del servicio de urgencias en el
periodo comprendido entre mayo 24 y agosto 17 del
2002, los dias viernes y sabado en los cuatro turnos.
Fueron identificadas las actividades que realiza el equi-
po interdisciplinario durante las etapas basica y avanza-
da en el proceso de reanimacion, teniendo en cuenta
que no se evaluaron los conocimientos del personal, sino
el proceso de reanimacion cerebro-cardio-pulmonar que
ellos realizan.

Para recolectar la informacion se disefiaron dos ins-
trumentos: una encuesta y una lista de chequeo. La en-
cuesta estaba conformada por 20 preguntas de selec-
cién multiple con una tinica respuesta que abarca todo
el procedimiento de reanimacion y los aspectos rela-
cionados con éste, encaminadas a identificar los pasos
de la reanimacion, las acciones que cada miembro eje-
cuta y lainfraestructura del servicio, asi como la dispo-
nibilidad de recursos médico-quirdrgicos, medicamen-
tos necesarios para llevar a cabo el proceso de
reanimacion y los registros que desarrolla el personal
dependiendo de su funcién. El tipo de pregunta fue es-
cogido por la facilidad para responderla y tabularla, ela-
borada en un lenguaje apropiado para el equipo in-
terdisciplinario.

La lista de chequeo abarco la fase de alistamiento
del material, los equipos e infraestructura necesarios para

la reanimacion, la cadena de llamado, las fases de eje-
cucion del procedimiento (via aérea, apoyo ventilatorio,
via circulatoria, medicamentos) y aspectos generales de
lareanimacion.

Las respuestas del instrumento se encuentran en tér-
minos de si y no, quién y cantidad, lo que facilité la
observacion estructurada del procedimiento y la dili-
gencia del formulario, asi como el andlisis y tabulacion
de los datos. Fue diligenciado por los integrantes del
grupo investigador con el objetivo de observar el pro-
cedimiento de reanimacion cerebro-cardio-pulmonar en
el servicio de urgencias del hospital y corroborar la in-
formacion obtenida en las encuestas aplicadas previa-
mente al equipo interdisciplinario.

Los instrumentos se validaron mediante el juicio de
cinco personas expertas en el tema y luego se realizé la
prueba piloto en el Hospital de San José, en la unidad
de cuidado intensivo y el servicio de urgencias, donde
se verificé la utilidad de la lista de chequeo y la encues-
ta. Una vez realizados los ajustes necesarios fueron apli-
cados a la poblacion elegida para el estudio. Después
de aplicar los instrumentos se realiz6 el andlisis de datos
para determinar las caracteristicas del sitio de reanima-
cion y las actividades del equipo interdisciplinario du-
rante el proceso de reanimacion. Finalmente se disefio
y socializ6 el protocolo de reanimacién cerebro cardio-
pulmonar.

Resultados

Funciones del equipo
interdisciplinario

Las preguntas relacionadas con acciones que ejecu-
ta el personal del servicio de urgencias fueron clasifica-
das como funciones. Entre ellas se encuentran quién in-
forma que el paciente presenta paro cardio-respiratorio,
quién maneja las llaves del carro de paro, quién realiza
el masaje cardiaco y quién realiza el monitoreo del pa-
ciente (Figuras 1y 2).

Para el 60% de los encuestados es el auxiliar de en-
fermeria quien informa con mayor frecuencia que el pa-
ciente presenta paro cardio-respiratorio, quizas porque
es quien permanece mayor tiempo al cuidado del enfer-
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Figura 2. Funciones del equipo interdisciplinario.

mo. El 68% de las personas considera que el equipo
interdisciplinario se desplaza al sitio de reanimacion in-
mediatamente, hecho favorable ya que se brinda una
atencion inmediata, oportuna y adecuada al paciente.
Por su parte 57% informa que en la reanimacion cere-
bro-cardio-pulmonar intervienen de dos a cuatro per-
sonas, suficiente para el desarrollo del proceso.

Para el 71% de los entrevistados las llaves del carro
de paro estan al alcance de todos, por lo cual los
insumos y los medicamentos necesarios para la aten-
cion del paciente estdn a disposicion inmediata. El
63% informa que la revisién del correcto funciona-
miento de los equipos la realiza el auxiliar de enfer-
meria, funcion delegada a este personal semanalmente
en la institucion, y 68% informa que los encargados
de realizar el acceso venoso periférico son la enferme-
ray el auxiliar de enfermeria.

E160% de las personas informa que el masaje cardiaco
esta a cargo del médico, persona entrenada para mante-
ner el soporte circulatorio y la funcién de bomba del co-
razén. Asi mismo, 89% informa que el soporte ventilatorio
es mantenido por terapia respiratoria, una persona espe-
cializada que brinda un soporte ventilatorio oportuno y
adecuado, que garantiza el intercambio gaseoso. En 68%
de las entrevistas se informé que los medicamentos du-
rante la reanimacion cerebro-cardio-pulmonar son ad-
ministrados por laenfermera y el auxiliar de enfermeria.

