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RESUMEN
TiTULO
“APEGO A PROTOCOLO ACLS ANTE EL PACIENTE CON PARO
CARDIORESPIRATORIO POR LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ NO. 2
IMSS EN HERMOSILLO”

Samano-Heras H 1, Gbmez-Castafién A 2. ' Médico Especialista en Urgencias Médico Quirurgicas,

2 Alumno del Curso de Especializacién en Medicina de Urgencias.
INTRODUCCION: Paro cardiorrespiratorio, es toda situacién clinica que comprende
un cese inesperado, brusco y potencialmente reversible de las funciones
respiratorias y/o cardiocirculatoria, el presentarse produce una disminucion brusca
del transporte de oxigeno que da lugar a una disfuncién del cerebro que conduce a
lesiones celulares irreversibles en el organismo. Para evitar situaciones fatales en
su atencion urgente inmediata, se requiere de conocimientos y apego a protocolos
estandarizados para salvar la vida de quienes lo padecen.

OBJETIVO: Verificar la congruencia clinica-diagnostica por medio del apego al
protocolo ACLS de los médicos residentes del HGZ2 del IMSS ante el paciente con
paro cardiorrespiratorio.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo, realizado a 30 médicos residentes de diferente
especialidad. Para evaluar la congruencia al apego al protocolo ACLS se hizo por
medio de un caso clinico problematizado hipotético. Para el analisis estadistico se
utilizé estadistica descriptiva.

RESULTADOS: Predominé el género masculino en un 75%, con una media de edad
de 31 afnos, 50% son casados y 50% con un promedio de antigiedad institucional
de 3 a 5 anos. 76.65% tuvieron conocimiento éptimo a la guia ACLS y los residentes
de Urgencias Médicas obtuvieron los mejores resultados. CONCLUSIONES: Los
médicos residentes del HGZ2 tienen nivel 6ptimo en la congruencia clinica-
diagndstica de la guia ACLS.

PALABRAS CLAVE: Cardiorrespiratorio, Protocolo, ACLS.
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INTRODUCCION.

Conceptualmente, el paro cardiorrespiratorio (PCR), es una situacion clinica que
cursa con interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la
actividad mecanica del corazon y de la respiracion espontanea. ' Al tener una
diversidad de causas, hace que el manejo inicial sea de acuerdo a una
estandarizacién de guias nacionales e internacionales como el ATLS o ACLS,
buscando con ello mejorar el prondstico de vida de los pacientes, evitar que sufra
secuelas permanentes o bien la muerte, por ello los médicos asignados a los

servicios de urgencias o admision médica continlia deben conocer su aplicacion. 2

Este evento, es la situacion mas frecuente y grave que se presenta en una
emergencia médica y como tal, precisa de una atencion correcta e inmediata para
evitar complicaciones. 4. El Consenso Internacional sobre el paro cardiaco,
conocido como "Estilo Utstein" 56 define la parada como el cese de la actividad
mecanica cardiaca, confirmado por ausencia de la consciencia, pulso detectable y
respiracion; situacion que, de no ser revertida, conduce en pocos minutos a la

muerte, este actuar es el que debe tener un médico en urgencias médicas. ”

Buscando preservar la vida de los pacientes, es necesario seguir ante un PCR un
acto protocolizado, segun las técnicas de RCP establecidas por la American Heart

