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RESUMEN

La reanimacién cardiorespiratoria constituye un proceder vital para mantener la vida en
pacientes con parada cardiovascular; en la actualidad existen una serie de dispositivos que
facilitan la realizacion del proceder. El objetivo de esta investigacién fue realizar una
revision bibliogréfica para obtener informacion actualizada sobre los avances de la ciencia
relacionados con la reanimacion cardiovascular asistida. Para esto se realizd una
investigacion béasica, documental, descriptiva y transversal consistente en una revision
bibliografica no sistematica de documentos publicados en los ultimos 10 afios. EI universo
estuvo constituido por un total de 83 documentos; de ellos 55 formaron parte de la muestra
del estudio. La informacion se recopilé en bases de datos regionales (Latindex, Lilacs, Scielo
y Redalyc) y de alto impacto (Scopus, Medline, PubMed e Ice Web of Sciencie). Fueron
utilizaron operadores booleanos y descriptores de salud para optimizar la busqueda de
informacion. Como principales resultados destacan la descripcion de los elementos
diagnosticos y terapéuticos a tener en cuenta en la parada cardiovascular; los principales
equipos de reanimacion cardiopulmonar existentes en el mercado internacional y la
descripcion de las ventajas del RCP Lazaro en comparacion con otros equipos de
reanimacién cardiopulmonar asistida. Se concluye que la reanimacién cardiopulmonar
asistida contribuye al mejoramiento del pronostico de salud del paciente; dentro de los
equipos disponibles, el RCP Lazaro incluye ventajas técnicas, adaptativas y funcionales que
potencializan las ventajas de la reanimacion cardiopulmonar asistida.

Palabras clave: Equipos de reanimacién cardiopulmonar; Reanimacion cardiopulmonar;

RCP Léazaro; Ventilacion asistida.



ABSTRACT

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is an essential procedure for preserving the life of patients
with cardiac arrest. Currently, there are various devices that facilitate the execution of this
procedure. The objective of this research was to conduct a bibliographic review to obtain updated
information on scientific advancements related to assisted cardiovascular resuscitation. A basic,
documentary, descriptive, and cross-sectional study was carried out based on a non-systematic
bibliographic review of documents published in the last 10 years. The study universe comprised 83
documents, of which 55 were included in the analyzed sample. Information was collected from
regional databases (Latindex, LILACS, SciELO, and Redalyc) and high-impact sources (Scopus,
Medline, PubMed, and Web of Science). Boolean operators and health descriptors were used to

optimize the search for information.

The main results include the identification of diagnostic and therapeutic elements to consider in
cases of cardiac arrest, as well as an analysis of the cardiopulmonary resuscitation equipment
available in the international market. Additionally, a comparison of the advantages of the RCP
Lazaro device against other assisted cardiopulmonary resuscitation equipment is provided. It is
concluded that assisted cardiopulmonary resuscitation significantly improves the patient's health
prognosis. In this context, the RCP Lazaro stands out among the available equipment for its
technical, adaptive, and functional advantages, which optimize the effectiveness of assisted

cardiopulmonary resuscitation.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation equipment, cardiopulmonary resuscitation, RCP Lazaro,
assisted ventilation.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.
La parada cardiorrespiratoria (PCR) es la complicacion mas grave que se presenta en la
practica medica diaria. Se define como el cese de las contracciones cardiacas y del
intercambio gaseoso a nivel pulmonar (Sosa Acosta, et al, 2020). Como consecuencia se
interrumpe el flujo y aporte de oxigeno a los distintos 6rganos y tejidos, incluyendo el
sistema nervioso central, acarreando consecuencias en los distintos procesos fisiolégicos y
homeostésicos que ocurren en el cuerpo humano (Garcia, 2022).
El aporte de oxigeno al sistema nervioso central es vital para su funcionamiento, asi como
para el resto de los sistemas de 6rganos del cuerpo humano; siendo el oxigeno el elemento
fundamental para el adecuado funcionamiento del organismo (Lépez Constantino, et al,
2019). Se describe que la asistencia a un paciente con PCR debe ser inmediata; pasado los 6
minutos de interrumpido el flujo sanguineo cerebral aumenta considerablemente el riesgo de
dafo e incluso muerte cerebral (Ghiringhelli, & Lacassie Héctor, 2021).
La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es la maniobra que se utiliza para intentar reanimar
a un paciente con PCR. Esta incluye dos momentos fundamentales, las compresiones
toréacicas y la respiracion boca a boca (Lopez-Belmonte,et al, 2021). Cuando la RCP la
practica una sola persona entonces se ofrece ciclos de 30 compresiones toracicas por 2
ventilaciones (Luyo Taype, & Carrasco Belicoso, 2022). Sin embargo, si la atencion la
brindan dos personas entonces una se dedica a dar compresiones toracicas y la otra a la
respiracion, trabajando ambas personas de manera independiente (Rueda, et al, 2020). Para
facilitar esto existen algunos equipos que pretenden realizar ambas maniobras. Uno de estos
ejemplos es el RCP Léazaro.
ElI RCP Léazaro es un equipo portatil ideado por un grupo de investigadores de la Universidad
Nacional de Chimborazo, Ecuador; que persigue optimizar las acciones que debe realizar un

socorrista al asistir a una persona que ha sufrido una PCR; pretende dar respuesta a uno de
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los grandes problemas de la RCP cuando es ejecutada por una sola persona, no interrumpir
las compresiones toracicas para realizar la respiracion. Adicionalmente garantiza una
frecuencia de compresiones exacta con la misma profundiza y fuerza en cada compresion
tordcica. Se basa en modelos previos, pero con mejorar que potencializan su accién y
facilitan su utilizacion, sobre todo en las unidades moviles.

Es por eso que, teniendo en cuenta la peligrosidad y riesgo de muerte elevado que existe en
la PCR, la necesidad de brindar una atencidn rapida y efectiva al paciente que esté sufriendo
esta emergencia y las ventajas que ofrece el RCP para lograr una adecuada RCP; se decide
realizar esta investigacion con el objetivo de socializar las ventajas que ofrece el RCP Lazaro
en la asistencia de urgencia a pacientes con parada cardiorrespiratoria.

La parada cardiorespiratoria sigue siendo considerada como el evento de mayor gravedad en
el campo de la salud. Es considerada como la segunda causa de muerte a nivel general, sin
distinguir edad y sexo. La atencion inmediata constituye una prioridad para los servicios de
emergencia, de ahi la necesidad de contar con herramientas tecnoldgicas que optimicen el
accionar médico mejorando la eficacia de las intervenciones realizadas.

Como elementos importantes se reconoce, inicialmente, la necesidad de aumentar y
actualizar el conocimiento relacionado con los elementos que permiten confirmar el
diagnostico de parada cardiovascular y su tratamiento o conducta terapéutica una vez que
haya sido identificado el suceso. Adicionalmente es necesario conocer cuales son los equipos
disponibles que existen para llevar a cabo una RCP asistida, conociendo sus principios
generales de funcionamiento, asi como las ventajas que ofrecen en relacion con las técnicas
tradicionales. Por ultimo, es necesario socializar las ventajas que ofrece el RCP Lazaro como
alternativa de reanimacion asistida.

De esta forma se considera oportuna la realizacion de esta investigacion ya que permite dar

respuesta a las necesidades antes mencionadas, partiendo del objetivo de realizar una
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revision bibliogréfica para obtener informacion actualizada sobre los avances de la ciencia
relacionados con la reanimacion cardiovascular asistida.

La justificacion para la realizacion de la investigacidn se centra en la importancia que reviste
la actualizacion de conocimientos en torno al diagndstico y la conducta terapéutica a seguir
en pacientes con parada cardiorespiratoria; asi como la necesidad de identificar y conocer
los principales avances de la ciencia que en materia de reanimacion cardiopulmonar existen
en el mercado.

Desde el punto de vista tedrico el estudio se justifica ya que permitié al equipo de
investigacion obtener informacion actualizada sobre los elementos diagnosticos y
terapéuticos de la parada cardiovascular; ademas de conocer e identificar los principales
equipos de reanimacion asistida disponibles en el mercado y las ventajas que ofrece el RCP
Lazaro como parte de esta familia de equipos de avanzada.

Desde el punto de vista practico el estudio posibilito implementar conocimientos
relacionados con la metodologia de la investigacion aplicado a las ciencias de la salud.
Accediendo a la busqueda de la informacién relacionada con las variables de investigacion
para dar cumplimiento a los objetivos definidos. Se utilizaron recursos de basqueda de
informacion actualizada como son el uso de descriptores de salud y de operadores booleanos
para dar mayor orden y facilidad a la basqueda de informacion.

Metodoldgicamente el estudio se justificd en el cumplimiento de los elementos basicos del
del método cientifico; a partir de un problema de investigacion identificado se definieron
objetivos; se realiz6 una basqueda de informacion; se identificaron las metodoldgicas a
utilizar como parte de la metodologia de investigacion y se obtienen resultados que son
analizados y discutidos para poder llegar a formular conclusiones y recomendaciones que

dan respuesta parcial o total al problema de investigacion identificado.
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Desde el punto de vista social la justificacion incluy6 a beneficiarios directos e indirectos.
Dentro de los beneficiarios directos de este estudio se encuentran los propios pacientes que
sufren parada cardiovascular; también se incluyen dentro de este grupo los profesionales de
la salud que brindan asistencia médica a pacientes con PCR y que, a partir de los resultados
del estudio, contaran con un documento referencial que describe los elementos diagndsticos
y terapéuticos de esta complicacién de salud y los principales adelantos de la ciencia y la
técnica que pueden utilizarse en beneficio del estado de salud del paciente. Dentro de los
beneficiarios indirectos se encuentran los directivos de salud que contaran con un documento
de elevado nivel cientifico para ser utilizado y establecer planes de accion en cuanto a los
elementos béasicos de la enfermedad se refiere.

