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RESUMEN

Antecedente: Segun el registro (GWTG-R) de la Asociacion Americana de Corazén (AHA) y del
National Cardiac Arrest Auditoria del Consejo de Resucitacion (Reino Unido), se estima que a nivel
mundial la frecuencia del paro cardiorrespiratorio en los hospitales es de aproximadamente 4 por cada
1000 pacientes ingresados, de los cuales menos del 50% hacen retorno a la circulacién espontanea,
constituyéndose esto en un desafio para el personal asistencial que realiza el abordaje inicial. En
consecuencia las directrices para el 2021, por el Consejo Europeo de Reanimacion, junto con la AHA,
establecieron cinco componentes criticos necesarios para proporcionar una reanimacion
cardiopulmonar (RCP) de alta calidad (profundidad, frecuencia, expansion toracica completa,
ventilaciones eficaces, minimas interrupciones) por lo tanto, las estrategias para evaluar la calidad de
estos componentes dentro de la RCP en el &mbito clinico y simulado es importante analizarlas desde la
evidencia cientifica. Objetivo: Verificar las métricas de calidad en la RCP y su impacto en la
supervivencia y el pronostico neurologico a través del uso de algunas estrategias de mejoramiento en la
calidad como el checklist, debriefing, educacion continua y ayudas audiovisuales. Disefio: Revision de
literatura integrativa. Métodos: Se realizo la busqueda de literatura en las bases de datos Ebsco,
Pubmed, ScienceDirect, Scopus, Lilacs, Scielo, entre los afios 2015 a 2021, en idioma espaiol, inglés
y portugués; a través del uso del diagrama prisma fueron incluidos 26 articulos en total para el analisis;
las calidades de las publicaciones fueron evaluadas a través de los instrumentos IMECI y COREQ.
Resultados: Se encontrd 26 estudios que evidencian el uso de distintas estrategias para evaluar la
calidad de la reanimacion y al mismo tiempo la mejora de las métricas de calidad en RCP especialmente
en la profundidad, frecuencia y retroceso del torax. Sin embargo, no se encontr6 datos de significancia
estadistica con respecto al impacto en la mejora de la tasa de supervivencia y el pronostico neurologico.
Conclusion: Al analizar el uso de las cuatro estrategias en la evidencia cientifica tanto en el ambito
clinico como en los escenarios simulados, se concluy6 que si impactan en la mejora de las métricas de
calidad de la RCP como son la tasa de compresiones, la profundidad y el retroceso del torax. Por otra
parte, el uso de las estrategias a nivel intrahospitalario no implica un impacto significativo en la tasa de
supervivencia y en el prondstico neurologico. Relevancia para la practica clinica: El conocimiento
de las pautas y habilidades de RCP no es suficiente; los profesionales de salud deben practicar y
capacitarse regularmente para perfeccionar esas habilidades. Por lo tanto, es necesario identificar las
estrategias de mayor impacto que contribuyan en la mejora de las métricas de calidad que se exigen
durante la RCP intrahospitalario asociado al aporte en supervivencia y prondstico neuroldgico.
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Quality of Cardiopulmonary Resuscitation: Impact on Survival and
Neurological Prognosis

ABSTRACT

Background: According to the registry (GWTG-R) of the American Heart Association (AHA) and the
National Cardiac Arrest Audit of the Resuscitation Council (United Kingdom), it is estimated that
worldwide the frequency of cardiopulmonary arrest in hospitals is approximately 4 per 1000 admitted
patients, of which less than 50% return spontaneous circulation, constituting a challenge for the
healthcare personnel who perform the initial approach. Consequently, the 2021 guidelines, by the
European Resuscitation Council, together with the AHA, established five critical components necessary
to provide high-quality cardiopulmonary resuscitation (CPR) (depth, rate, full chest expansion, effective
ventilations, minimal interruptions ) Therefore, the strategies to evaluate the quality of these
components within CPR in the clinical and simulated setting are important to analyze from scientific
evidence. Objective: Verify the quality metrics in CPR and its impact on survival and neurological
prognosis through the use of some quality improvement strategies such as the checklist, debriefing,
continuing education and audiovisual aids. Design: Integrative literature review. Methods: The
literature search was carried out in the databases Ebsco, Pubmed, ScienceDirect, Scopus, Lilacs, Scielo,
between the years 2015 to 2021, in Spanish, English and Portuguese; Through the use of the prism
diagram, 26 articles in total were included for analysis; The qualities of the publications were evaluated
through the IMECI and COREQ instruments.Results: 26 studies were found that evidence the use of
different strategies to evaluate the quality of resuscitation and at the same time the improvement of
quality metrics in CPR, especially in depth, frequency and recoil of the chest. However, no statistical
significance data was found regarding the impact on improving the survival rate and neurological
prognosis.Conclusion: When analyzing the use of the four strategies in the scientific evidence both in
the clinical setting and in simulated scenarios, it was concluded that they do impact the improvement
of CPR quality metrics such as compression rate, depth of and the recoil of the thorax. On the other
hand, the use of strategies at the in-hospital level does not imply a significant impact on the survival
rate and neurological prognosis. Relevance to clinical practice: Knowledge of CPR guidelines and skills
is not sufficient; Health professionals must practice and train regularly to hone those skills. Therefore,
it is necessary to identify the strategies with the greatest impact that contribute to the improvement of
quality symmetry required during in-hospital CPR associated with the contribution to survival and
neurological prognosis.