Asociation y el Eropean Resusitation Council-8-°

En todo servicio de emergencias, es indispensable que el personal de salud que ahi
labora, tenga las habilidades y destrezas para realizar los pasos establecidos y que
por medio de una adecuada resucitacion cardiopulmonar basica, se revierta el paro

cardiorrespiratorio, favoreciendo a preservar la vida de la victima. 10-12,

La publicacion de las Guias de manejo clinico para reanimacion cardiopulmonar por
el Consejo Europeo de Reanimacion (ERC) actualizo las guias del afio 2005
manteniendo el ciclo de cambios establecido para cada 5 afos. Las Guias de

manejo 2010 al igual que las guias anteriores se basan en el consenso internacional
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mas reciente de RCP incorporando los resultados de las revisiones sistematicas de
una amplia gama de temas relacionados a la RCP, las cuales deben conocerse y

aplicar en cada sala de hospital por todo el personal de salud ahi asignado. 314

Todo lo relacionado con la resucitacion, continua en avance por lo que las guias
deben ser actualizadas regularmente para reflejar los desarrollos que instruyen a
los proveedores de la salud sobre una mejor practica clinica. La actualizacion
realizada cada 5 afos influencian al médico y a los proveedores de la salud sobre
nuevas terapias que pueden influir significativamente en los resultados de manejo

del paciente que requiere maniobras de reanimacion 1s,16.

Dentro de las actualizaciones incluidas en las guias de manejo del Advanced

Cardiac Life Suport (ACLS)('7) se destacan las siguientes:

Recomendacion de Capnografia continua de forma de onda cuantitativa se
recomienda para la confirmaciéon y el seguimiento de colocacién de tubo
endotraqueal. Los Algoritmos de paro cardiaco se han simplificado y redisefiado
haciendo hincapié en la importancia de la RCP de alta calidad (incluyendo
compresiones en el pecho de frecuencia y profundidad adecuadas (5 cm a velocidad
de 100 minuto), permitiendo que el pecho regrese completa después de cada
compresion, minimizar las interrupciones en las compresiones toracicas y evitar la

excesiva ventilacion). 8

La atropina ya no se recomienda para uso rutinario en la gestion de la actividad
eléctrica sin pulso (PEA) / asistolia. Existe un mayor énfasis en el monitoreo
fisiolégico para optimizar la calidad de la RCP y detectar ROSC. Infusiones de
drogas cronotrdpicas se recomienda como una alternativa a la estimulacion en

bradicardia sintomatica e inestable. 18-1°

El soporte vital cardiovascular avanzado (ACLS) afecta multiples eslabones

esenciales de la cadena de supervivencia que incluyen intervenciones para prevenir
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la parada cardiaca, el tratamiento de un paro cardiaco, y mejorar los resultados de
los pacientes que logran Retorno Espontaneo de la Circulacién (ROSC) después de

un paro cardiaco2°

Las intervenciones del ACLS destinadas a prevenir paro cardiaco incluyen la
gestion de las vias respiratorias, soporte de ventilacion, y el tratamiento de
bradiarritmias y taquiarritmias. Para el tratamiento del paro cardiaco, Las
intervenciones ACLS se basan en el SOPORTE VITAL BASICO (SVB) fundados
en el reconocimiento inmediato y la activacidon del sistema de respuesta de
emergencia, CPR temprano y desfibrilacién rapida para aumentar aun mas la
probabilidad de ROSC con el tratamiento farmacolégico, manejo avanzada la via
aérea, y monitorizacién fisiologica. Tras ROSC, la supervivencia y el resultado

neurologico se puede mejorar con cuidados integrales post -arresto cardiaco (7 18)

Los medios y esfuerzos necesarios para desarrollar convenientemente la Cadena
de Supervivencia son inherentes, mientras que sus resultados en términos de
mortalidad y estado neuroldgico final son desalentadores: supervivencia media al
alta hospitalaria de la PC extra hospitalaria del 7,9% en general, y 21% si el ritmo
es desfibrilable 19, y alrededor del 20% de supervivencia para la PC dentro del

hospital (1°20- De los supervivientes, hasta un 30% sufre lesidn cerebral permanente
(21, 22).