La atencidn oportuna de un paciente con PCR puede significar la diferencia entre mantener
su vida o la muerte, por lo tanto, es importante identificar precozmente la presencia de la
emergencia de salud y estar preparado para actuar de manera correcta inmediatamente. Los
avances de la ciencia y la técnica se aplican de manera cotidiana en las ciencias médicas; sin
embargo, surge la duda de como estos avances ayudan a la reanimacion cardiopulmonar en
pacientes con PCR. De esta forma se formula la siguiente pregunta de investigacion
considerada el eje central de la investigacion realizada: ¢Cudles son los avances de la ciencia

relacionados con la reanimacion cardiovascular asistida?
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo General
Realizar una revision bibliogréfica para obtener informacion actualizada sobre los avances

de la ciencia relacionados con la reanimacion cardiovascular asistida.

1.1.2 Objetivos especificos

e Describir los elementos diagndsticos y terapéuticos a tener en cuenta en la parada
cardiovascular.

e Describir los principales equipos de reanimacion cardiopulmonar existentes en el
mercado internacional.

e Describir las ventajas del RCP Lazaro en comparacion con otros equipos de

reanimacion cardiopulmonar asistida.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.
La consulta a la literatura cientifica disponible sobre el tema permitié constatar los
antecedentes de la presente investigacion. Se analizaron estudios de revision y metaanalisis,
ensayos clinicos y, en menor medida, estudios de caso. A continuacion, se exponen algunos
resultados.
En el contexto internacional destacan varias investigaciones como la realizada por Lee, y
otros en el afio 2021. En el estudio, titulado “El efecto de la reanimacion cardiopulmonar
asistida por un despachador con instrucciones por video versus con instrucciones por audio
en los resultados de los pacientes después de un paro cardiaco extrahospitalario en Sedl,
Japon”, los autores plantearon como objetivo “comparar la reanimacion cardiopulmonar
asistida por un despachador instruida por video e instruida por audio en la mejora de la
recuperacion neuroldgica al alta hospitalaria en pacientes adultos con parada cardiovascular
extrahospitalaria (PCRE).” para dar cumplimiento a este objetivo los autores realizaron un
estudio de cohorte retrospectivo en el que fueron incluidos 2109 participantes.
Como parte de los resultados se describe que la tasa de supervivencia fue mayor en los que
recibieron instrucciones por video con un 27,1%; mientras en los que las recibieron por audio
fue de 12,3%. También fue mas favorable el resultado neuroldgico, 19,4% de los que
recibieron instrucciones por video, por encima del 6,8% con respecto a los que les lleg6 por
audio. Los autores concluyen que RCP instruida por video se asocio con mejores resultados
en la ciudad de Sell, una ciudad metropolitana equipada con suficiente experiencia e
instalaciones (Lee, et al, 2021).
Por su parte, en Corea, Ohk, et al (2024), realizaron su investigacion titulada “Eficacia de
una reanimacion cardiopulmonar asistida por un operador mediante una imagen animada:
estudio de simulacion”; este estudio tuvo como objetivo determinar el grado en que los

testigos reprodujeron las posturas de RCP estandarizadas y la calidad de la reanimacion
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asistida por el operador con utilizacion de la imagen GIF animada. El protocolo del estudio
tuvo su base en las pautas de RCP de la Asociacion Estadounidense del Corazén (AHA por
sus siglas en inglés) de 2020. La muestra estuvo integrada por 80 adultos, sin formacién en
el tema, divididos en dos grupos equitativos: auditivo y audiovisual, instrucciones por
imagenes animadas. Ambos debian realizar RCP con adulto y bebé. Se midieron rendimiento
y calidad del proceso (Ohk, et al, 2024).

Como resultado, el grupo audiovisual, tanto en adultos como bebés, obtuvo puntuaciones
mas altas, en la integridad de la postura y en el rendimiento de la instruccion. En lo referente
a calidad de la RCP, en adultos no observaron diferencias significativas, pero en RCP infantil
en el grupo audiovisual las puntuaciones fueron mas altas. Como conclusion, la utilizacion
de la guia audiovisual a traves de GIF animados mejord de manera mas efectiva la integridad
de la postura estandar de RCP y el rendimiento de la instruccion (Ohk, et al, 2024).

En Esparia, Soria Aguirre y otros (2022) desarrollaron su estudio: “Eficacia del dispositivo
Lucas en la reanimacion cardiopulmonar en adultos”, con el objetivo de determinar la
efectividad del dispositivo frente a una reanimacién cardiopulmonar manual en diferentes
contextos y situaciones. Es un equipo que auxilia al personal sanitario para realizar
compresiones toracicas mecanicas continuas y eficaces en pacientes con parada
cardiopulmonar. Se trata de una revision sistematica en diferentes bases de datos. La muestra
fue de 8 estudios publicados entre 2015 y 2022 con terminologia predominante en ingles,
ademas en espafiol, previamente evaluados a través del Journal Citation Reports y verificada
su calidad metodoldgica medio/alta (Q1-Q2).

Concluyen que no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas con respecto
al aumento de la tasa de supervivencia a corto y largo plazo ni de su efectividad en la
reanimacién cardiopulmonar, en base al estado favorable neurol6gico, tras parada

cardiopulmonar con la utilizacion del dispositivo Lucas frente a una técnica manual
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En el contexto nacional, Balbuca Gémez (2019), en Quito, desarrolld su investigacion
“Morbimortalidad de pacientes en paro-cardiorrespiratorio a los cuales se les brinda soporte
vital avanzado en las unidades de ambulancia de Cruz Roja Ecuatoriana-Junta Provincial
Pichincha en el periodo de enero —diciembre 2017"; este estudio tuvo como objetivo
determinar los errores en el proceso de atencion en el tratamiento de la parada
cardiorrespiratoria (PCR), a partir del analisis de la morbimortalidad en pacientes a los que
les fue aplicado el protocolo de soporte vital avanzado en el contexto estudiado.

Se tratd de un estudio analitico cuantitativo. La muestra de 52 pacientes que recibieron
atencion prehospitalaria en el afio referido. Como resultado, el porcentaje de supervivencia
fue del 9,6%, ademas existen limitaciones en la aplicacion adecuada de las orientaciones a
cumplir en el soporte vital avanzado que inciden en un alto indice de mortalidad en pacientes
mayores a 60 afios. Concluyen que este indice puede disminuir si se realiza un mejor manejo
del paciente desde el momento de despacho de las unidades de emergencia hasta su
tratamiento (Balbuca Gémez, 2019).

Por su parte, en el contexto local, Cardoso Totoy, Riera Sampedro, Diaz Armas y Solis
Cartas (2023) publicaron los resultados de su investigacion titulada "EI RCP Lazaro como
alternativa al perfeccionamiento de la reanimacion cardiopulmonar™ con el objetivo de
socializar las ventajas que ofrece el RCP Lazaro en la asistencia de urgencia a pacientes con
parada cardiopulmonar. Los autores realizaron una investigacion aplicada, con disefio
experimental que partio de la identificacion de una necesidad de salud y procedieron a la
ideacion, disefio y creacion de un prototipo del equipo de reanimacion cardiopulmonar
asistida (RCPA) denominado RCP Lazaro.

Un equipo multidisciplinario trabaj6 en la obtencion de los planos mecéanicos, ergondmicos
y eléctricos que aseguran un funcionamiento adecuado bajo el control de un software

disefiado especificamente para el equipo. Una vez modelado y disefiado, realizaron pruebas
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funcionales que fueron superadas. Como resultado, el RCP L&zaro es un prototipo superior
en varios sentidos a los modelos previos existentes en el mercado. El disefio ergondémico le
otorga ventajas para su uso, tanto en nifios como adultos. Concluyen que este equipo muestra
parametros de funcionamiento adecuado para la funcién que esta disefiado, listo para ser

Ilevado a prueba de campo y produccion en serie (Cardoso Totoy, et al, 2023).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.
3.1 Tipo de Investigacion
Se llegd a realizar una investigacion de tipo béasica, en la cual no se realizaron modificaciones
ni intervenciones sobre las variables de investigacion. Este estudio se centrd en realizar una
revision bibliogréfica para obtener informacion actualizada sobre los avances de la ciencia
en la reanimacion cardiovascular, por lo que todos los documentos utilizados estuvieron

relacionados de forma directa o indirecta con este tema de investigacion.

El alcance de la investigacion fue descriptivo al centrarse en la descripcion de elementos
diagnosticos y terapéuticos de la PCR, de los equipos de reanimacion asistida existentes y
de las ventajas que ofrece el RCP Lazaro como alternativa a la ventilacion asistida,
optimizando las ventajas que esta técnica concede. El enfoque del estudio fue cualitativo ya

que toda la informacion fue obtenida mediante la realizacion de la revision bibliografica.

3.2 Disefio de Investigacion

El disefio del estudio fue no experimental pero que incluyo otras caracteristicas; desde el
punto de vista del tipo de informacion utilizada fue considerado como documental; por el
tiempo en que se realiz6 y del que se obtuvo la informacion puede considerarse como
transversal y retrospectivo. Cada uno de estos elementos estuvo relacionado con la forma
en la que se obtuvo la informacion y los periodos de tiempo en los cuales se obtuvo la misma

y se realiz6 el estudio de forma general.

