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INTODUCCION

Una de las iniciativas recientes de salud mas exitosa, es el desarrollo de programas
para ensefiar los métodos de reanimaciéon cardiopulmonar (RCP). Entre ellos tenemos
el programa salva-corazones auspiciado por la Federacion Interamericana del Corazon
(FIC) y la American Heart Association (AHA).Se ha documentado el importante papel
que juegan los ciudadanos en el inicio precoz de la RCP en la comunidad,
demostrandose mayor supervivencia en este grupo de pacientes que en los que llegan
a los servicios de urgencia sin haber recibido estos primeros auxilios. La disminucion
del tiempo trascurrido entre el paro cardiorrespiratorio y la RCP es determinante vital de
sobre vivencia con mejora de la funcién cardiaca y las complicaciones neurolégicas. 2

Las enfermedades del aparato cardiovascular en especial el infarto miocardico agudo
(IMA) constituye un gran problema de salud en Cuba y gran parte del mundo
desarrollado, siendo la primera causa de muerte en estos lugares. Especialmente por la
alta mortalidad extra hospitalaria que tiene debido en un alto porciento a una muerte
subita por fibrilacion ventricular. Tres de cada cuatro eventos de RCP tienen lugar en el
domicilio en presencia de familiares convivientes, y son estos a su vez los que menos
probabilidades tienen de asistir a una sesion de entrenamiento en apoyo vital basico
(AVB) en la comunidad. Estudios recientes dan cuenta que cuando esta ensefianza se
combina con temas relacionados con el reconocimiento precoz de los sintomas de un
ataque cardiaco agudo y de los factores de riego coronario se logran impactos
positivos en el descenso de la mortalidad por estas patologias. Paises como EE.UU.
han logrado descender la mortalidad por IMA en la actualidad donde ha jugado un papel
fundamental la modificaciébn de factores de riesgos y la cultura alcanzada por la
poblacién en temas de RCP. ¢

La unidad de cuidados integrales del corazén (UCIC) de este hospital, cuenta con tres
afios de creada y estamos inmersos en un programa de mejoria continua de la calidad
de la atencién médica, donde se ha incluido un programa de ensefianza de apoyo
cardiaco vital basico a los familiares acompafiantes de los pacientes atendidos en el
servicio de cardiologia por IMA. Se disefio un curso tedérico practico con una duracion
de dos horas y media, para un personal heterogéneo de diferentes edades, niveles de
escolaridad y profesiones, utilizando un lenguaje claro y sencillo, donde se imparten
conocimientos elementales sobre el AVB, se ensefla como reconocer los signos de un
sindrome coronario agudo y se le habla sobre los diferentes factores de riesgo
coronario.

Motivados por exponer nuestra primera experiencias realizamos este estudio .Como
objetivo general nos propusimos evaluar los conocimientos adquiridos durante el
entrenamiento teniendo en cuenta el método de ensefiaza empleado.

METODO
Se realizd un estudio prospectivo descriptivo, donde fueron incluidos 752 familiares

acompafnantes de pacientes con IMA, atendidos en la unidad de cuidados integrales del
corazén del Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos. Los



datos fueron recogidos desde la inauguracion del servicio, afio 2002, hasta diciembre
del 2004. El curso tiene una duracién de dos horas y media, con 6 alumnos por sesion
y un instructor en AVB, es impartido tres veces por semana dentro de la misma sala. Se
inicia la actividad con la recogida de los datos de los participantes, breve introduccion,
se hace referencia a los factores de riesgo coronario, se ensefia como identificar los
signos de un sindrome coronario agudo, se realiza una breve conceptualizaciébn sobre
la RCP y se explica detalladamente la conducta ante una parada cardiaca en un medio
extrahospitalario empleando un mufieco disefiado para la actividad. Finalmente se
evalla a cada cursista lo aprendido y se culmina con un pequefio examen tedrico de
tres preguntas. El ejercicio practico se repite una y otra vez hasta que se realice
correctamente. Variables estudiadas edad, sexo, convivencia con el enfermo, lugar de
residencia, ocupacion, escolaridad, conocimientos previos sobre AVB, habilidades
aprendidas como: comprobacién del estado de la conciencia, activar el sistema de
emergencia médica, comprobacion del pulso carotideo, técnicas del masaje cardiaco
externo y respiracion boca a boca, secuencia completa de una RCP con rescatador
anico y por ultimo las tres preguntas finales explicadas posteriormente. Los datos se
procesaron en el programa Epinfo version 5.0 los resultados se mostraron en
porcentaje utilizando tablas de salida.