En la literatura, solo hay un estudio publicado, relacionado a la busqueda del nivel
de conocimiento en la aplicacion de la guia ACLS, y fue en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, en donde se encontré que la experiencia laboral fue el factor con
mas peso para el aprendizaje, evaluado por las calificaciones globales promedio y

de desempeiio.(23)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En todas las unidades de salud con atencion médica de urgencias, es necesario
que todo el personal que ahi labora, sobre todo el que esté en formacion, debe
conocer la existencia y aplicacion de una guia actualizada para la atencidén de un
paciente con parada cardiaca, la cual es la emergencia mas grande que existe en

todas las unidades de salud.

Sin embargo, en Sonora, durante la practica formativa de médicos, no existe
medicion de la correcta aplicacion de las guias, ante ello consideramos, que si bien
en la literatura no existen estudios relacionados, es importante que en nuestra
unidad de salud se conozca el nivel la aplicacion de la guia para PC del personal en
formacion, sobre todo el médico residente, para que si en su momento se observa
que no hay cumplimiento, se apliquen las estrategias necesarias para capacitacion
practica, con el objetivo primordial de que en estos servicios se apliquen

adecuadamente.

La American Heart Asociation y la Europe Society of Cardiology entre otros
organismos internacionales emplean el protocolo ACLS avalando que el apego a
este genera mejor respuesta en cuando a tiempos de atencion, el uso de farmacos

unificando criterios en el manejo del paciente en paro cardiorrespiratorio.

Lo que conlleva a una alta mortalidad ante abordaje deficiente del paciente en
dichos centros, El equipo de trabajo de Urgencias asumié la tarea en conocer el
apego por parte de los residentes adscritos al HGZ ante el manejo del paciente en
paro cardiorrespiratorio, de acuerdo a ello se genera la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cual es el apego al protocolo ACLS en el manejo del paciente en paro
cardiorrespiratorio por los médicos residentes del HGZ 2 en Hermosillo

sonora?
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JUSTIFICACION

Este tipo de estudio se realiza en Médicos residentes que rotan por urgencias
médicas del HGZ2, esto por la notoria deficiencia en la aplicacion de las guias
mencionadas para atender un paciente con parada cardiaca, ante ello
consideramos que es trascendente realizar este tipo de estudios para conocer el
grado de conocimientos y en caso de resultados no favorables implementar

estrategias de capacitacidn que permitan cumplir con el objetivo.

El beneficio, lo obtendra la poblacién derechohabiente, porque al tener un personal
médico capacitado desde su formacion, asegura que la atencion sobre la
emergencia mas grave en Urgencias Médicas, se atendera y se buscara preservar

la vida de quienes lo sufren, independientemente de la causa que lo ocasiono.

El manejo del paciente en asistolia es un evento frecuente en los centros de
atencion hospitalaria que requiere de habilidad para tomar decisiones y pronta
identificacion de signos determinantes para un abordaje adecuado y oportuno. La
parada cardiaca es directamente la causa de la atencién medica en dichos servicios
o indirectamente la consecuencia de entidades patologicas que derivan en la
misma, he de ahi la necesidad de que el personal de esos servicios tenga las
herramientas profesionales necesarias para abordar de manera adecuada al

paciente en paro cardiorrespiratorio.

Estimar su apego en el abordaje por parte de los médicos residentes ante esta
situacion clinica en especifico, reflejara las necesidades de instituir protocolos
instructivos sobre el manejo del paciente con paro cardiorespiratorio, que pueden
influir significativamente en los resultados de manejo del paciente que requiere

maniobras de reanimacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Verificar la congruencia clinica-diagnostica por medio del apego al protocolo ACLS
de los médicos residentes del HGZ2 del IMSS ante el paciente con paro

cardiorespiratorio

OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ |dentificar el género que participo.
e Conocer la edad de los médicos residentes.
e Conocer su estatus laboral: becario o becado.
¢ |dentificar el tiempo de laborar como médico previo a la residencia.
e Conocer el tipo de modalidad de especializacién por residencia médica o

curso de especializacién que cursan los participantes.

pag. 15



HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

El apego al protocolo ACLS por los médicos residentes del HGZ 2 IMSS en
Hermosillo, ante el paciente con paro cardiorrespiratorio es 6ptima, es decir superior
al 74% en mas del 50% de los médicos residentes.