3.3 Técnicas de recoleccion de Datos

La revisién documental fue la técnica de investigacion que se tuvo en cuenta para poder
realizar la investigacion. Su aplicacion fue necesaria y vital para poder acceder a la
informacion actualizada con la cual se pudieron elaborar los resultados como respuesta a

los objetivos de investigacion.
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Permitio el acceso a informacién actualizada relacionada con los elementos que permiten
realizar el diagndéstico de PCR, asi como sus principios basicos de tratamiento; también se
pudo identificar documentos actualizados que se relacionaban directamente los distintos
equipos de reanimacion existentes y las ventajas que ofrece el RCP Lazaro en comparacion

con estos.

Para poder dinamizar la bdsqueda de informacion fueron utilizadas dos herramientas de
busqueda avanzada de informacion; los operadores booleanos y los descriptores de salud. La
utilizacion de descriptores de salud fue fundamental ya que los mismos son los términos que
utilizan los buscadores y metabuscadores de informacion; fueron utilizados en base a la
ltima version actualizada, correspondiente al afio 2023. Se utilizaron en varios idiomas
(espafiol, portugues e ingles y fueron fundamentales para aumentar el numero de documentos
al cual se tuvo acceso.

Los operadores booleanos fueron utilizados con dos fines distintos, el primero de ellos
estuvo relacionados con la combinacion de términos y de descriptores de salud para
proporcionar mas alternativas de busquedas, por lo que contribuyé a aumentar el nimero de
documentos a tener en cuenta; pero también fue utilizado para optimizar los resultados de la
busqueda ya que la combinacién de los mismos permitié orientar y dar una ruta a la busqueda
de informacion.

Fueron utilizadas todas las fuentes que contuvieran informacion relacionada con el tema de
investigacion, independientemente que fueran primarias, secundarias o terciarias; lo que se
tuvo en cuenta fue la informacién incorporada en los documentos, no el tipo de fuente del

que provenia la informacion.

La revision incluy6 documentos incluidos en bases de datos regionales y de alto impacto;

las de mayor frecuencia y porcentaje de aporte de documentos fueron Scielo, Latindex,
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Redalyc, PubMed, Scopus, Ice Web y Medline; como ventaja adicional se potencializo la
utilizacion de articulos publicados en revistas indexadas para aprovechar el proceso de
revision por pares a los que son sometidos todos los articulos publicados en estas revistas,
lo que garantiza una adecuada calidad metodoldgica y correlacion entre objetivos y

resultados de investigacion.

3.4 Poblacién de estudio y tamafio de muestra

Como parte del universo de estudio fueron incluidos 83 documentos cuyos ejes de
investigacion se relacionaban directa o indirectamente con alguno de los componentes del
problema de investigacion; en este sentido fueron seleccionados documentos que contenian
informacion relacionada con las caracteristicas clinicas y terapéuticas de la parada

cardiovascular, asi como con técnicas y equipos de reanimacion cardiopulmonar asistida.

Se decidio utilizar varios tipos de documentos, con destaque para los articulos cientificos,
independientemente del sitio de publicacion, libros de textos, guias terapéuticas, protocolos
de actuacion y reportes de casos entre otros. De igual manera fueron considerados otros tipos
de documentos que no se encontraban disponibles en la web para su revision pero que,
igualmente, contenian informacidn considerada como sensible para el cumplimiento de los
objetivos de la investigacién. Todos los documentos que formaron parte del universo de la
investigacion y la informacion que fue utilizada de los mismos se citd y referencid de manera

adecuada teniendo en cuenta las directrices de la norma de referenciacion utilizada.

Para la confeccion del universo fueron tenidos como requisitos de inclusion los siguientes:

e Documentos con tema de investigacion relacionado con el problema de

investigacion.
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e Documentos, que después de una lectura parcial, se identificaran dentro de su
contenido informacién relacionada con el cumplimiento de los objetivos propuestos

en el estudio.

Después de realizada la revision inicial de todos los documentos que formaron parte del
universo, fue definido que 55 de ellos formaran parte de la muestra de investigacion. Para

determinarlo fueron utilizados los siguientes criterios de inclusién a la muestra:

e Publicacién en un tiempo no mayor de 5 afios para todos los documentos y de 10
afios en el caso especifico de los libros de textos.

e Documentos en los cuales se pudo identificar un adecuado esquema metodolégico
en correspondencia con el tipo de investigacion realizada y los objetivos de la
misma.

e Ausencia de elementos contradictorios en el estudio y su informe final que puedan

ser considerados con sesgos de investigacion.

El proceso de identificacion y seleccion de documentos para formar inicialmente el universo
y posteriormente la muestra del estudio estuvo rectorado por la utilizacién de un flujograma
(figura 1) que incluy6 determinados aspectos; estos se conjugaron con los criterios de

inclusion y dictaron los requisitos de inclusion de documentos.

Articulos evaluados a
texto completo. (n=61)

Articulos cientificos
identificados en:
PubMed, Scielo,
Elsevier, PubMed
Central, Cochrane
Library, Research gate.
(n=83)

Articulos excluidos
por ser duplicados en
los buscadores:

PubMed, Springer Link,
Elsevier. (n=8)

Registro de los articulos
después de eliminar los
duplicados. (n=75)

\
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Articulos seleccionados
para la investigacion por
cumplir todos los
parametros necesarios.
(n=55)

Articulos sin resultados
significativos superiores
a p: 0.005(n=3)
Articulos excluidos por
Articulos que no errores metodoldgicos o
cumplen el periodo de presencia de sesgos
tiempo establecido (n=3)

> >

Ve

PRE ANALISIS

Articulos incompletos
sin conclusiones
relevantes (n=9)

FILTRADO
INCLUIDOS

Figura 1. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos

Fuente: elaboracién propia
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3.5 Meétodos de analisis, y procesamiento de datos

Finalmente se procedio a leer en su totalidad todos los documentos, independientemente de
su tipo, que formaron parte de la muestra de investigacion. Se tuvo en cuenta la lectura
completa de todos los documentos como accidén necesaria para localizar e identificar el
contenido que aportaba informacién sensible para dar cumplimiento a los objetivos del
estudio.

Toda la informacion considerada como importante fue recopilada y posteriormente
organizada en un modelo de recoleccion de la informacion. A partir de ella se pudo llegar a
contar con resultados de investigacion y estos, después de ser analizados por el equipo de
investigacion y de procederse a su discusion y comparacion con otras investigaciones
relacionadas con el tema se pudo llegar a formular conclusiones y a partir de ellas
recomendaciones. Las conclusiones y recomendaciones del estudio, ademas de estar
relacionadas directamente con los objetivos del estudio, exponen los elementos necesarios
para poder dar respuesta a la pregunta de investigacion y a la solucién del problema de

investigacion planteado para el estudio.

3.6 Elementos éticos de la investigacion

Como parte de las implicaciones éticas a tener en cuenta en cualquier estudio se incluyeron
la no utilizacion de datos relacionados con la identidad de persona; la utilizacion de
informacion solo con fines de dar cumplimiento a los objetivos del estudio, el respeto del
derecho de autor de las personas encargadas de la publicacién de cada documento utilizado
en el estudio y realizacion de un adecuado proceso de citacion y referenciacién de todo el

material bibliografico que aport6 elementos al estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
La RCP es considerada como el procedimiento méas adecuado para tratar de revertir el dafio
cardiovascular en pacientes con parada cardiovascular. En este sentido es importante
conocer los elementos diagndsticos y terapéuticos que caracterizan esta complicacién
cardiovascular. A lo anterior se debe afiadir el conocimiento de los equipos disponibles que
se utilizan para dar RCP asistida y dentro de ellos, las ventajas que ofrece la utilizacion del

RCP Lézaro.

Lo antes mencionados constituye el contenido de cada uno de los objetivos especificos de la
investigacion; entre ellos existe interrelacion y los resultados de cada uno, analizados
independientemente, permiten dar respuesta al objetivo general del estudio. La figura 2
muestra la relacion existente entre los objetivos especificos y el objetivo general de la

investigacion.

Elementos diagndsticos y terapéuticos

de la parada cardiovascular

Avances de la ciencia relacionados con
la reanimacion cardiovascular

Principales equipos de
reanimacion
cardiopulmonar

Ventajas del RCP
Lazaro

Figura 2. Relacién entre objetivos especificos y objetivo general del estudio

Fuente: elaboracién propia
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Para comenzar el andlisis de los resultados es necesario abordar cada uno de los elementos
relacionados con los objetivos propuestos; estos se analizan de manera independiente para

obtener una vision independiente de cada uno de ellos

Elementos diagndsticos y terapéuticos a tener en cuenta en la parada cardiovascular

La parada cardiovascular es una de las complicaciones mas severas que sufre un ser humano;
de la premura en su diagndstico y tratamiento depende en gran medida la supervivencia del
paciente. En este sentido es importante actualizar los conocimientos relacionados con los
elementos diagnosticos y terapéuticos de la parada cardiovascular. La tabla 1 muestra un
resumen de los documentos utilizados para actualizar conocimientos relacionados con el
diagnostico y tratamiento de los pacientes con parada cardiovascular

Tabla 1. Resumen documentos utilizaos en relacion con los elementos diagnosticos y

terapéuticos a tener en cuenta en la parada cardiovascular.

Autor y afo Tipo de | Aporte a la investigacion

articulo
Elguea  Echevarria, | Articulo Aporta informacién relacionada con la
2017 original reanimacion cardiopulmonar con énfasis en el

manejo de lasHy las T.

Tamayo Blanco, et al, | Articulo Caracterizacion clinica de pacientes con parada

2018 original cardiorrespiratoria.