Keyword’s: quality improvement; cardiopulmonary resuscitation; survival; prognosis

Articulo recibido 15 octubre 2023
Aceptado para publicacion: 20 noviembre 2023

pag. 3228



INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio consiste en un colapso subito del gasto cardiaco y de la ventilacion
espontanea eficaz, estableciéndose en un problema de salud publica a nivel mundial. La incidencia
global de paro cardiaco intrahospitalario en adultos no ha sido bien descrita, sin embargo, el registro
Get With The Guidelines-Resuscitation (GWTG-R) de la American Heart Association y del National
Cardiac Arrest Auditoria del Consejo de Resucitacion (Reino Unido) y el Centro Nacional de Auditoria
e Investigacion de Cuidados Intensivo estiman que a nivel mundial la frecuencia del paro
cardiorrespiratorio en los hospitales es de aproximadamente 4 por cada 1000 pacientes ingresados, de
los cuales menos del 50% hacen retorno a la circulacion espontanea.' En Europa como en los Estados
Unidos se mantiene como la principal causa de muerte, segun las estadisticas mundiales cada afio
aproximadamente 50 a 100 / 100.000 personas mueren por esta causa en el mundo, en América latina
son escasos los estudios publicados sobre el tema por lo que al momento se desconoce la situacion sobre

23 En el ambito intrahospitalario un

el paro cardiorrespiratorio y la reanimacion cardiopulmonar
paciente que se encuentre en un paro cardiorrespiratorio pierde del 7 al 10% de probabilidades de
supervivencia en cada minuto que no recibe maniobras de RCP*. Por lo tanto, cuando se presenta este
evento es necesario realizar un conjunto de técnicas y maniobras conocidas como reanimacion
cardiopulmonar (RCP). Esto ha llevado a que las directrices de la American Heart Association desde el
afio 2015 destaquen la importancia de la compresion toracica de alta calidad y consoliden estandares
para la frecuencia de compresion, la profundidad, el retroceso del torax, ventilacion efectiva y el tiempo
maximo aceptable para las interrupciones®.

Estudios recientes han demostrado que la reanimacion de alta calidad efectuada por personal entrenado
y capacitado reduce la mortalidad intrahospitalaria. Sin embargo, las habilidades y destrezas tienden a
desmejorar posterior a los 6 meses de la capacitacion inicial en RCP, por lo cual se recomienda mantener
al personal actualizado en los conocimientos de esta practica ya que la calidad y el éxito de la
supervivencia depende de como integre una serie de acciones conductuales, cognitivas y
psicomotoras®”?. Por otro lado diferentes estudios mencionan que no existe un método estandarizado

para evaluar el rendimiento y calidad de la RCP de forma exacta, los registros que se obtienen de este

escenario no son totalmente confiables; la evidencia cientifica muestra hasta el momento validez y
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fuerza dentro de la practica simulada el papel que cumple el checklist para evaluar el desempefio de
cada participante con el fin de saber si se estd garantizando una RCP de alta calidad'’. Viraj Nevrekar!!,
en su estudio recomienda la aplicacion de listas de verificacion como un método de evaluacién de la
atencion y el cumplimiento de la RCP con estandares de alta calidad, seguida de reeducacion. Sobre lo
anterior la Fundacidn iberoamericana del Corazon recomienda que todos los profesionales de la salud
reciban constantemente educacion centrada en la atencion del paciente en paro cardiorrespiratorio y
difundir los conocimientos de manera continua a través de la estandarizacion de procedimientos y
técnicas, centrandose en que el entrenamiento como estrategia de calidad mejora la atencion de la RCP
haciéndola mas organizada, efectiva, rapida y tranquila.'> Uno de los aspectos destacados dentro de la
ultima revision de la AHA en el afio 2020 y la ILCOR a través del tltimo consenso en el afio 2021 es
acerca del uso de la retroalimentacion audiovisual en tiempo real durante la RCP en la practica clinica,
ademas de mantener al personal entrenado y capacitado en técnicas de reanimacion'®. El soporte vital
basico de alta calidad (BLS) es un factor decisivo que influye de forma directa en la tasa de
supervivencia del paro cardiaco intrahospitalario; la calidad que se efectiia de la RCP varia entre los
diferentes sitios de atencion, por lo cual la AHA implementa ayudas especificas dentro del marco
educativo para mejorar el rendimiento de esta practica y obtener mejores resultados en su desempefio,
asi como en los resultados y prondstico del paciente'®. Por otro lado, existe una metodologia de
aprendizaje basado en la experiencia donde posterior a una actividad se realiza una reflexion guiada,
sobre las acciones realizadas y se busca la manera de optimizar los resultados, el debriefing se ha
convertido en una estrategia que se ha impulsado debido a la evidencia de una administracion de
reanimacion cardiopulmonar suboptima en la practica'>'®. Algunas asociaciones cientificas como la
Asociacion Americana del Corazon, el Comité de Enlace Internacional sobre Reanimacion y la
Academia Nacional de Ciencias recomiendan el debriefing de eventos clinicos como una estrategia para
mejorar el desempefio y las habilidades del equipo de reanimacion'”.

Con lo documentado anteriormente se considera que el éxito de la atencion de alta calidad a los
pacientes que presentan un paro cardiorrespiratorio depende del conocimiento y las técnicas que tenga
el grupo que atendera el evento con las estrategias de calidad. El objetivo de la presente revision critica

de literatura es el analisis del uso del checklist, el debriefing, la educacion continua y las ayudas
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audiovisuales como estrategias para evaluar la calidad de la atencion durante la reanimacion
cardiopulmonar basica en el adulto a partir de la evidencia cientifica.

MARCO METODOLOGICO

Se realizo una revision de literatura cientifica en las bases de datos Ebsco, Pubmed, ScienceDirect,
Scopus, Lilacs, Scielo, a través de cuatro ecuaciones de palabras claves (tabla 1) en los idiomas inglés,
portugués y espafiol. Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: estudios basados en
investigacion primaria con metodologia cuantitativa y cualitativa de texto completo publicados entre el
afio 2015 y 2021 y de reanimacién cardiopulmonar en el paciente adulto en el contexto intrahospitalario
y escenario simulado. Se excluyeron articulos relacionados con revisiones integrativas, narrativas y
sistemdticas de literatura. Se encontraron 68.262 articulos de los cuales finalmente se analizaron 26
(figura 1. Diagrama PRISMA). Para el analisis de los articulos se utilizaron las escalas de rigurosidad
metodologica: 22 estudios cuantitativos a través de IMECI, 4 estudios cualitativos a través de COREQ.