HIPOTESIS NULA

El apego a protocolo ACLS por los médicos residentes del HGZ 2 IMSS en

Hermosillo ante el paciente con paro cardiorespiratorio es deficiente, es decir

inferior al 74% en menos del 50% de los médicos residentes
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MATERIAL Y METODOS

El estudio de investigacion se realizé con previa autorizacion del Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 2609 con nimero de registro R-
2012-2609-53, siendo este de tipo educativo, observacional, descriptivo, transversal
y prospectivo, aplicado a 30 médicos residentes que se encontraban rotando en el
servicio de urgencias del Hospital General de Zona numero 2 de la capital del estado

de Sonora durante el periodo comprendido del ultimo bimestre de 2013.

Los 30 meédicos seleccionados de manera no probabilistico por numeros
consecutivos, fueron por medio de una formula de proporcion para poblacion finita,
considerando como criterios de seleccion los siguientes, para incluirlos en el trabajo
a médicos residentes que; estén rotando en el servicio de urgencias del HGZ2 de
Hermosillo, ambos géneros, de todas las residencias médicas o cursos de
especializacion y médicos residentes que firmen la carta de consentimiento, para
exclusion meédicos residentes que: estén incapacitados durante el periodo de
evaluacion y se encuentren en periodo vacacional durante la aplicacién evaluacion
y para eliminacién a médicos residentes que: que deseen abandonar la evaluacién
o bien que tengan un test mal llenado o incompleto. Todos los médicos cumplieron
con los criterios de inclusion y por medio de consentimiento informado aceptaron
ser participes de este trabajo. Las variables estudiadas fueron la edad, sexo,
modalidad de especializacion, estado civil, apego al ACLS, activacion del SME

(Sistema medico de emergencias) y realiza RCP

Los cursos de especializacion participantes fueron; urgencias médicas y medicina
familiar en ambas modalidades (curso vy residencia), medicina interna,

anestesiologia y cirugia genera, haciendo un total de 30 participantes.

Para la descripcion general del estudio, después de la autorizacion, se visito el area
de la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud de este hospital

para plantearle el estudio ya autorizado y solicitarle el listado de los médicos
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residentes, ya obtenido dicho listado se procedid a acudir a la sesion meédica
semanal, en donde se platicod con los médicos residentes de las especialidades de
Urgencias en ambas modalidades (curso y residencia), Medicina Interna, Medicina
Familiar, Cirugia y Anestesiologia, para informarles del estudio de investigacion, ahi
mismo se les detallo y una vez que aceptaron, se les proporciono la carta de

consentimiento informado, para que esta fuera firmada en caso de aceptacion.

Una vez realizada la firma, se les otorgo el caso clinico hipotético para que fuera
llenado, previamente se les explico sobre este caso. Cada residente fue evaluado
individualmente mediante una lista de comprobacién de competencia de
habilidades, donde se marca unicamente si, se realizd o no el procedimiento
determinando, durante la reanimacion, solo eso, de acuerdo a su calificacion sera

optimo o deficiente.

Para considerar que el residente tuvo apego o no al ACLS ante un paciente en paro
cardiorrespiratorio, de acuerdo al algoritmo se califica si es deficiente u optimo,
tomando en cuenta el punto de corte de un 74%, es decir un porcentaje inferior a
74% es deficiente y superior es optimo. Al momento de la evaluacion solo estuvo
presentes el responsable del estudio y el residente. En cuanto al responsable del
estudio su intervencidon se limitara a la exposicién del caso clinico y no podra
intervenir durante el desarrollo del procedimiento, solo sera observador, calificara
con aciertos los puntos que marca el algoritmo ACLS, si el residente los lleva a cabo,
caso contrario con errores aquellos que el residente omita. Los resultados se
vaciaran en una hoja de Excel, en donde se aplicaran las pruebas estadisticas para
este estudio.