INEC, 2020 Documento | Elementos relacionados con la morbimortalidad
guia de la parada cardiorespiratoria.

Rojas Ortiz, 2020 Documento | Protocolo de investigacion ritmos de paro y el

de consenso | pronostico del paciente con paro cardio-
respiratorio, énfasis en la pseudo-actividad
eléctrica sin pulso, otra razén para el uso del
ultrasonido en las salas de emergencia en

Colombia.
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Ruiz Azpiazu, et al, | Articulo Hace referencia a elementos relacionados con la
2021 original incidencia, tratamiento y factores asociados con
la supervivencia de la parada cardiaca
extrahospitalaria atendida por los servicios de
emergencias en Espafia.
Drennan, et al, 2021 Revision Se refiere a los elementos que deben tenerse en
sisteméatica | cuenta en la evaluacién inicial del diagnéstico de
la parada cardiovascular.
Ferrer Roca, et al, | Documento | Aporta elementos relacionados con el manejo
2021 de consenso. | con control de temperatura en los cuidados
Articulo Oposparada cardiaca.
original
Martinez Cruz, & | Tesis de | Aporta informacion relacionada con los factores
Cruz Lainez, 2021 Postgrado predictivos de supervivencia en reanimacion
cardiopulmonar con soporte vital avanzado en
adultos.
Ojeda Toro, & Barrios | Reporte  de | Brinda elementos importantes relacionados con
Peralta, 2021 caso la utilidad del ultrasonido en el paro
cardiorrespiratorio.
Villanueva, Castillo, | Articulo Brinda elementos importantes relacionados con
& Aranda, 2021 original la utilidad de la ecocardiografia en reanimacion

cardiopulmonar

Perkins, et al, 2021

Protocolo de
actuacion y
Guia de

tratamiento

Establece los parametros para la reanimacion

cardiopulmonar.

Alao, et al, 2022 Articulo Informa sobre elementos epidemioldgicos y los
original resultados del paro cardiaco.

Zamarron Lopez, et al, | Articulo Brinda informacion sobre el manejo de la parada

2022 original cardiorespiratoria.

Garcia Huitrén, | Articulo Se refiere a los elementos que permiten el

Coronel Gutiérrez, & | original diagnostico de infarto con evolucién a asistolia y
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Chaparro
2022

Obregon,

algoritmo de soporte vital cardiovascular

avanzado.

Anderson, et al, 2022 | Articulo Ofrece una comparacion de aspectos clinico
original epidemioldgicos del paro cardiaco
intrahospitalario y extrahospitalario.
Penketh. & Nolan, | Revision Informacién relacionada con elementos clinicos
2022 bibliografica | de la parada cardiorespiratoria, asi como
principios bésicos para la evaluacion diagndstica.
Schmidt, et al, 2022 Articulo Se toma informacion relacionada con los
original objetivos de oxigeno en supervivientes
comatosos de un paro cardiaco.
Pinchao Rosero, 2023 | Tesis de | Se refiere a elementos relacionados con el
postgrado manejo postparada cardiorrespiratoria en la
unidad de cuidados intensivos.
Wang, et al, 2023 Revision Ofrece elementos relacionados con
sistematica | caracteristicas de los  dispositivos  de
retroalimentacion para reanimacion
cardiopulmonar: una revision narrativa.
Blich, et al, 2023 Articulo Informacion  relacionada con  elementos
original etiopatogénicos y clinicos de la parada
cardiorespiratoria.
Hinojosa Fierro, 2023 | Tesis de | Interpretacion de los cuidados de enfermeria
postgrado durante la parada cardiorrespiratoria en pacientes
que acuden al area de emergencia.
Van den Beuken, | Articulo Se centra en la descripcion de pardmetros
Sayre, Olasveengen, | original relacionados con el diagndstico automatizado de
& Sunshine, 2023 paro cardiaco mediante la utilizacion del equipo
denominado Wolf Creek XVII.
Falcomy Cedillo, | Tesis de | Se refiere al disefio de un protocolo para el
2023 postgrado control del coche de paro.
Ortega Abad, 2023 Tesis de | Conocimientos y actitudes de la poblacién
pregrado urbana de Cuenca sobre reanimacion
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cardiopulmonar 'y desfibriladores externos

automaticos.

Perman, et al, 2023 Revision Ofrece informacién sobre la importancia que
bibliografica | tiene el manejo de la temperatura para adultos

comatosos sobrevivientes de un paro cardiaco.

Kahsay, et al, 2024 Articulo Hace referencia a la utilidad y aceptabilidad de
original los dispositivos de retroalimentacion audiovisual
para la monitorizacion de la compresion toracica

en reanimacion cardiopulmonar.

Mufioz Henao, et al, | Estudio de | Aporta informacion sobre caracteristicas clinicas
2024 cohorte y epidemioldgicas de la parada

cardiorespiratoria.

Fuente: elaboracidn propia

La parada cardiovascular (PCR) es uno de los peores eventos que enfrenta el personal
sanitario, aun con los avances y el desarrollo tecnoldgico que existe a dia de hoy, sigue
siendo desafiante por ser una de las principales causas de morbilidad y mortalidad (Kahsay,
et al, 2024, 1). Los pacientes sobrevivientes sufren una lesion isquémica que puede llevar a
reacciones edematosas en cadena, estado en el que permanecen durante varios dias y conduce
a mala evolucion con alteraciones neuroldgicas o al fallecimiento (Pinchao Rosero, 2023,
2).

Incidencia y prevalencia parada cardiovascular

Las tasas de supervivencia después de una PCR son bajas al momento del alta hospitalaria,
aunque muestra variacion en diferentes paises con fluctuaciones entre 8,3 % y 10 %,
indicador de mal pronostico (Rojas Ortiz, 2020,10). Solo la mitad del 10% que sobrevive, lo
hace sin secuelas, con estado neuroldgico aceptable (Ferrer Roca, R. F. et al. 2021, 165). En
dependencia del lugar donde ocurre, puede ser: parada cardiaca extrahospitalaria (PCRE) o

intrahospitalaria (PCRI) (Anderson, et al, 2022, 2).
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La incidencia de PCRI, asi como las de supervivencia son heterogéneas. Existen diferentes
factores que repercuten en la variabilidad de datos reportados por instituciones y paises a
nivel global, pudieran ser caracteristicas culturales que limitan la realizacion de la RCP,
problemas con la infraestructura o particularidades de la enfermedad (Penketh. & Nolan,
2022, 1) Estados Unidos muestra una incidencia de 200 000 adultos anual, con mayores
posibilidades de sobrevivir al alta hospitalaria del 22,3 al 25,5% (Martinez Cruz, & Cruz
Lainez, 2021, 10).

En Europa, la incidencia de PCRI oscila entre 1,5y 2,8 por 1.000 ingresos hospitalarios, en
Suecia de 1,7 por 1.000 ingresos hospitalarios, un total de 2.500 por afio (Anderson, et al,
2022, 2). Un estudio realizado en Emiratos Arabes, pais en desarrollo de altas posibilidades
economicas, mostro una incidencia de 8,6 por 1.000 ingresos hospitalarios al afio, con 10,8%
de supervivencia al alta, de los cuales el 58,7% presentd buen estado neuroldgico (Alao, et
al, 2022, 3).

Con respecto a la PCRE, las cifras de incidencia reportadas también varian, pudiera ser por
las importantes diferencias sociales, economicas, legales y de modelos sanitarios (Ruiz
Azpiazu, et al, 2021, 16). La incidencia global es de 88,8 personas por 100 000 habitantes/
afio, que hacen un total de cinco millones, menos del 40 % de ellas reciben ayuda antes de
llegar a los sistemas de emergencias médicas (SEM). La mitad de los sobrevivientes
permanece con secuelas neurolégicas, indicadores estos de mal prondstico (Ferrer Roca, et
al, 2021, 165).

En Europa y Estados Unidos, se reporta que la PCRE afecta a mas de 350 000 personas
anualmente (Ferrer Roca, et al, 2021, 165). En China, estudio realizado durante cinco afios
en ciudades que cuentan con instalaciones sanitarias avanzadas informo una tasa media de
supervivencia al ingreso hospitalario del 4,14%, y al alta s6lo del 1,23% (Wang, et al, 2023,

1). En Ecuador no existen datos sobre la incidencia de la PCR, sin embargo, en el afio 2020
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las enfermedades isquémicas del corazon fue la causa que mas incidi6 en la mortalidad en
adultos con una cifra de 15 639 (13, 5%) del total de las defunciones (INEC, 2020, 27).
Etiologia de la parada cardiovascular

La PCR es mas frecuente en personas con diagnostico previo de enfermedades cardiaca. La
enfermedad coronaria isquémica es la causa fundamental, causante de 1,8 millones de
muertes anuales (Garcia Huitron, Coronel Gutiérrez, & Chaparro Obregdn, 2022, 67),
aunque la etiologia varia en dependencia de las caracteristicas demogréficas y la edad.
Pueden ser cardiacas, de origen estructural, entre las que se informan insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertrofia ventricular izquierda, anomalias congénitas de la arteria coronaria o
taponamiento cardiaco, también por alteraciones funcionales sindrome de brugada,
sindromes de preexcitacion como Wolf Parkinson White y el sindrome de QT largo
congénito (Martinez Cruz, & Cruz Lainez, 2021,10), en personas jovenes pueden ser
causadas por enfermedades cardiacas hereditarias (Blich, et al, 2023, 608).