Tabla N° 1: Ecuaciones de busqueda de la literatura

Descriptores mencionados segin el DeCS/MeSH Total de articulos

("Cardiopulmonary resuscitation") and ("survival rate") and 39.144

("quality improvement") and ("cardiac arrest") and ("hospital")

(Cardiopulmonary resuscitation) (cardiac arrest) (feedback) 28.112

(quality improvement)

(Cardiopulmonary resuscitation) and (education) 335
(Cardiopulmonary resuscitation) and (survival rate) 53
(Reanimacion cardiopulmonar) (mejoramiento de la calidad) 68
(supervivencia)

Fuente: Propia del estudio
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IDENTIFICACION

Figura 1. Diagrama Prisma

Feferencias identificadas mediante las
bazes electronicas

Ebszco: 65.334 Pubhed: 1463
ScienceDirect: 427 Scielo: 168
Scopus: 123 Lilacs: 135 Total: 67.712

MNumero de registros cribados por
criterios de inclusidn v exclusion

Total: 47

Niamero de articulos seleccionados
por titulo, texto completo, afio de
publicacion
PubMed: 323 ScienceDirect: 236
Ebsco: 93 Scielo: 91 Scopus: 89
Lilacs: 84 Total: 918

MNimero de registros tras eliminar
citas duplicadas

Total: 41

IDONEIDAD

MNumero da articulos incluidos en la
zintesiz cualitativa

Rigurczidad metodolégica (IMECT Y
COEEQ)

Total: 30

MNiamero de registros duplicados

Total: 6

Nomero de articulos de texto
excluidos por resumen

Total: 11

INCLUSION

l

Articulos includos en la revision
integrativa de alta calidad

Total: 26

Artienlos excluidos por evidencia
de rigurosidad media v baja
(IMECT)

Total: 4

Fuente de elaboracion: Propia
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RESULTADOS

De acuerdo al analisis de los estudios encontrados y teniendo en cuenta el propoésito del estudio, a
continuacion, se presentan los resultados distribuidos en contexto intrahospitalario y de simulacion
asociados al uso de las 4 estrategias para evaluar los parametros de calidad, el impacto en la tasa de
supervivencia y el pronostico neurologico relacionado a la reanimacion cardiopulmonar.

Estrategias para evaluar la calidad de la RCP en el ambito hospitalario

En el andlisis de los estudios para evaluar la calidad de la reanimacion en el ambito intrahospitalario,
se evidencio subcategorias que se describen a continuacion:

*= Ayudas de retroalimentacion audiovisual

De los 4 articulos encontrados, dos describen estadistica significativa en la mejora de las métricas de
calidad tanto en la frecuencia de las compresiones toracicas como en su profundidad, sin embargo, de
estos estudios solo un articulo menciona significancia estadistica asociada a la supervivencia a la UCI
y al alta hospitalaria. Dos estudios hacen referencia de la presencia del retorno a la circulacién
espontanea sin impactar en la tasa de supervivencia del paciente. (Observar datos estadisticos en la
Tabla#2)

= Educacion Continua

En la educacion como estrategia dentro del ambito intrahospitalario se encontr6 6 articulos, de los cuales
dos describen que la estrategia en mencidn mejora el resultado en cuanto a tasa supervivencia soportado
por los datos estadisticos con buen nivel de significancia. Por otra parte, las compresiones toracicas en
tasa y profundidad, asi como el desempeiio a partir de las posturas y la relacion compresion/ventilacion
durante los entrenamientos en el ambito intrahospitalario fueron mencionados en 2 articulos destacando
resultados positivos si se combina con el tiempo de entrenamiento y nivel académico de los
participantes. Un estudio cualitativo menciona que en los hospitales de alta complejidad priorizan la
educacion y el aprendizaje practico a partir de la comunicacion clara, consistencia y liderazgo
receptivo. (Observar datos estadisticos en la Tabla # 2 )

*  Checklist

Solo un articulo hace parte del contexto intrahospitalario que, aunque no muestra resultados favorables

en torno a la supervivencia y al retorno de la circulacion espontanea, describe como a través del
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cumplimiento de esta estrategia en una fase de post intervencion se observaron mejoras estadisticamente
significativas en cuatro componentes haciendo referencia a la tasa de compresiones toracicas, la cual se
asocia como un componente que favorece la calidad del soporte vital basico. Este estudio evidencio
mejoras en la tasa de compresiones (19,5 %), P=0.04. Sin embargo, no repercute en la tasa de
restablecimiento de circulacion espontanea posterior a la intervencion 18.6% P=1. (Observar datos
estadisticos en la Tabla # 2)

* Debriefing

Los 2 articulos relacionados con el uso del Debriefing a nivel intrahospitalario destacan el uso de esta
estrategia dentro de un sistema de retroalimentacion para la mejora del rendimiento en la practica del
RCP. Un estudio exploro el impacto de 8 factores del sistema de reanimacion y sus resultados en cuanto
a la tasa de supervivencia y evidencid que el debriefing como retroalimentacion inmediata tiene
resultados significativos estadisticamente (OR de 1,06) ( intervalo de confianza del 95%) (0.81,
1.37). (Observar datos estadisticos en la Tabla # 2 )

Estrategias para evaluar la calidad de la RCP en el ambito simulado

En el analisis de los estudios para evaluar la calidad de la reanimacion en el ambito simulado, se
evidencio subcategorias que se describen a continuacion:

* Ayudas de retroalimentacion audiovisual

5 de los 6 articulos mencionados estan asociados a un beneficio en la calidad de las compresiones
toracicas con relacion a la frecuencia, profundidad y a la proporcion del retroceso del térax, sélo uno
menciona un efecto positivo con relacion a las ventilaciones. (Observar datos estadisticos en la Tabla
#2)

= ChecKklist

Tres articulos hacen referencia a la estrategia de checklist y a su utilidad en escenarios simulados
principalmente para evaluar el desempefio de la reanimacion porque permite medir con exactitud
diferentes factores a través del tiempo; dentro de los cuales se destaca con significancia estadistica y
como factor clave de una reanimacion de alta calidad la mejora en la tasa de compresiones toracicas.
Por otra parte, uno de los articulos reporta ademas de las métricas de calidad para la RCP, resultados

favorables en torno a la supervivencia en los hospitales que tenian como estrategia el entrenamiento en
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escenarios simulados con uso del checklist como estrategia de evaluacion y retroalimentacion
mostrando que la tasa de supervivencia fue mayor en los hospitales que tuvieron una participacion mas
activa durante los codigos simulados junto con el uso del checklist con un 42.8% frente a un 31.8% (p
<0,0001). (Observar datos estadisticos en la Tabla # 2)