Entre los encuestados, 86% respondio que el médi-
co general lidera el proceso de reanimacion cerebro-
cardio-pulmonar, es decir que coordina las actividades
que desempeiia el equipo. El 76% considera que la
supervision del paciente lo realiza el médico y la enfer-
mera, personas capacitadas para realizarlo. En 47% de
las encuestas se afirma que no hay entrenamiento para
la reanimacion cerebro-cardio-pulmonar en el servicio
de urgencias, hecho significativo para el desempeio del
personal y para la atencioén oportuna y adecuada del
paciente que presenta paro cardio-respiratorio.

Conocimientos sobre
el proceso de reanimacion

Las preguntas que se relacionan con los conocimien-
tos del personal del servicio de urgencias hacen refe-
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rencia ala forma como determinan que el paciente pre-
senta paro cardio-respiratorio, el tipo de reanimacién
utilizada en el servicio y el tiempo 6ptimo para conse-
guir la recuperacion cerebral (Figura 3).

El 68% de las personas determina que el paciente
estd en paro cardio-respiratorio por la presencia de
apnea, cianosis y ausencia de pulso. Lo anterior indi-
ca que el personal conoce los principales signos de
paro cardio-respiratorio, lo cual es importante para
dar inicio a las maniobras de reanimacion. El1 55% in-
forma que en el servicio de urgencias se utilizan la re-
animacion basica, avanzada y prolongada, indicando
que existen los medios y recursos necesarios para lle-
var a cabo todos los tipos de reanimacion. E1 55% de
las personas considera que el tiempo 6ptimo para con-
seguir la recuperacion cerebral al iniciar la reanima-
cion es de 0 a 4 minutos.

Materiales utilizados en
el proceso de reanimacion

Los materiales contemplados en la encuesta son el
medio de comunicacion utilizado en la cadena de llama-
do, los elementos medico-quirtrgicos y medicamentos,
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Figura 3. Conocimientos sobre el proceso de reanimacion.
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Figura 4. Materiales utilizados en el proceso de reanimacion.

y la frecuencia con que son revisados los elementos del
carro de paro (Figura 4).

El192% de los encuestados informa que el medio de
comunicacién utilizado en la cadena de llamado es el
verbal, indicando que el personal estd disponible todo
el tiempo en el servicio y no es necesario utilizar medios
de comunicacién diferentes (buscapersonas, radio-
parlante y otros). E1 60% considera que los elementos
medico quirdrgicos y medicamentos utilizados en la re-
animacion son suficientes, por lo tanto se brinda una
adecuada atencion al paciente y facilita el desarrollo del
proceso. E1 94% informa que el carro de paro es revi-
sado en cada turno, hecho significativo para la sustitu-
cion oportuna de los materiales.

Estructura fisica del servicio de
urgencias

El siguiente andlisis hace referencia a la existencia de
sala inica de reanimacion y las caracteristicas del sitio en
cuanto a espacio, ubicacion, iluminacion y ventilacion.

La figura 5 ilustra como el 71% de las personas
sostiene que la reanimacion se realiza en una sala exclu-
siva para ello, debido a que la institucion cuenta con
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una infraestructura fisica que lo permite. E1 50% consi-
dera que las caracteristicas del sitio de reanimacion son
parcialmente adecuadas, por cuanto no posee la infra-
estructura adecuada en ventilacion e iluminacion.

Lista de chequeo
Parametro de alistamiento

* Existe una sala de reanimacion con espacio adecua-
doy camillas disponibles, pero la ventilacion e ilumi-
nacion son inadecuadas.

* Se cuenta con los equipos, carro de paro, elemen-
tos medico-quirdrgicos y medicamentos necesarios
para llevar a cabo el proceso de reanimacion.

» Serealiza inventario del carro de paro, equipos, ele-
mentos medico-quirtirgicos y medicamentos.

Parametro de la cadena de llamado

* Quien realiza el llamado con mayor frecuenciaes el
auxiliar de enfermerfa.

* Quien inicia la reanimacion en la totalidad de los ca-
sos es el médico.

Parametro de la via aérea

 Elresponsable de la via aérea es el médico con ma-

yor frecuencia.

En la mayoria de los casos se succiona, se despeja,
se retiran protesis y se intuba e inmoviliza el TOT
pero no se utiliza guia.

Generalmente se emplea ambu con flujo de oxigeno
adecuado, se realiza hiperventilacion previa y venti-
laci6n prolongada.

Pardametro de la via circulatoria

Quien realiza el masaje cardiaco con mayor frecuen-
ciaes el médico.

El monitoreo es realizado frecuentemente por la en-
fermera y la auxiliar.

Laenfermera se encarga de la administracion de los
medicamentos.

En la administracion de liquidos endovenosos se eli-
ge usualmente yelcos No. 16, equipos de macrogoteo
y de bomba, buretrol para infusion de medicamen-
tos y solucion salina, al igual que lactato de Ringer.