Inciden también causas no cardiacas: hipoxia, causas neuroldgicas, toxinas, neumotorax
hipovolemia, infeccion, alteraciones electroliticas y tromboembolismo pulmonar (Penketh
& Nolan, 2022, 3). Las enfermedades cronicas no trasmisibles favorecen que se manifieste
una PCR, ademas se refiere un peor prondstico si hay presencia de: hipertension arterial y
las diferentes formas clinicas de miocardiopatia hipertensiva, cardiopatia isquémica y
diabetes mellitus son los mas significativos, ademas se acentla por presentar cormobilidad,
ser mayor de 50 afios y de sexo masculino (Tamayo Blanco, et al, 2018, 7).

La AHA propone una regla nemotécnica para valorar las causas reversibles fundamentales,
las 4 Hy 4 T, que incluyen: hipoxia, hipovolemia, hipo/ hipotermia e hiperpotasemia,
neumotodrax a tension, taponamiento cardiaco, toxinas y trombosis (Elguea Echevarria, 2017,

3)
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Diagndstico de la parada cardiovascular

En la PCR la actividad cardiaca, la circulacion sanguinea y la respiracion natural sufren una
interrupcion enérgica, imprevista y potencialmente reversible que constituye una emergencia
critica (Hinojosa Fierro, 2023, 2). Por tanto, su diagndstico debe llevarse a cabo con
celeridad y precision (Falcomy Cedillo, 2023, 9), una vez se esté seguro de que el paciente
no responda, no tenga pulsos centrales y no respire normalmente (Martinez Cruz, & Cruz
Lainez, 2021,11), caracteristicas que indican necesidad de iniciar la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y la desfibrilacion de manera precoz que garantice la supervivencia
y prevencion de las secuelas neuroldgicas; por cada minuto sin realizar las maniobras
requeridas la supervivencia se reduce entre 7-10% (Kahsay, et al, 2024, 2). Sin embargo,
identificar la causa que subyace es un desafio para llevar a cabo el manejo apropiado de cada
paciente (Ojeda Toro, & Barrios Peralta, 2021, 4).

El diagndstico es, esencialmente, clinico con manifestaciones basicas: ausencia de pulso y
ausencia de la respiracion o respiracion agonica, aungque se describen otros signos como
cianosis, no son significativas. La afectacion cerebral sufrida por el paciente es determinante
en el prondstico; este evento genera un estado de hipoperfusion a nivel de tejidos que
produce lesiones con consecuencias que difieren, segun la etapa, temprana o tardia en que
ocurrieron (Falcomy Cedillo, 2023, 9).

En el diagndstico inicial de la PCRE teléfonos y softwares, pueden ser utilizados para la
deteccidn oportuna y alertar a los SEM e impedir retardo entre el inicio del evento y poder
recibir atencién especializada. El despachador, sus conocimientos y habilidades son
fundamentales en el logro de un criterio certero, ya que constituye un reto emitir un
diagnostico basado en descripciones verbales y determinadas sefiales auditivas, como
respiracion agénica, proporcionadas por la persona que efectud la llamada (Drennan, et al,

2021,3).
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En paises con alto desarrollo tecnoldgico, se realizan estudios para la realizacion de
diagndstico automatizado en entornos extrahospitalarios con el uso de dispositivos
inteligentes portéatiles y teléfonos que puedan ser presenciados desde los SEM. En la XVII
Conferencia de Wolf Creek celebrada del 14 al 17 de junio de 2023 en Estados Unidos, se
valor6 que diferentes equipos de investigacion trabajan en el desarrollo de tecnologias, pero
solo se han aplicado en pequefias poblaciones por lo que no existe evidencia de su viabilidad
en poblaciones de gran tamafio. En este caso, se deben considerar las limitaciones
tecnoldgicas, especialmente en los paises de bajos ingresos (Van den Beuken, Sayre,
Olasveengen, & Sunshine, 2023,7).

En los servicios de urgencia, especialmente intrahospitalario, el electrocardiograma permite
observar los ritmos cardiacos mas caracteristicos que preceden a la PCR (Perkins, et al, 2021,
4). La ecografia es importante en el diagnostico certero y temprano de la PCR, tanto para
PCRE como PCRI, ya que permite descartar con rapidez las causas potencialmente
reversibles y ayuda al profesional sanitario en la valoracién cardiaca (Ojeda Toro, & Barrios
Peralta, 2021, 4). Existen diferentes protocolos para el uso de ultrasonido, pero se sugiere
sea introducido s6lo cuando se ha establecido una reanimacion adecuada (Villanueva,
Castillo, & Aranda, 2021, 303).

Con la utilizacion del ultrasonido es posible detectar cardiomegalia, funcién ventricular
izquierda, el derrame pericardico entre un 60% al 90%,), ademas de ayudar a identificar una
pseudo actividad eléctrica sin pulso y una real, que permite variar la conducta a seguir (Rojas
Ortiz, 2020,11). Con el examen de ultrasonido en paro cardiaco (protocolo CAUSE), se
diagnostican: hipovolemia severa, neumotdrax a tension, taponamiento cardiaco Yy
tromboembolismo pulmonar, causas de paro cardiorrespiratorio no arritmogénico, pudiendo

disminuir el tiempo necesario en la identificacion de la causa y, por ende, entre la parada y
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la determinacion de la terapéutica acertada, sin entorpecer la RCP (Ojeda Toro, & Barrios
Peralta, 2021, 4).

El uso de ecocardiografia focalizada (FOCUS) es importante para la deteccion de no
existencia de movimientos cardiacos espontaneos al momento de la evaluacién, asistolia y
actividad eléctrica sin pulso (AESP), como escenarios clinicos en el prondstico de
sobrevivencia, detectar causas reversibles de PCR y sirve de guia para el manejo terapéutico
a seguir durante la RCP en los cuidados post PCR, ademas de determinar la funcion cardiaca
global (Villanueva, Castillo, & Aranda, 2021, 303). La ultrasonografia enfocada al paciente
critico o ultrasonido Point-Of-Care (POCUS) es utilizado en PRC cuando la causa es de
dificil diagnostico clinico como: taponamiento cardiaco, neumotorax a tension, embolismo
pulmonar agudo, trombosis coronaria, hipoxemia o hemorragia oculta. Se asocia con un
aumento significativo en el retorno a la circulaciéon espontanea (ROSC) (Zamarrén Lopez,
et al, 2022, 312).

Para el diagnostico temprano de una causa neuroldgica o respiratoria, se recomienda la
tomografia computarizada de cerebro y térax. De no existir manifestaciones clinicas que
sugieran causa neurologica o respiratoria, la angiografia puede realizarse para identificar
posibles causas (Perkins, et al, 2021, 4). Mantener la neuromonitorizacion con la utilizacion
de oximetria cerebral, Doppler transcraneal y pruebas imagen, técnicas estas minimamente
invasivas pueden detectar tempranamente hipertension craneal o isquemia y ayudar en la
aplicaciéon de procedimientos que disminuyan el dafio secundario a la lesion isquémica
(Ferrer Roca, et al, 2021, 166)

Elementos terapéuticos de la parada cardiopulmonar

En el manejo terapéutico de PCRE, lo primero es reconocer precozmente a la persona que
esta siendo afectada y alertar a los servicios de emergencia (Perkins, et al, 2021,2). La RCP

y la desfibrilacion temprana son las primeras maniobras que se deben realizar (Ortega Abad,
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2023, 12) La desfibrilacién conjunta con la RCP y minimas interrupciones se asocia a mayor
éxito en las tasas de supervivencia, un ritmo desfibrilable se asocia con la no supervivencia
(Mufioz Henao, et al, 2024, 6). Las tendencias actuales, en correspondencia con el avance
tecnoldgico y los desfibriladores hacen referencia a estrategias de desfibrilacion en las que
se realicen descargas repetidas diferidas en tiempo menor de un minuto posterior a la
descarga inicial (Penketh, & Nolan, 2022, 4).

Si las maniobras anteriores no funcionan, entonces en el menor tiempo posible se debe iniciar
la administracion de medicamentos inyectables como la adrenalina o la vasopresina para
intentar reanudar la actividad cardiaca, antiarritmicos (Martinez Cruz, & Cruz Lainez,
2021,10). Una revision sistematica en la que se incluyeron 26 estudios con 21 704
participantes evidencio que la adrenalina es eficaz en la reanudacion del latido del corazon,
aunque no hubo evidencias de que medicina alguna ayude a lograr una supervivencia con
buen estado neurologico (Finn, et al, 2020, 134).

Para inocular la adrenalina se sugiere en primera opcion la canalizacion venosa y, de no
lograrla, en segunda la intradsea. Sin embargo, las evidencias apuntan que existe una menor
tasa de recuperacion de la circulacion espontanea (RCE) y una menor supervivencia al alta
hospitalaria en aquellos pacientes en los que se realizé un acceso intradseo, aunque se debe
continuar profundizando en estos estudios (Morales Cané, et al, 2020, 55).