*  Educaciéon Continua

En el analisis de los dos estudios reportados, uno menciona que hubo una mejoria respecto a la tasa de
compresiones tordcicas posterior a la intervencion educativa, asi mismo demostrd la tendencia de
mejoria también en la profundidad de las compresiones tordcicas. Sin embargo, el estudio aclara que no
hubo significancia estadistica. Por otra parte, un articulo dio a conocer la percepcion de los participantes
en cuanto al entrenamiento del soporte vital basico y afirmaron que dichos programas de educacion
continua mejoraran el desempefio en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar. (Observar datos
estadisticos en la Tabla # 2)

* Debriefing

Se encontro 2 articulos que incluian el uso del debriefing en ambientes simulados, de los cuales uno
evidencia resultados significativos frente a variables que favorecen la calidad de la reanimacion
relacionados con el liderazgo P=0,005, manejo inicial del ritmo P=0,025 y cuidados postparo P=0.0017.
Otro estudio, reporta resultados estadisticamente significativos (tasa adecuada antes y después de la
prueba, 54,7 % frente a 67,5 %, p = 0,028; profundidad adecuada, 41,2 % frente a 69,5 %, p < 0,001;

retroceso del térax, 35,9% vs 54,5%, p=0,001).
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Tabla N° 2. Articulos seleccionados y analizados de acuerdo al escenario clinico y simulado

Afio de Ambito/
Titulo Pais Objetivo Resultado Diseiio del estudio
publicacion Estrategia
Se encontrd que la retroalimentacion
Evaluar el efecto de o )
. . audiovisual en tiempo real complementada
The System-Wide la implementacion )
con un debriefing del evento aumento la
Effect of Real- de . , -
. ) proporcion de pacientes que recibieron una
Time Audiovisual retroalimentacion
o frecuencia de compresiones toracicas en el
Feedback and audiovisual en _ _
. rango de 100 a 120 compresiones toracicas
Postevent tiempo real con y ) _
] ] por minuto (OR, 2,42; IC del 95 %, 1,17 a Estudio de cohorte Intra-
Debriefing for In- ) sin debriefing . _ . .
Reino ) 4,98).; p=0,02) y la profundidad de las prospectivo hospitalario
Hospital 2015 ) posterior al evento ) ) ) )
unido compresiones toracicas (OR, 2,11; IC 95 %, multicéntrico de Ayuda
Cardiac Arrest: The sobre la o
1,00-4.,44; p=0,05) dos fases. audiovisual

Cardiopulmonary
Resuscitation
Quality
Improvement

Initiative!'®

supervivencia y la
calidad de la
reanimacion
cardiopulmonar en
el paro cardiaco

intrahospitalario.

Sin embargo, no se tradujo en mejoras
estadisticamente significativas en la
supervivencia al alta o en un buen prondstico
neurolégico ( ORa, 0,65; 95 % CI, 0,35-1,21;
p=0,17)
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Quality of chest

compressions by

Describir la calidad de
las compresiones

toracicas realizadas por

Segun el sistema de retroalimentacion, el
problema mas comun del estudio, fue la
profundidad de compresion excesiva

mediana entre eventos = 70, 1%).Hubo
(

healthcare Intra-
profesionales sanitarios diferencias en la profundidad de
professionals using _ ) . _ hospitalario
) mediante compresion dependiendo de la base. Los Estudio
real-time
2017 Suecia retroalimentacion pacientes tratados en el piso recibieron observacional
audiovisual Ayuda
audiovisual en tiempo compresiones toracicas con una descriptivo
feedback during in- audiovisual
. real durante la profundidad mediana de 4,45 cm, mientras
hospital S ) _
. reanimacion que la profundidad de compresion para los
cardiopulmonary . _
cardiopulmonar pacientes acostados en un colchon fue de
resuscitation!?
intrahospitalaria. 6,74 cm, es decir, se sobreestimo la
profundidad por este medio.
Determinar si la
Real-time
) retroalimentacion de ] .
compression ) ) El retorno de la circulacion espontanea
compresion en tiempo
feedback for mejoro con el uso de un dispositivo de Intra-
. o real mediante un _ ) o Ensayo clinico o
patients with in- . . retroalimentacion audiovisual (66,7 % hospitalario
_ ) dispositivo manual no ) controlado,
hospital cardiac 2019 EEUU . _ frente a 42,4 %, P < 0,001), al igual que la
mejorado automatizado prospectivo
arrest: a multi- supervivencia a la UCI (59,8 % frente a Ayuda
los resultados de los aleatorizado
center randomized 33,6 %) y al alta hospitalaria (54 % frente a audiovisual

controlled clinical

trial®

pacientes con un paro

cardiaco intrahospitalario

(IHCA)

28,4 %) P <0.0001.
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Mechanical, Team-

Focused, Video-

El analisis de regresion multivariable

demostr6 que las probabilidades de Retorno

Reviewed Evaluar los resultados
de la circulacion espontanea se mantuvieron Intra-
Cardiopulmonary del paro cardiaco antes y . ) ) )
o o mas altas en el periodo de intervencion hospitalario
Resuscitation después del inicio de una . .
_ . (odds ratio, 2,11; IC 95 %, 1,14-3,89), pero cuasi-
Improves Return of 2020 EEUU intervencion de RCP o ) )
. no hubo un aumento significativo en las experimental Ayuda
Spontaneous mecanica, centrada en el . ) ) o
) _ ) . probabilidades de supervivencia hasta el audiovisual
Circulation After equipo y revisada por . )
_ ingreso (odds ratio, 1,29 ; IC 95 %, 0,65—
Emergency video. . .
2,54) o supervivencia hasta el alta (odds
Department )
_ ratio, 2,58; IC 95 %, 0,66-10,10).
Implementation?!
Evaluar el contenido de la
documentacion y la calidad
An Interventional
de la RCP conforme a las
Quality Improvement Después de una intervencion donde se
directrices de la AHA
Study to Assess the ) evaluaba el cumplimiento de la
. después de la formacion de ) ) ) Intra-
Compliance to . ) documentacion de la RCP, se evidencio . ) )
) . los médicos residentes _ ) Estudio hospitalario
Cardiopulmonary 2017 India mejoras en la tasa de compresiones (19,5 %), o
o (segundo brazo). y ) descriptivo
Resuscitation P=0.04. Por otra parte esta estrategia no ]
comparar esto con la transversal Checklist