RESULTADOS

En la tabla nimero uno vemos que en sentido general los acompafiantes son personas
jovenes con una edad media de 42.3+10. Existi6 gran predominio del sexo femenino
76.2%. Desafortunadamente el 56.3 % de las personas entrenadas en RCP no
conviven con el paciente. La mayoria de los pacientes y familiares viven en un area
urbana esto les proporciona mayor cercania a las terapias intensivas municipales y en
el caso de la ciudad de Cienfuegos mayor accesibilidad al Servicio Integrado de
Urgencia Medica (SIUM). El 52.6% de los cursistas no son profesionales pero el nivel
de escolaridad es alto, solo un 5.0% tenian menos de un noveno grado. Muy pocos
tenian alguna nocién en AVB 4.0%.

Tabla 1. Caracterizacion general de la serie.

Variables (N /752)
%

Edad en afos, Media DE 42.3+10
Sexo femenino 76.2
Sexo masculino 23.8
Convivientes 43.7

No convivientes 56.3
Residencia urbana 78.2
Residencia rural 21.8
Profesionales 32.3

No profesionales 52.6
Sin vinculo laboral 15.1
Menos de 9"° grado (escolaridad) 5.0




9" grado (escolaridad) 29.9
12™° grado (escolaridad) 41.8
Universitarios 25.3
Conocimientos previos sobre AVB 4.0

En la tabla dos vemos que la mayoria de los pacientes realizo correctamente el ejercicio
desde la primera vez que se les evalué. Cada alumno tuvo la oportunidad de practicar
las diferentes técnicas con un mufieco de entrenamiento antes de ser sometido a la
evaluacion final. Como era logico de esperar el 57.9 % de los cursistas tuvo que
ejecutar dos o mas veces la secuencia completa de una RCP basica para realizar
correctamente el ejercicio.

Tabla 2. Resultados del examen practico.

Variables Ejecutaron Necesitaron repetir
correctamente dos o mas veces
el ejercicio desde la el ejercicio. (N/752)
primera ocasion. (N/752) (%)
(%)
Comprobacion del estado
de conciencia (sefior—sefior) 85.3 15.7
Activacion del sistema de
emergencia( pedir ayuda) 73.8 26.2
Identificar la ausencia de
respiracion (MES) 65.3 34.7
Comprobacion de
pulso carotideo 83.8 16.2
Técnica del masaje cardiaco
externo 61.2 38.8
Técnica de la ventilacion
boca a boca 68.1 31.9
Secuencia completa de
una RCP 42.1 57.9

MES: Miro, Escucho y Siento.

En la dltima tabla vemos que la mayoria pudo responder adecuadamente las preguntas
realizadas, el nivel de respuesta exigido fue muy simple ya que los alumnos eran muy
heterogéneos personas con diferentes edades y diferentes escolaridades. El 90.9 %
tuvieron respuestas aceptables.

Tabla 3. Resultados del examen tedrico.

Preguntas Correctas Incorrectas
(%) (%)
I 97.8 2.2




Il 96.4 3.6
[l 99.3 0.7
\Y% 77.2 2.8
Total 90.9 9.1

Preguntas

1- Enumere algunos de los factores de riesgo mayores para la enfermedad
cardiovascular.

2- Mencione algunos de los signos premonitorios a un ataque al corazon.

3- Cree usted que con sus manos, boca y pulmones puede contribuir a salvarle la vida
a una persona que sufre una parada cardiaca en un medio extrahospitalario.

4- Sabe como activar el sistema de emergencia médica de su ciudad en caso de un
ataque agudo al corazon.

DISCUSION

El AVB y la RCP salvan vidas de victimas de paro cardiorrespiratorio, sin embargo, a
pesar de multiples estudios para apoyar la eficacia del AVB, la mayoria de las victimas
de paro cardiaco no recibe el beneficio de la RCP inmediata, y el mayor porciento no
sobrevive. Es muy importante que la ciencia y la practica de los cuidados cardiacos de
urgencia continten creciendo y se desarrollen para mejorar la cadena de supervivencia
de estos pacientes. Todavia no se ha logrado un impacto en la reduccién de la
mortalidad extra hospitalaria por IMA, siendo la parada cardiaca por fibrilacion
ventricular la causa principal de muerte. ¢®