En el paciente recuperado de PCR se manifiestan dafios en cascada: lesion cerebral,
disfuncion miocardica, sindrome isquémico- reperfusion sistémica y los condicionantes
clinicos causales de la PCR que forman parte del sindrome postresucitacion. La puesta en
practica de una estrategia terapéutica acertada puede reducir la pérdida neuronal secundaria
de tejido nervioso, optimizar su funcionamiento y ayudar a la neuroproteccion.  (Ferrer
Roca, et al, 2021, 168). El control de la presion arterial, la oxigenacion/ventilacion y el

tratamiento hipotérmico se utilizan para la disminucién del consumo metabdlico de oxigeno,
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importante en la prevencion de la lesion producida por depresores miocérdicos y cerebrales
resultantes de la acidosis. El control de la presion arterial debe realizarse para prevenir
secuelas de la reperfusion y mantener presion arterial sistélica > 90 mm Hg (Pinchao Rosero,
2023, 4). cadena

La oxigenoterapia es necesaria. Estudios experimentales y ensayos hacen referencia a la
comparacion de la aplicacion de oxigenacion restrictiva de 9 a 10 kPa (68 a 75 mm Hg) con
un objetivo de oxigenacion liberal de 13 a 14 kPa (98 a 105 mm Hg). Debe lograrse una
saturacion de oxigeno del 94-98% y establecer el control continuo, ya que la inflamacion de
la lesion cerebral puede verse exacerbada por la hiperoxemia, vinculo fisiopatologico en una
fase temprana después de la PCR estimulado por reperfusion mitocondrial y edema tisular y
la hipoxemia puede incrementar el dafio tisular (Schmidt, et al, 2022, 1472). La adecuada
oxigenacion/ventilacion es importante que sea mantenida para prevenir consecuencias
adversas de la reperfusion una vez recuperada la circulacion cardiaca espontanea (Pinchao
Rosero, 2023, 4).

El tratamiento hipotérmico (TTM) con medidas de enfriamiento mecanico activo para evitar
fiebre forma parte de la terapia en pos de conseguir un efecto protector con la reduccion de
la lesion cerebral. Los criterios sobre los rangos del control de temperatura han variado en
los ultimos afios y en diferentes estudios. En 2023, la AHA ha ratificado el beneficio e
importancia del control térmico en la proteccion cerebral. En pacientes adultos sin respuesta,
independiente de ser PCRE o PCRI, el objetivo de temperatura durante 24 horas, es mantener
un rango entre 32 °Cy 36 °C.

En pacientes que no responden, que hayan tenido PCRE de causa cardiaca o desconocida,
exceptuando a los que tuvieron asistolia no presenciada, la temperatura debe mantenerse por
debajo de 37,5°C con monitoreo constante durante 72 horas después de la normotermia,

manejo a realizar también en ausencia de una lesién cerebral critica (Perman, et al, 2023,
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986). EIl retorno a la normotermia debe ser de forma controlada con una tasa de

recalentamiento de 0,15-0,25°C/h (Ferrer Roca, et al, 2021, 168).

Principales equipos de reanimacion cardiopulmonar existentes en el

internacional.

mercado

En la actualidad existen distintos equipos cuya finalidad es facilitar el accionar profesional

en abordaje de la parada cardiovascular. Los adelantos de la ciencia y la técnica se han hecho

presente en esta complicacion cardiovascular y en la tabla 2 se muestra el resumen de los

documentos que aportaron informacion sobre este tema.

Tabla 2. Resumen documentos relacionados con los principales equipos de reanimacion

cardiopulmonar existentes en el mercado internacional

tratamiento

Autor y afo Tipo de Aporte a la investigacion
articulo
Balbuca Gémez, 2019 | Tesis de | Aporta elementos relacionados con las
grado caracteristicas  clinicas de la  parada
cardiorespiratoria 'y las ventajas de la
reanimacion cardiopulmonar.
Torrens La Guardia, Tesis de | Elementos relacionados con los distintos
2020 grado momentos de la reanimacién cardiopulmonar,
sus ventajas y métodos de aplicacion.
Miller, et al, 2020 Articulo Video explicativo y orientador sobre la
original utilizacion de equipos en la reanimacion
cardiopulmonar.
Gonzélez Navarro, Tesis de | Elementos relacionados con la guia de
2020 postgrado reanimacion cardiopulmonar y su aplicacion.
Perkins, et al, 2021 Protocolo de | Establece los parametros para la reanimacion
actuacion vy | cardiopulmonar.
Guia de
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Eberhard, Linderoth, | Articulo Se refiere a las ventajas que aporta la

Tofte Gregers, original  y | reanimacion cardiopulmonar asistida en la

Lippert, & Folke, revision supervivencia de los pacientes y en la

2021 sistematica | disminucion del riesgo de dafio coronario y
neurologico.

Yock Corrales, Articulo Consenso de Reanimacion Cardiopulmonar

Campos Mifio, Raffo | original Pediatrica del Comité de RCP de la Sociedad

Escalante, 2021 Latinoamericana de Cuidados Intensivos
Pediatricos (SLACIP).

Gao, et al, 2021 Revision Se refiere a elementos relacionados con la

sistematica y

seguridad de las compresiones torécicas

metaandlisis | mecanicas y manuales en pacientes con paro
cardiaco.
Chen, et al, 2021 Articulo Se refiere a los efectos de la implementacion de
original dispositivos de reanimacién cardiopulmonar.
Bielski, et al, 2022 Revision Describe los resultados de la reanimacion
bibliografica | cardiopulmonar asistida por un despachador con
y instrucciones de audio y video.
metaanalisis
Soria Aguirre, 2022 Revision Informa sobre la eficacia del dispositivo LUCAS
sistematica. | en la reanimacion cardiopulmonar en adultos.
Tesis de
pregrado
Zhao, 2022 Articulo Hace referencia a las ventajas de la utilizacion de
original un Kit interactivo de ayuda didactica para la
reanimacion cardiopulmonar.
Latsios, et al, 2023 Articulo Aporta informacién relacionada con la
original realizacion de reanimacion cardiopulmonar en
situaciones extremas.
Pinchao Rosero, 2023 | Tesis de | Se refiere a elementos relacionados con el
postgrado manejo postparada cardiorrespiratoria en la

unidad de cuidados intensivos.
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Yasin, Abu Bakar, Revision Se refiere a elementos de estandarizacion a ser

Nurumal, & Ahmad sisteméatica | aplicados en la reanimacion cardiopulmonar.

Arifin, 2023

Hidalgo Ramos, 2023 | Tesis de | Aporta elementos relacionados con la relacion

postgrado existente entre el conocimiento  sobre

reanimacién cardiopulmonar y la préactica del
personal enfermero de un hospital de Lima.

Levitt, Boone, Tran, Revision Se refiere a la aplicacion de la tecnologia en

& Pourmand, 2023 bibliogréfica | reanimacion cardiopulmonar.

Wang, Ma, Chen, Revision Ofrece elementos relacionados con

Fan, & Hou, 2023 sistematica | caracteristicas de los  dispositivos  de
retroalimentacion para reanimacion
cardiopulmonar: una revision narrativa.

Van den Beuken, Articulo Se centra en la descripcion de pardmetros

Sayre, Olasveengen, | original relacionados con el diagndstico automatizado de

& Sunshine, 2023, 5 paro cardiaco mediante la utilizacion del equipo
denominado Wolf Creek XVII.

Kahsay, et al, 2024 Articulo Hace referencia a la utilidad y aceptabilidad de

original los dispositivos de retroalimentacion audiovisual

para la monitorizacion de la compresion toracica
en reanimacion cardiopulmonar.

Ruiz Azpiazu, et al, Articulo Hace referencia a elementos relacionados con la

2024 original incidencia, tratamiento y factores asociados con
la supervivencia de la parada cardiaca
extrahospitalaria atendida por los servicios de
emergencias en Espafa.

Fuente: elaboracidn propia

Durante méas de medio siglo la RCP ha sido una intervencion de emergencia reconocida en
casos de PCR (Gao, et al, 2021, 125). En la PCRE, la RCP requiere de protocolos precisos,
concretos, estandarizados y con una secuencia ordenada tomando como referencia las
evidencias cientificas mas actualizadas (Perkins, et al, 2021, 1). Es el momento donde se

ofrece el soporte vital necesario. Se implementan acciones y procedimientos, consistentes
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en: reconocer el tipo de emergencia, alertar a la central coordinadora de emergencias,
prevencion de la PCR con maniobras sencillas y maniobras de reanimacion
cardiorrespiratoria con el propdsito activar el funcionamiento cardiopulmonar y, por ende,
la perfusion y oxigenacion adecuada de los 6rganos (Balbuca Gémez, 2019, 27),
procedimientos estos que forman parte del soporte vital basico, posteriormente en los
servicios de emergencia se realiza el soporte vital avanzado (Hidalgo Ramos, 2023, 29)

La RCP temprana depende de la intervencion de la comunidad en su ejecucion. Se describe
que cuando es realizada por testigos o familiares no profesionales la victima es beneficiada
e incrementa su supervivencia en dos a tres veces después del PCR (Yasin, Abu Bakar,
Nurumal, & Ahmad Arifin, 2023, 72), pues se reduce el tiempo de inicio de las compresiones
e incrementa el tiempo de RCP hasta la llegada del SEM (Eberhard, Linderoth, Tofte
Gregers, Lippert, & Folke, 2021, 12). En una PCR con fibrilaciéon ventricular, donde no
existe el testigo, la supervivencia disminuye un 10% por minuto (Gonzalez Navarro, 2020,
24).

Cada uno de los eslabones de la cadena de supervivencia cumplen un rol fundamental en el
incremento de las tasas de supervivencia, pero la asistencia de testigos, ante una persona
inconsciente, que no respira o lo hace de manera agoénica y la activacion del SEM son
primordiales en la probabilidad de que los pacientes lleguen con pulso espontaneo al
hospital, primer objetivo de la reanimacion extrahospitalaria en la determinacién del
prondstico final y en los tiempos de respuesta para alcanzar un buen estado neurolégico del
paciente, situacion que depende, en gran medida, de la tecnologia y los recursos existentes,
ademas del lugar donde se presenta (Ruiz Azpiazu, et al, 2024, 6).