Documentation in an
Indian Teaching

Hospital!!

documentacion de
referencia disponible antes
de la intervencion (primer

brazo)

repercute en la tasa de ROSC posterior a la

intervencion 18.6% P=1
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Investigar la utilidad y la
percepcion del debriefing

postparo entre el personal

El 93% de los participantes sefialaron que es

necesario tener un sistema de

Intra-
del District General retroalimentacion posterior al evento de paro
Cardiac arrest: a hospitalario
Reino Hospital. El objetivo cardiaco y el 95% opind que dicha practica
missed learning 2016 Estudio cualitativo
unido secundario fue evaluar la mejoraria el rendimiento del equipo. Por otra
opportunity® Debriefing
herramienta de informe parte, el 88% indicaron que el debriefing
disefiada para aplicar mejoraria la seguridad del paciente durante el
posterior a un paro cardiaco arresto cardiaco.
Explorar si la variacion en
la supervivencia al paro
The impact of El debriefing en caliente fue la estrategia que
o cardiaco intrahospitalario ) _ _
resuscitation system ) se asocid con una mayor tasa de supervivencia Intra-
(PCSI) puede explicarse
factors on in-hospital con un OR de 1,06 intervalo de confianza del hospitalario
por las diferencias en la Descriptivo
cardiac arrest 2020 Inglaterra 95% (0.81, 1.37) por otro lado las
prestacion de servicios de observacional
outcomes across UK herramientas audiovisuales no se asociaron Debriefing
_ reanimacion en los _ ) )
hospitals: An ] con mejoras a la tasa de supervivencia OR:
hospitales de agudos del
observational study? 0.87 IC del 95% (0.68, 1.12).
Reino Unido.
How Do Comprender mejor como Se identificaron 4 temas generales Intra-
2018 EEUU Estudio cualitativo
Resuscitation Teams los hospitales de alto relacionados con los equipos de reanimacion: hospitalario
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at Top-Performing

rendimiento organizan sus

(1) disefio del equipo, (2) composicion y roles

Hospitals for In- equipos de reanimacion del equipo, (3) comunicacion y liderazgo Educacion
Hospital Cardiac para lograr altas tasas de durante IHCA y (4) capacitacion y educacion.
Arrest Succeed? A supervivencia para el IHCA De los cuales una caracteristica mencionada
Qualitative Study? fue realizar codigos simulados en
profundidad.
Resuscitation Identificar las practicas de  El entrenamiento a través de codigos Intra-
Practices Associated reanimacion asociadas con  simulados para fortalecer la atencion durante q hospitalario
. - Estudio
With Su.rvwal Af‘ter 2018 EEUU mayores tasas de la PCIH impacta en la tasa de supervivencia
In-Hospital Cardiac ) ) Transversal B
Arrest: A Nationwide supervivencia a un paro (OR, 3,23 [1,21, 8,33]=0,02), Educacion
Survey** cardiaco intrahospitalario.
o o El 32.8% de los participantes respondid
El objetivo fue identificar
o ) erroneamente sobre la postura de los brazos
los conocimientos tedricos ) ]
) _ en compresiones toracicas, Solo el 20.6%

Conhecimento da del equipo de enfermeria . . Intra-

. _ acertd. Con respecto a la relaciéon compresion o
equipe de sobre maniobras de o ) hospitalario

o / ventilacion, el 37% respondid correctamente. ) o
enfermagem ) reanimacion o estudio cualitativo
] 2019 Brasil _ Hubo una asociacion entre el nimero de o

sobre ressuscitacdo cardiopulmonar en soporte . ) descriptivo

_ _ . . respuestas correctas y el tiempo de formacion, .
cardiopulmonar® vital basico, asociando Educaciéon

dichos conocimientos con
variables

sociodemograficas

tiempo de experiencia profesional, formacion
previa en PCR y tiempo de realizacion de
formacion de los participantes de la

investigacion.
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Evaluar la atencion de los
pacientes que sufren un
paro cardiaco

intrahospitalario (IHCA) en

En hospitales que brindaron capacitacién en

RCP dos veces al afio, los sobrevivientes de

IHCA tuvieron un mejor resultado funcional Intra-
Between-centre los Paises Bajos mediante
290 (71,4 % versus)183 (64,7 %), de los hospitalario
diferences in care la evaluacion de la
cuales los pacientes que fallecieron o estaban  Estudio de cohorte
for in-hospital cardiac 2021 Holanda  heterogeneidad entre
) . en estado vegetativo, lo representa un 59 prospectivo
arrest: a prospective hospitales en los resultados
(20,8%) versus 68 (16,7%) pacientes Educacion
cohort study?* y explicar esta
_ _ que mostraron una recuperacion completa ( p
heterogeneidad derivada de
<0,001).
las diferencias en la
casuistica o las diferencias
en la calidad de la atencion.
Se identificaron cuatro temas asociados a la
capacitacion y la educacion: compromiso,
Best Practices for
Buscar identificar las comunicacion clara, consistencia y liderazgo Intra-
Education and
o mejores practicas receptivo. Mencionan detalladamente que los o hospitalario
Training of ) . o o Analisis
relacionadas con la hospitales de alto rendimiento priorizaron el
Resuscitation Teams 2021 EEUU cualitativo
educacion y capacitacion aprendizaje practico sobre las dindmicas
for In-Hospital descriptivo
de los equipos de pasivas, también, que el debriefing permite Educacion

Cardiac Arrest?’

reanimacion

una comunicacion clara y ain mas cuando se
hace con todas las disciplinas implicadas en la

reanimacion.
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Advantage and

Este estudio investigod los
efectos de introducir un
dispositivo de

retroalimentacion visual

Se identifico que esta estrategia podria
beneficiar la calidad de las compresiones
toracicas con relacion a la profundidad

evidenciado con un P estadisticamente

Limitation of Using durante significativa <0.001, donde aument6 de Estudio de
a Visual Feedback entrenamiento en RCP 50mm a 60mm y a la proporcion del cohorte Simulado
Device during 2020 Korea comparando los retroceso total del torax que también prospectivo Ayuda
Cardiopulmonary resultados de las pruebas aument6 de forma significativa del 81% al multicéntrico de audiovisual
Resuscitation de habilidad antes y 95% P=0.018. También se observo un dos fases.
Training® después de la efecto positivo durante el entrenamiento de
introduccion de un RCP en el niimero total de ventilaciones
dispositivo de introduciendo un dispositivo de
retroalimentacion. retroalimentacion audiovisual P<0.001
Factors influencin . .
g Los participantes realizaron una RCP de 2
high-quality chest minutos en un maniqui usado ademés como
compressions Optimizar los resultados dispositivo de retroalimentacion audiovisual
during con una reanimacion donde SG.: reporto .10 sigutente: 12.1, Estudio .