Aproximadamente dos terceras partes de las muertes subitas se deben a cardiopatia
coronaria y ocurren fuera del hospital, y la mayoria en las primeras dos horas del inicio
de los sintomas cardiovasculares. Las victimas cuya circulacion y respiraciéon han
estado interrumpidas durante menos de 4 minutos tienen una probabilidad excelente de
recuperacion total si se administra RCP rapidamente, seguido de apoyo vital cardiaco
avanzado (AVCA) en los siguientes 4 minutos. La sobre vivencia de un paciente con
fibrilacién ventricular sin haber recibido RCP y desfibrilado con choque eléctrico a los 4
minutos de la parada cardiaca es del 30%, en cambio en el mismo paciente que se
desfibrila a los 10 minutos es tan solo del 0-2%.6Y

Por tanto es de vital importancia ante esta situacion, primero identificar los signos
premonitorios de un ataque cardiaco agudo, reconocer la necesidad de una accidn
inmediata, pedir ayuda activando el sistema integrado de emergencia médica (SIUM) y
practicar eficazmente los pasos de la RCP y de esta forma en un porciento alto de
casos si logran tener un acceso rapido al AVCA podran sobrevivir con la mayor calidad
neurolégica posible al evento cardiovascular agudo.

En la medida que se adquiera mayor conocimiento y cultura de la poblacion sobre la
cadena de supervivencia y en especia el AVB por lo sencillo de su método es que se
lograran verdaderos impactos sobre la reduccion de la mortalidad extra hospitalaria del



IMA, teniendo siempre presente la importancia de la modificacion de los factores de
riesgo coronarios.

Esta reflexion sobre el tema fue parte da la motivacion de comenzar a ensefarles a los
familiares de los pacientes atendidos en nuestro servicio por IMA elementos basicos
sobre la RCP. Después de 3 afios de labor se han logrado entrenar 752 familiares en
AVB. El curso esta disefiado para un personal heterogéneo por lo que el lenguaje
empleado tiene que ser de facil comprension usando la menor cantidad de terminologia
meédica. Sobre las caracteristicas de la serie podemos comentar que es habitual el
predominio del sexo femenino en los acompafantes de pacientes de los hospitales
cubanos, generalmente casi nunca son personas de edades avanzadas y la escolaridad
general de la poblacion cubana es alta. Todo esto de alguna forma contribuy6 al éxito
del curso. Creemos que la principal limitante fue que el mayor porciento de familiares no
convivian con el enfermo (56.3%), a pesar de todo, los esfuerzos no fueron en vano
se entrenaron 752 personas en RCP, las cuales de una forma u otra estaran
interactuando en la comunidad con personas que en un momento dado necesitaran de
su ayuda. Mas del 70% de los cursistas lograron realizar los diferentes ejercicios al ser
examinados desde la primera vez excepto la secuencia completa de una RCP, el 57.9%
necesito realizar varia veces el ejercicio, este resultado sigue siendo excelente,
realmente no pensamos que tantas personas (41.2%) lograran recordar y ejecutar una
secuencia completa. En la comprobacion teorica realizada al finalizar la clase el 90.1%
contesto las preguntas con respuestas aceptables, realmente el nivel de respuesta
exigido fue bajo y el nivel de escolaridad era alta sin dejar de mencionar la cultura
general alcanzada por la poblacion referentes a temas de salud.

Pensamos que los objetivos del curso fueron cumplidos con el método de ensefianza
empleado. La adquisicion de las habilidades por parte de los cursistas fue rapida y
adecuada. Por lo que se debe continuar con este tipo de entrenamiento y en la forma
gue es impartido actualmente, debe extenderse a los familiares de todos los pacientes
atendidos en el servicio y tratar de incluir un mayor nimero de convivientes.

CONCLUSIONES

Los familiares de pacientes con IMA entrenados en RCP logran adquirir de forma
correcta las diferentes habilidades con la metodologia de ensefianza empleada
independientemente de sus caracteristicas individuales teniendo en cuente lo
heterogéneo del grupo. EI AVB es un proceder sencillo que requiere un minimo de
adiestramiento, no requiere de alta tecnologia, pero sin embargo puede contribuir a
salvar numerosas vidas que pudiera en la medida de su generalizacion y popularizacion
tener grandes impacto en la reduccion de la mortalidad extra hospitalaria por IMA.

RECOMENDACIONES

La ensefianza del AVB es una practica que deberia generalizarse en nuestro pais no
solo a los familiares de pacientes con IMA sino extenderla a la poblacion general se
cuenta en la actualidad con los nuevos medios audiovisuales de ensefianza asi como
personal calificado suficiente para una divulgacion masiva del tema.
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