Una RCP temprana de alta calidad es el primer factor que modifica el desenlace de la victima
y condiciona el éxito (Pinchao Rosero, 2023, 3). Las compresiones toracicas con minimas

interrupciones, frecuencia y profundidad adecuada que aseguren el retroceso total del térax,
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son cruciales en una RCP de calidad (Latsios, et al, 2023,46), asociadas con mejores tasas
de éxito y mayor supervivencia a corto plazo al comparar con el uso del desfibrilador
(Gonzélez Navarro, 2020, 4). La AHA recomienda que las compresiones toracicas sean
aplicadas a una profundidad de 5 a 6 cm y a una frecuencia de 100 a 120/min. Con el avance
de las ciencias y, a partir de dificultades que se presentan con las compresiones manuales,
los investigadores han trabajado en la solucion de estas limitaciones y han desarrollado
diferentes dispositivos (Gao, et al, 2021, 124).

En la actualidad, la tecnologia es clave en la calidad de la RCP, con posibilidades de mejorar
la frecuencia y profundidad de las compresiones toracicas, ademas de propiciar formas
novedosas para el aprendizaje de las técnicas y procedimientos, pudiendo ser constatada y
evaluada la calidad con la que se realizan las maniobras, tanto presencial como de forma
online, por simuladores digitales que pueden reflejar el nivel de rendimiento real de los
socorristas y profesionales, a lo que se une la posibilidad de contar con programas y
estrategias que facilitan la autoevaluacion acerca del procedimiento empleado (Hidalgo
Ramos, 2023,31).

Avances en reanimacion cardiopulmonar asistida

El desarrollo cientifico tecnoldgico ofrece posibilidades innovadoras para la mejora de RCP
tanto en el ambito prehospitalario como hospitalario. Los dispositivos y equipos médicos
con este proposito se incrementan, asi como poder usar la tecnologia existente en el mercado
accesible por toda la poblacion es una oportunidad optimizar los resultados, aunque sus
caracteristicas, ventajas, desventajas deben ser valorados y validados antes de ser utilizados
en la practica (Levitt, Boone, Tran, & Pourmand, 2023, 8).

Dispositivos mecanicos automatizados de compresion toracica

Los dispositivos mecanicos automatizados de compresion toracica (ACD)se han

implementado en la practica clinica para apoyar en la RCP (Latsios, et al, 2023, 46), ayudan
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a quien la ejecuta disminuyendo su fatiga, al mismo tiempo garantizan la continuidad y
constancia de las compresiones toracicas, no obstante, se han revelado presentan
limitaciones en el ajuste y adaptacién a pacientes de diferentes tamafios, lo que puede
conducir a lesiones orgénicas y complicar la supervivencia (Torrens La Guardia, 2020, 6).
Dos de estos dispositivos mecanicos son muy utilizados en todo el mundo: el sistema de
asistencia cardiaca de la Universidad de Lund (LUCAS) y el AutoPulse (Gao, et al, 2021,
125).

Lund University Cardiac Assist System-2 (LUCAS-2) es uno de estos dispositivos, de piston
mecanico portatil, asociado con una mayor presion de perfusion coronaria, es el sistema de
compresion toracica compuesto por: tabla dorsal, soporte para las compresiones toracicas
externas, bateria recargable, el mecanismo de compresion con ventosa desechable, correa de
estabilizacion y mochila acolchada (Soria Aguirre, 2022, 23). Es un dispositivo que
concentra su fuerza de compresion sobre el esterndn aplicando un empuje anteroposterior
que proporciona compresiones y descompresiones consistentes y continuas a través de una
ventosa (Gao, et al, 2021, 133). Su principal éxito radica en instalarlo e iniciar la RCP con
menos de 10 segundos de intervencidon en el lugar (Chen, et al, 2021, 3).

Los beneficios de supervivencia se asocian en pacientes con un tiempo de respuesta del
servicio de emergencia médica mas corto (<4 min) y en pacientes con paro cardiaco
presenciado. Se indica su uso y solo se prescribe si no logra colocacion segura o correcta en
el pecho del paciente o si el tamafio de cuerpo del paciente no se ajusta al dispositivo por ser
mas grande o mas pequefio (Chen, et al, 2021, 3) La fuerza ejercida puede provocar fracturas
de esterndn, lesiones cardiacas y hemotdrax, aunque menos potencialmente mortales que las
compresiones manuales (Gao, et al, 2021, 133). Tiene la ventaja de poder ser utilizado en

entornos de dificil acceso (Soria Aguirre, 2022, 44)
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AutoPulse (Auto Pulse Resuscitation System Model 100) incluye en su mecanismo una
bomba cardiaca y toracica. Compuesto por una placa que lo recubre y dos bandas unidas
que forman una almohadilla de compresidn con un cierre de velcro. Se trata de una banda de
distribucion de carga que se integra a una plataforma ubicada y ajustada por debajo del
paciente le suministra compresiones en el térax (Torrens La Guardia, 2020, 5) Esta banda
comprime y constrifie ritmicamente la pared toracica al aplicar fuerza a un &rea extensa del
torax (Gao, et al, 2021, 125) y distribuye la fuerza aplicada al torso de los pacientes de
manera mas uniforme (Latsios et al, 2023, 46). Puede ejercer una fuerte tensién a las costillas
posteriores con incremento de la tasa de fracturas y neumotodrax (Gao, et al, 2021, 133).
Dispositivos automatizados de retroalimentacion

Estos dispositivos auxilian al socorrista al ofrecer orientaciones verbales e informacion
visual sobre la profundidad, la frecuencia y el retroceso del térax en tiempo real durante la
RCP y mejorar la calidad de las compresiones (Levitt, Boone, Tran, & Pourmand, 2023, 8).
Estos se han ido consolidando en su desarrollo y funcionalidad por lo que su uso en la RCP
como guia en la calidad de las compresiones toracicas se ha incrementado en los Gltimos
afios. Se clasifican en integrados e independientes. Los primeros forman parte de los
componentes de dispositivos medicos multifuncionales complejos, como desfibriladores o
maniquies de simulacién. Por su parte, los independientes suelen cumplir menos funciones
y habitualmente se colocan entre la mano del socorrista y el pecho del paciente, muy eficaces
para orientar personal sanitario sin experiencia y testigos legos (Kahsay, et al, 2024, 2).

Los sensores de presion y acelerometros son los dos componentes esenciales de estos
dispositivos. La fuerza aplicada al pecho del paciente en funcion de su peso y la profundidad
de compresion deseada es medida por los sensores de presion, mientras la aceleracion del
torax es medida por los acelerémetros. En la estructura de los Gltimos modelos existentes en

el mercado predominan los acelerometros en su composicion que, aungue contienen un
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procesador electrénico capaz de calcular la tasa de compresion, no es conveniente para
monitorear la calidad de la ventilacion (Wang, Ma, Chen, Fan, & Hou, 2023, 2). Algunos de
dispositivos independientes:

Cardio First Angel es un dispositivo auditivo tactil, portatil que no posee fuente de energia,
con un disefio mecénico para auxiliar en CPR, se coloca en el torax del paciente y cuando se
obtiene la profundidad de compresion adecuada emite un sonido, primer clic y un segundo
clic tactil cuando se alcanza el retroceso completo (Miller, et al, 2020,111), confirmando
asi el movimiento abajo y arriba de una compresion correcta, indicador que orienta al
socorrista en sumaniobra pudiendo perfeccionar la colocacion de las manos y la profundidad
de las compresiones toracicas (Levitt, Boone, Tran, & Pourmand, 2023, 4). Con su uso se
han evidenciado mejoras en la calidad de la RCP superiores a las logradas con otros
dispositivos, asi como mayor frecuencia de ROSC y menos fracturas costales (Wang, Ma,
Chen, Fan, & Hou, 2023, 5).

El CPRmeter™ es un dispositivo visual, provisto de bateria. Tiene su base en un
acelerdbmetro con un sensor de presion y una pantalla a color que ofrece la informacion para
la retroalimentacion (Miller, et al, 2020,111). Puede conectarse e integrarse al dispositivo
HeartStart MRx (Philips Medical System) cumpliendo con las dos funciones:
retroalimentacion y desfibrilacion. En la superficie superior posee una tapa de goma dura
para ser utilizada como superficie de contacto con la mano del socorrista. Una barra de color
blanco entre dos campos verdes que se mueve de arriba abajo denota la profundidad de
compresion y cuando es muy profunda o muy superficial los campos se tornan grises. Es
beneficioso y facil de usar, incluso después de una formacién minima (Wang, Ma, Chen,
Fan, & Hou, 2023, 5).

CPR-plus es un dispositivo mecanico, visual, con pantalla digital para la retroalimentacion

(Miller, et al, 2020,111), portable, no invasivo y de facil uso, constituido por una placa de
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compresion sensible a la presion que mide la profundidad de la compresion y un metrénomo
para una estimulacion rapida. Con su uso se logra mayor precision en la compresion y
posiciones de las manos mas estandarizadas (Wang, Ma, Chen, Fan, & Hou, 2023, 7).

CPR Assist. Dispositivo auditivo con retroalimentacion a través de metrénomo y la voz.
Contiene una bateria (Miller et al, 2020,111). Ofrece informacion sobre la profundidad y la
frecuencia de las compresiones torécicas (Wang, Ma, Chen, Fan, & Hou, 2023, 7).
CPREzy™ es un dispositivo portétil visual, con metronomo y sensor de presion que mide la
profundidad y la tasa de compresion. La retroalimentacién es luminica (Miller et al,
2020,111), pues contiene luces LED para facilitar la observacion de los socorristas (Wang,
Ma, Chen, Fan, & Hou, 2023, 4).