. ‘ profundidad media de compresion fue de . Simulada
cardiopulmonary 2018 Polonia cardiopulmonar de alta 49,7 + 8,4 (para mujeres 48,7 £ 7,9 mm, prospectivo, Ayuda
resuscitation calidad mas alla del para hombres 42,4 + 9.5 mm; p=0,144). La  observacional y o

audiovisual

scenario, according
to 2015 American
Heart Association

Guidelines?

retorno de la circulacion

espontanea

tasa de compresion para hombres y mujeres
fue la misma, a 114 X / min (p = 0,769). La
media en compresion toracica realizada por
las mujeres fue 3.26mm mientras que la
media en los hombres fue de 7.29mm.

unicéntrico
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The TrueCPR

device in the

Evaluar el papel del
dispositivo TrueCPR en

El uso de la herramienta audiovisual se
asocid con mejores habilidades de
reanimacion, asi lo refleja los datos
descritos; La tasa de compresion toracica

alcanzo6 el valor de 113 frente a 126 (p

) <0,001), la tasa de compresion toracica Estudio )
process of teaching el proceso de ensefianza ) Simulado
. ) o adecuada (%) fue de 86 frente a 68 (p experimental
cardiopulmonary 2019 Polonia de la reanimacion ) . _ Ayuda
o ) <0,001), la liberacion total del torax (%) 92 prospectivo o
resuscitation: A cardiopulmonar en . ) audiovisual
) . frente a 69 (p = 0,001) ) y colocacion aleatorizado
randomized estudiantes de
. . . correcta de la mano (%) 99 versus 99 (P,
simulation trial® enfermeria. o _
no significativo) en cuanto a la calidad de la
compresion toracica se mantuvo la
tendencia de mejoria en el grupo control (91
vs 71; p <0,001)
La profundidad de las compresiones
Ingpact ofa Smart- Evaluar la efectividad de  toracicas siendo significativamente mayor
Ring-Based
Feedback System un nuevo sistema de que en el grupo de control que no recibid Estudi
studio
on the Quality of retroalimentacion basado  ayuda con el dispositivo de retroalimentacion ) Simulado
Chest Corea o o aleatorizado
o 2021 en anillos inteligentes de audiovisual (47,1 (40,5-49,9) mm) (p = _ Ayuda
Compressions in del sur ) ] 0.021) 1 | cuei o d prospectivo diovisual
- compresion toracica , o cual sugiere que con este tipo de audiovisua
Adult Cardiac ' ' . n ' cruzado.
Arrest: A (CC) en una simulacion dispositivos se pueden lograr compresiones
Randomized

Preliminary Study*

de maniqui

toracicas de alta calidad durante la RCP

(P<0.001)
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Improving
cardiopulmonary
resuscitation
performance using

an audio-visual

Determinar la eficacia de
un dispositivo de

retroalimentacion de

El uso del dispositivo de RCP AV aument6

significativamente la probabilidad de que

feedback device for o un proveedor de RCP logre la profundidad . ) Simulado
_ RCP audiovisual para _ _ Estudio cuasi-
healthcare 2020 Malasia . ) recomendada de las compresiones toracicas ) Ayuda

) _ mejorar la calidad de la ) experimental o

providers in an o (Odds Ratio, OR = 13,01; IC del 95%: 7,12, audiovisual
RCP administrada por ) .

emergency 24,01) y la tasa de compresiones toracicas

) los proveedores de

department setting ] ] (OR =13,00; IC del 95%: 7,21- 23,44)

. _ atencion médica.

in malaysia: A

quasi-experimental

study?!

Implementation of ) L )

Chest Compression Se compard la realizacion de compresiones

Feedback Determinar el impacto de toracicas con y sin uso de un de un

Technology to la retroalimentacion dispositivo de retroalimentacion audiovisual

Improve the .. . S . .

. audiovisual (AV) en donde se evidenci6 un impacto positivo en . ] Simulado
Quality of _ _ Estudio cuasi-
Cardiopulmonary 2019 Canada tiempo real durante la la Profundidad (38 %, p = 0,0003) y ) Ayuda

e experimental
Resuscitation in the RCP entre los frecuencia (35 %, p = 0,0002) de las audiovisual
p
Emergency ., . L .
proveedores de atencion compresiones toracicas sobre el grupo que
Department: A
Quality Initiative médica hizo uso de RAV. (19 frente al 61 %, p <

Test-of-change
Study*?

0,0001).
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Comparison of the
validity of checklist
assessment in cardiac
arrest simulations

Evaluar el rendimiento de

La estrategia permitio evaluar la fraccion de
las compresiones toracicas, (OR = 3,65; IC