Los accesos vasculares utilizados usualmente son la
vena basilica y la subclavia.

En los cuatro casos registrados se verifica el pulso, se
realiza secuencia y conteo entre ventilacion y masaje.

Se realiza colocacion correcta de electrodos, oxi-
metro de pulso, brazalete para presion arterial y sonda
vesical.

Se observo que en dos de los procesos se realizd
desfibrilacion.

Los medicamentos mas utilizados son adrenalina,
atropina y midazolam.

Parametro de medios diagnosticos

* Latoma de sangre para realizar pruebas de labora-

torio es realizada la mayoria de las veces por la enfer-
mera, los gases arteriales generalmente por la tera-
peuta y el electrocardiograma tanto por la enfermera
como por la auxiliar.
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Parametro de aspectos generales
de la reanimacion

* Elcontrol del tiempo de reanimacion y la suspension
de maniobras son dirigidas en su totalidad por el
médico

* Las personas que intervienen en el proceso de re-
animacion son el médico, la enfermera, el auxiliar y
la terapeuta o el médico interno en algunos casos.

* Eltiempo de reanimacion oscila entre 10y 20 mi-
nutos.

» Los pacientes post-reanimados se ubicaron en sala
general en la mayoria de los procesos.

Parametro de registros post-reanimacion

* Todo el personal que interviene en el proceso de
reanimacion realiza sus registros correspondientes.

 Tanto la enfermera como la auxiliar realizan los pe-
didos post-reanimacion.

Discusion

Al aplicar los instrumentos a 38 personas del equipo
interdisciplinario del servicio de urgencias de un hospi-
tal de tercer nivel, se determino que en el proceso de
reanimacion cerebro-cardio-pulmonar participan las
personas necesarias para llevarlo a cabo, entre las cua-
les se encuentran el médico quien lidera el proceso, la
enfermera, dos auxiliares de enfermeria y en algunas
ocasiones se cuenta con la colaboracion de un terapeu-
ta respiratorio.

El servicio de urgencias posee una sala exclusiva de
reanimacion con espacio adecuado, pero ventilacion e
iluminacién inadecuadas, asi como equipos medico-qui-
rurgicos, materiales y medicamentos suficientes para
brindar un cuidado integral al paciente adulto que pre-
senta paro cardio-respiratorio.

Por medio de la aplicacion de la encuesta se detectd
una falencia en el entrenamiento y capacitacion del per-
sonal interdisciplinario del servicio de urgencias. Sin
embargo, al observar el desarrollo del proceso, cabe
anotar que el equipo interdisciplinario cuenta con cono-

cimientos previos, experiencia y habilidad que enrique-
cen el proceso.

En la ausencia de educacion continuada radica la
importancia de disefiar y socializar un protocolo de
reanimacion cerebro-cardio-pulmonar que sirva como
modelo de organizacién y funcionamiento para llevar-
lo a cabo. El protocolo describe las bases conceptua-
les del paro cardio-respiratorio y la reanimacion ce-
rebro-cardio-pulmonar, un cédigo de organizacién
para el proceso de reanimacion, las conductas y fun-
ciones del recurso humano en todas las fases del pro-
ceso. También describe las fases de la reanimacion, el
soporte vital bdsico y avanzado y el manejo de las
arritmias que con mayor frecuencia producen paro
cardiaco descritas en algoritmos. Como producto de
dicho protocolo, se elaboré una guia especifica para el
servicio de urgencias del Hospital Occidente de
Kennedy E.S.E.

Lasocializacion del protocolo implica presentarlo y
motivar al equipo interdisciplinario para obtener su co-
laboracion y disponibilidad, con el fin de lograr su acep-
tacion por parte de la institucion. Es importante hacer
énfasis en la necesidad de contar con un protocolo que
facilite la socializacion a todo el equipo de urgencias y
la comprension del mismo por parte del personal nuevo
que ingrese a laborar en dicho servicio. De esa manera
es posible lograr que se contintie con un proceso orga-
nizado, adecuado y oportuno, para brindar asi un cui-
dado integral al adulto con paro cardio-respiratorio.

Conclusiones

* Se confirmé la necesidad de disefiar un protocolo
de reanimacion cerebro-cardio-pulmonar del pacien-
te adulto en el servicio de urgencias.

» Seidentificaron las funciones y actividades que des-
empefia cada uno de los miembros del equipo
interdisciplinario.

» Elservicio de urgencias de este hospital cuenta con
el personal, elementos medico-quirtirgicos, equipos
y medicamentos suficientes para la realizacion ade-
cuada del proceso de reanimacion cerebro-cardio-
pulmonar, lo cual facilita la aplicacion del protocolo.
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Los conocimientos previos, la experiencia y la habi-
lidad que poseen los miembros del equipo inter-
disciplinario son factores importantes para la acep-
tacion de la reorganizacion y funcionamiento del
proceso de reanimacion cerebro-cardio-pulmonar.
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