Como dispositivos de retroalimentacion integrados:

Los maniquies se consideran muy utilizados, ayudan a reducir el tiempo de no intervencion,
mejora las medidas de RCP (Levitt, Boone, Tran, & Pourmand, 2023, 4), posee sensores y
programas que les ayudan a recopilar, procesar y guardar informacion sobre la ejecucion de:
las compresiones, presion, desfibrilacion; asimismo realiza la valoracion y evaluacion de las
maniobras realizadas, lo que permite ajustar la accion. Cuando la retroalimentacion es por
voz es inmediata y ofrece indicaciones durante las sesiones de entrenamiento sobre cémo
mejorar la técnica (Zhao, 2022, 3).

Desfibrilador externo automético (DEA) suelen ser audiovisuales para guiar tanto a
socorristas no profesionales como al personal sanitario en la ejecucién de una desfibrilacion
segura ante una PCR. Dotados de electrodos/pads para el encendido, guia al socorrista y
evalUa si la desfibrilacion es adecuada. Es un dispositivo que, mediante la colocacion de
parches en el pecho del paciente, es capaz de analizar el ritmo cardiaco y administrar una
descarga eléctrica cuando detecta un ritmo desfibrilable. Expresa en forma audible y/o

escrita el orden acertado del procedimiento de desfibrilacion y RCP y puede ofrecer
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retroalimentacion durante la reanimacion. El dispositivo DEA se usa ampliamente en paros
cardiacos en lugares publicos, ya que casi el 20% de los casos de PCEH ocurren en esos
lugares (Yock Corrales, Campos Mifio, Raffo Escalante, 2021, 946)

Dispositivos inteligentes

Este es un campo de investigacion novedoso que debe continuar investigandose. Una
oportunidad es la utilizacién de la tecnologia que hoy posee la poblacién mundial. Las apps
que pueden ser utilizados en teléfonos inteligentes, altavoces inteligentes, camaras, relojes,
anillos y gafas inteligentes, asi como radares y la vision por computadora pueden suministrar
informacion minuciosa para que los transetntes o familiares puedan identificar, con la
utilizacion de los sensores de audio del teléfono, al menos la respiracion agonica como signo
propio de la PCR, con la consiguiente mejora del diagnostico temprano (Van den Beuken,
Sayre, Olasveengen, & Sunshine, 2023, 5). Igualmente pueden guiar la realizacion de RCP
y con el uso de los datos del sensor de aceleracion del teléfono y proporcionar informacién
sobre la profundidad y frecuencia de las compresiones toracicas en tiempo real (Levitt,
Boone, Tran, & Pourmand, 2023, 1).

Monitorizacion por video

Las instrucciones ofrecidas por video permiten la retroalimentacion con el operador que
puede guiar al socorrista en la RCPE y su optimizacion, asi como la mejora de la
supervivencia y el resultado neuroldgico hasta el alta hospitalaria. En condiciones de
simulacion se ha confirmado incremento de la tasa de compresion torécica y la mejora del
rendimiento del socorrista. En ensayos clinicos ha sido constatado aumento de las tasas de
ROSC (Bielski, et al, 2022, 468).

Otras propuestas en estudio

Se investiga la utilizacion de drones para transportar DEA de forma rapida y segura a zonas

de dificil acceso o ubicaciones lejanas, urbanas o rurales, con el proposito de mejorar el
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tiempo de desfibrilacion. Se han realizado disefios en Estados Unidos y Francia y su uso
puede ser viable en cualquier horario del dia. Se estudia también el uso del ultrasonido
POCUS en ambitos prehospitalarios, utilizado por paramédicos y por médicos en el SEM
(Levitt, Boone, Tran & Pourmand, 2023, 8).

Ventajas del RCP Lé&zaro en comparacion con otros equipos de reanimacion
cardiopulmonar asistida

El RCP Léazaro integra la familia de equipos orientados a mejorar la asistencia médica a
pacientes con parada cardiovascular. En la tabla 3 se muestra el resumen de documentos que
aportaron informacion sobre este tema.

Tabla 3. Resumen documentos referenciales sobre las ventajas del RCP L&zaro.

Autor y afo Tipo de Aporte a la investigacion
articulo
Cardoso-Totoy, et al, | Original Expone las ventajas que ofrece el RCP en
2023 comparacion con otros equipos de RCP asistida

Fuente: elaboracién propia

ElI RCP Lazaro es un equipo digitalizado que fue ideado por investigadores de la Universidad
Nacional de Chimborazo, Ecuador para auxiliar al socorrista en la realizacion de la RCP con
rapidez, efectividad y ordenada, segun las pautas dadas por las guias y protocolos
internacionales para el logro de la supervivencia. Es un dispositivo de compresion toracica
validado con resultados positivos y con ventajas significativas en relacion a otros modelos
similares (Cardoso Totoy, Riera Sampedro, Diaz Armas, & Solis Cartas, 2023,8).

Las ventajas pueden dividirse en dos grandes grupos, las relacionadas con el disefio y la
estructura y las que se relacionan directamente con el aspecto funcional. Cada una de ellas
aporta elementos positivos, sin embargo, de forma conjunta muestran la superioridad del

RCP Léazaro (Cardoso Totoy, Riera Sampedro, Diaz Armas, & Solis Cartas, 2023,8).
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Dentro del grupo de ventajas relacionadas con la estructura y el disefio destacan el peso
ligero, contar con una caja de seguridad y proteccion; el elevado rango de didmetro entre el
soporte horizontal y la altura de pistén para compresiones; la ergonicidad de la estructura
externa que facilita la adaptabilidad a la complexion fisica del paciente y la simpleza de la
estructura, lo que deja un espacio alrededor de pacientes para realizar otras maniobras
mientras se mantiene de forma estable las compresiones toracicas (Cardoso Totoy, Riera
Sampedro, Diaz Armas, & Solis Cartas, 2023,8).

Las ventajas funcionales involucran varios elementos. El primero de ellos es la presencia de
la ventosa en el extremo distal del piston; con esto se hace mas funcional y menor traumatico
la interrelacion directa entre el equipo y el paciente; la superficie amplia de la ventosa
permite que la compresion tenga un mayor rango de extension, facilitando que el
procedimiento tenga un mayor rango de eficiencia (Cardoso Totoy, Riera Sampedro, Diaz
Armas, & Solis Cartas, 2023,8).

Otro de los elementos destacados es la incorporacion de varios programas predeterminados
que con solo un toque se ponen en funcionamiento; adicionalmente puede programarse
también manualmente la frecuencia, duracion, profundidad y fuera de las compresiones. En
este mismo sentido llama la atencidn el mecanismo manual y electronico de ajuste del piston
al area precordial del paciente (Cardoso Totoy, Riera Sampedro, Diaz Armas, & Solis Cartas,
2023,8).

Por ltimo, es importante sefialar dos elementos; el primero de ellos es la posibilidad de
conectar otros equipos a su soporte, como pueden ser, entre otros, un monitor cardiovascular
0 un desfibrilador. El segundo elemento es la potente bateria que garantiza un
funcionamiento 6ptimo de 8 horas para el RCP Lazaro y de 6 horas si se conecta algun otro
equipo secundario; el tiempo de demora para cargar el RCP Lazaro, desde 0 % de bateria a

100 % de carga es de aproximadamente 40 minutos. El equipo puede acoplarse tanto a 110
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como a 220 volt, tiene incluido un regulador de voltaje que garantiza un suministro estable
de electricidad (Cardoso Totoy, Riera Sampedro, Diaz Armas, & Solis Cartas, 2023,8).

Como ha podido evidenciarse el RCP Lazaro presenta ventajes estructurales y funcionales
que pueden marcar la diferencia en favor de la recuperacion de un paciente, representando
su supervivencia. Desde el punto de vista tedrico, y en pruebas funcionales, marca una nueva
dimensién en equipos de este perfil; sin embargo, es necesario realizar pruebas reales que
validen las ventajas tedricas que han sido descritas (Cardoso Totoy, Riera Sampedro, Diaz

Armas, & Solis Cartas, 2023,8).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se describe los elementos diagndsticos y terapéuticos a tener en cuenta en la parada
cardiovascular. Se hace referencia a la importancia del electrocardiograma en el
diagndstico precoz del evento cardiovascular. Se insiste en una serie de opciones
necesarias a implementar con el objetivo de revertir la parada cardiovascular y
minimizar el riesgo de dafio irreversible a nivel cardiovascular. Se muestra que la
RCP asistida contribuye a la recuperacion neurologica y minimiza el riesgo de
muerte de los pacientes.

Se describe los principales equipos de reanimacion cardiopulmonar existentes en el
mercado internacional. Se hace énfasis en los distintos tipos de instrumentos que
garantizan, ademas de una atencion personalizada, ventajas relacionadas con la
repolarizacion ventricular y la perfusion vascular.

Se describen las ventajas del RCP Lazaro en comparacion con otros equipos de
reanimacion cardiopulmonar asistida. Estan pasan por mejoras relacionadas con la
ergometria, el acople al paciente, la presencia de 8 programas predeterminados y

una bateria de larga duracion que garantiza una asistencia mantenida.
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5.2 Recomendaciones

Socializar los resultados de esta investigacion con la finalidad de aumentar el
dominio en trabajadores de la salud y poblacion general sobre los elementos que
permiten el diagnéstico de la PCR.

Difundir los principales elementos que se relacionan con la presencia de equipos de
realizacion asistida y las ventajas que ofrece el RCP Lazaro en comparacion con sus

predecesores.
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