del 95%: 1,36 a9,91; p=0,01) No es ttil para

) o _ ) _ Observacional Simulado
with an app in an 2018 China la reanimacion mediante evaluar parametros asociados al tiempo de ) )
. o retrospectivo Checklist:
academic hospital in registros en tiempo real. inicio de compresiones toracicas y de
Tawan: a desfibrilacion,
retrospective
observational study'’
Calidad de
o Evaluar la calidad de RCP  Se evaluo la calidad de la reanimacion Estudio
reanimacion
_ avanzada en adultos cardiopulmonar a través de la estrategia observacional,
cardiopulmonar ) .
efectuada por médicos checklist y se obtuvo como resultado un transversal,
avanzada efectuada Simulado
2017 México residentes del primer afio porcentaje del 27.7% en relacion a las prospectivo,
por residentes de o _ ) _ o Checklist
] . que no han recibido métricas de compresiones toracicas; ademds  descriptivo denom
primer afio en un
educacion formal mediante  de ello cabe resaltar que ningtin residente inado diagnostico
hospital de segundo ) . _ o
o modelos de simulacion. pudo efectuar una RCP de alta calidad. situacional
nive
S La combinacion de la evaluacion basada en la
The role of a Evaluar si los instructores i i ., .
de BLS pueden utilizar un lista de verificacion con los datos objetivos de
checklist for -e pue.: © u zat una desempefio revel6 altos niveles de acuerdo
) lista de verificacion de . )
assessing the . para desempefios muy buenos (82 %) e Estudio de cohorte
observacion simple para sufici 1075 %). La lista d Simulado
quality of basic life 2018 Alemania  medir adecuadamente la mnsu ICICI‘lteS en general (75 %). La lista de observacional ]
lidad del d “o d verificacion puede ser en general una o checklist
support performance: cancac del deseimpeno de herramienta de calificacion util en el (Descriptivo)

an observational

cohort study>*

BLS como una alternativa a
otros dispositivos de
retroalimentacion.

entrenamiento BLS si los dispositivos de
retroalimentacion objetivos no estan
disponibles.
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Hospitals with more-

active participation in

Determinar si una

participacion hospitalaria

Se evalu6 las métricas de calidad de
reanimacion mediante una lista de verificacion

donde no hubo diferencias significativas en

conducting cuanto a la puntuacion de calidad entre los
mas activa en el
standardized in-situ hospitales con mas participacion y los que
entrenamiento Descriptivo Simulado
mock codes have 2018 EEUU tenian menos participacion 70.8% P=0.99.
. ) estandarizado de codigo _ ) observacional checklist
improved survival Pero la tasa de supervivencia fue mayor en los
simulado in situ (ISMC) se
after in-hospital ) hospitales que tuvieron una participacion mas
_ asocia con una mayor ) _ .
cardiopulmonary ] ) activa durante los codigos simulados 42.8%
supervivencia del PCSI.
arrest® frente a 31.8% (p <0,0001)
Retroalimentacion La estrategia de debriefing asistido por video
Estudio piloto,
integral (debriefing) Comparar debriefing oral tiene mejor significancia estadistica que el )
o o ) ) experimental,
oral y asistida por con o sin video en el logro  debriefing oral en cuanto a la evaluacion de "
analitico,
video en simulacion de la competencia de los siguientes parametros: Liderazgo P=0,005, Simulado
2015 México prospectivo,
de reanimacion reanimacion manejo inicial del ritmo P=0,025 y cuidados o Debriefing
. ) longitudinal,
cardiopulmonar cardiopulmonar (RCP) en postparo P=0.0017; por otra parte no se o
) . . ) ) cuantitativo y
avanzada: estudio modelos de simulacion. encontro relevancia estadistica en cuanto a la
cualitativo
piloto*® calidad de la RCP avanzada P= NS
}I?ffedctlveness of Examinar el efecto del Hubo una diferencia significativa en la calidad
ands-on
cardiopulmonary »017 Taiwan auto debriefing y los de la reanimacion cardiopulmonar después del Ensayo controlado  Simulado
resuscitation practice diferentes materiales del autoinforme entre todos los participantes (tasa  aleatorio Debriefing
with self-debriefing debriefing durante la adecuada antes y después de la prueba, 54,7 %
for healthcare
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providers: A
simulation-based
controlled trial®’

practica de reanimacion
cardiopulmonar para los
proveedores de atencion

médica.

frente a 67,5 %, p = 0,028; profundidad
adecuada, 41,2 % frente a 69,5 %, p < 0,001;
retroceso del torax, 35,9% vs 54,5%, p=
0,001).

Implementation of a
Low-Dose, High-
Frequency Cardiac

Evaluar el programa RQI
en un hospital comunitario
con un analisis de la

Se realiz6 una encuesta para conocer la
percepcion de los participantes en cuanto a la
implementacion de un método de

Estudio

descriptivo con

. . . . entrenamiento de BLS donde el 72% Simulad
Resuscitation Qualit mplementacion del . . . mufado
. ion Quality 5918 EEUU P ' .. mencionaron que era una modalidad efectiva ~ enfoque .y
Improvement programa, la técnica de ara aprender v el 68% afirmaron que las o Educacion
Program in a ejecucion de RCP y las P . .p Y o d cuantitativo y
. . . habilidades adquiridas durante el programa o
Community impresiones de los . , - , . cualitativo
. 3g . mejorara el desempefio en las técnicas de
Hospital participantes.
BLS.
Evaluation of manual El resultado pre intervencion de la tasa de
chest compressions Evaluar las compresiones . ccicas fue del 96% (IOR
according to the toracicas después de la compresiones toracicas fue de °(1Q
updated finalizacion del curso de 82,5-99,5%), post intervencion fue de 99% Estudi
. o studio
cardiopulmonary ) capacitacion en (IQR 92,5-100%). mientras que la tasa de ] Simulado
resuscitation 2020 Japon reanimacion y comparar los . . L . observacional .,
s profundidad de las compresiones toracicas Educacion
guidelines and the resultados con las prospectivo

impact of feedback
devices in an
educational
resuscitation course

compresiones toracicas
realizadas después de la
retroalimentacion.

pas6 de 96% (IQR 82,5-99,5%) al 99% (IQR
92,5-100%) posterior a la intervencion sin

significancia estadistica (P = 0,361).

Fuente: propia del estudio
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DISCUSION

La totalidad de los articulos encontrados presentan resultados en cuanto a que las cuatro estrategias
establecidas para el estudio, tienen relevancia en la mejora de las compresiones toracicas, especialmente
relacionada con la calidad de la frecuencia, profundidad y adecuado retroceso del torax e incluso en
algunos estudios con significancia estadistica. Sin embargo, los estudios no muestran resultados
concluyentes para definir que a partir de la mejora de las compresiones e incluso del uso de cualquiera
de las estrategias pueda influir positivamente en los resultados del prondstico y supervivencia del
paciente. Estos resultados, estan en concordancia con lo plateado por la AHA en el 2020 y la ILCOR a

través del tltimo consenso del afio 2021404

, asociado particularmente al bajo nivel de evidencia que
representa las ayudas audiovisuales como estrategia de mejora, ademas con un grado de recomendacion
moderado para pensar en la posibilidad de garantizar un buen pronoéstico de supervivencia o estado
neuroldgico. Al igual que lo evidenciado en la presente revision, la estrategia si es importante para la
retroalimentacion correctiva durante la capacitacion en RCP de alta calidad en el &mbito simulado, para
mejorar la adherencia a las pautas y retencion del conocimiento adquirido®.

De igual manera, se coincide con la American Heart Association y la International Liaison Committee
on Resuscitation frente a lo que brinda la estrategia de la educacion continua, en cuanto a resultados
favorables para mejorar la calidad de las compresiones toracicas, profundidad, expansion toracica, pero
sin evidencia importante para recomendar frente a los resultados de la circulacién espontanea y el
prondstico neuroldgico*? dato contrario a un estudio realizado por Fuchs A. et al, donde describe que
con un programa educativo sobre la reanimacion cardiopulmonar el personal se familiariza mas con los
criterios de calidad del RCP e impacta positivamente en la tasa de supervivencia. Existen algunos
estudios que mencionan la importancia de la actualizacion de la guia de resucitacion que incluya la
ensefianza con base en los dispositivos de retroalimentacion en contexto de mejoras en la calidad de la
reanimacion®-°,

Es necesario tener en cuenta que en nuestro estudio no se evidencia impacto del uso de las estrategias
como mecanismo de mejora de la calidad del RCP que ademas impacte en supervivencia y el prondstico

neuroldgico, porque especialmente en el escenario intrahospitalario existen factores de comorbilidad o

de gravedad del estado de salud del paciente que afectan los resultados de la RCP* %5, Ademas, si bien
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algunos estudios han informado mejoras en la supervivencia, los hallazgos han sido contradictorios
(46); Porque la medida en que la supervivencia aumenta dependerd de algunos factores, como la
disponibilidad, el tiempo de respuesta , las habilidades del personal durante el abordaje y recursos para
manejar los arrestos cardiacos. ¥/

No obstante, teniendo en cuenta la necesidad de mejoras significativas e impactar en los datos de
supervivencia, las pautas recientes de la AHA y ERC dentro de sus recomendaciones, continian
enfatizando la necesidad de incorporar algunas estrategias o herramientas de calidad como los
dispositivos de retroalimentacion de RCP en los planes de estudios de capacitacion. Algunos estudios
indicaron que alumnos que usaron dispositivos de retroalimentacion correctiva durante la capacitacion
en RCP se desempenaron mejor en las medidas cuantitativas de la calidad de la RCP, mostraron una

4849 un estudio

mayor adherencia a las pautas y demostraron una mejor retencion del conocimiento
de Implementacion de tecnologia de retroalimentacion realizado en el afio 2019 inform6 que la RCP
mas efectiva ocurre cuando se logran simultaneamente la profundidad y la frecuencia correctas. Sus
resultados demostraron que en la practica simulada, el personal de urgencias rara vez cumple con las
pautas generales de RCP sin retroalimentacion audiovisual, pero con frecuencia cumple con las métricas
de calidad objetivo cuando usa retroalimentacion audiovisual, lo cual, es acertado segin la evidencia
mostrada por los articulos mencionados en nuestra revision de literatura, donde la gran mayoria de
estudios obtuvieron resultados en beneficio de la calidad de las compresiones toracicas con relacion a
la frecuencia, profundidad y al permitir el retroceso del torax 31, .

Un estudio realizado en un departamento de urgencias reporta el uso del debriefing en caliente como
herramienta de informacion durante los escenarios de para cardiaco simulado y permiti6 dar a conocer
la percepcion del equipo de reanimacion sobre esta; considerando en un alto porcentaje que dicha
estrategia favorecid a mejorar el componente practicoy trajo beneficios psicologicos durante el
proceso”'. Esta es una de las razones por las cuales los hospitales deben incorporar dicha estrategia de
comunicacion y sobre todo de retroalimentacion a sus protocolos de atencion en reanimacion; ademas

de que permite evaluar el desempefio individual y del equipo identificando asi los errores durante el

proceso y estableciendo mejoras, que favorezcan a la calidad de la reanimacion para futuros eventos™.
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Limitaciones

La busqueda por las diferentes bases de datos mediante el uso de ecuaciones, a partir de los descriptores
DeCS/MeSH es posible que no permitiera encontrar suficientes articulos relacionados con las
estrategias y su impacto en la tasa de supervivencia y el prondstico neurologico a 30 dias post arresto
cardiaco.

Otro factor limitante en la biisqueda de la informacion es quizas el tipo de estrategias que definimos
que garantizan la calidad de la reanimacion, ya que hay diferentes estudios actualizados que mencionan
dentro de las mejores alternativas la terapia de ECMO, la cual no tuvimos presente en nuestros criterios
de inclusion.

Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios primarios de manera especifica en el escenario intrahospitalario
encaminado a la bisqueda del impacto de uso de las estrategias mencionadas en el presente estudio en
la relacion con las métricas de calidad en RCP , especialmente en evaluar los tiempos minimos de
interrupcion y la eficacia en las ventilaciones, sin dejar a un lado, la profundidad, frecuencia y retroceso
del torax frente al retorno de la circulacion espontanea, la tasa de supervivencia y prondstico
neurologico de las areas donde haya mayor prevalencia de paros cardiacos intrahospitalarios. Estos
estudios deberan incluir factores como las caracteristicas clinicas de los pacientes y de complejidad de
los servicios intrahospitalarios.

CONCLUSIONES

Al verificar el uso de estas cuatro estrategias tanto en al &mbito clinico hospitalario, como en escenarios
simulados, se concluye que, si apoyan la mejora de las métricas de calidad de la reanimacion
cardiopulmonar como son la tasa de compresiones, la profundidad y el retroceso del torax,
especialmente con significancia estadistica en el uso de dos estrategias, la educacion continua y los
dispositivos de retroalimentacion audiovisual. Sin embargo, no se evidencio dentro de la literatura
cientifica datos significativamente estadisticos que impacten a favor de la mejora en la tasa de

supervivencia y el pronostico neurologico.
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