Para el analisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva, asi como medidas de
tendencia central (se tomara media) para las variables de tipos numéricos o
cuantitativas y para las variables categoéricas se Identificara frecuencias y
porcentajes lo cual sera representado en tablas y graficas de acuerdo a los
resultados obtenidos, se hara ademas un cuadro comparativo de acuerdo a las

residencias.
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En los aspectos éticos, esta es una investigacion sin riesgo, ya que se apega a la
Ley General de salud, en el rubro de investigaciones de salud, es importante
comentar que durante la realizacion de este trabajo, se aplicara como lo dictamina
dicha Ley, un consentimiento informado para poder resguardar la informacion
proporcionada por el médico residente. Al realizarse la encuesta no se incluiran
datos personales se mencionara que no se dara a conocer su resultado a ninguna
persona que no sea el mismo, se le haran saber sus aciertos y deficiencias de una
manera ética, asi mismo se respetara su aceptacion previa para realizar dicho
estudio el cual sera presentado mediante un caso clinico hipotético en el que se

verificara a manera de lista el apego al algoritmo del estudio.

pag. 19



RESULTADOS:

Posterior del concentrado de los datos del trabajo de investigacion, los resultados
fueron los siguientes, con relacion a las variables sociodemograficas, con relacion
a la distribucién de género predomino el sexo masculino con un 75% sobre un 25%
del sexo femenino, (¢r@fico ). en |o que respecta a la edad, la minima fue de 23 afios,

la maxima de 36 afos, la media de edad de 31 afios, con un rango de 13 afos.

En lo que relacionado a la modalidad de especializacién de Urgencias, un 60% son
meédicos residentes y un 40% alumnos del Curso de especializacion en urgencias
médicas, (610 2). en |a antigliedad laboral en el IMSS, un 50% tiene entre 2 a 3 afios
de antigliedad, seguido de 25% de mas de 5 afios, 20% con 3 a 5 anos y un 5% con

menos de 1 afio (Crafico 3).

En el estado civil, un 50% de los médicos residentes estan casados, un 35% soltero,

10% divorciados y 5% esta en unién libre, (Grafico4)

En lo que se relaciona al grado de especializacion, en un 50% predominaron los de

tercer grado, un 30% de primer afio y un 20% de segundo afio. (Créfico 5).

Sobre el apego a la guia de manejo RCP, de acuerdo al algoritmo utilizado, un
76.65% tuvo optimo apego mientras que un 23.31% no lo obtuvo, (Gréfico 6). gjn
embargo al desglosarlo por especialidad; tal y como se visualiza en el Cuadro 1, de
los 30 médicos que estaban rotando por el servicio, 4 eran de Medicina Interna, 4
de Cirugia General, 17 de Urgencias Médicas (en ambas modalidades) y 5 de
Medicina Familiar. En ese mismo cuadro se nos detalla que por especialidad médica
de acuerdo al resultado por residentes y alumnos, en donde se detalla que el mejor

nivel 6ptimo fue para los cursantes de la especialidad en medicina de urgencias.
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DISCUSION:

Si bien, en estudios paralelos a este, encontramos lo descrito por Rodriguez-
Ledesma MA 23). quien en la busqueda del nivel de conocimiento en la aplicacion
de la guia ACLS, encontré que la experiencia laboral fue el factor con mas peso
para el aprendizaje, es decir, evalud al personal de base contra el que se estaba en
formacion, encontrando que los trabajadores basificados, superaron a los que estan
haciendo especializacion, comparado con este estudio, solo se tomaron personal
en formacion de todas las especialidades que en ese momento estaban rotando por
urgencias médicas y son los trabajadores de base los que capacitan al personal
meédico que se esta formando, lo que ha mi considerar, es mas valido ver los
resultados del personal estudiante que el que esta trabajando, ya que su

capacitacion sera trascendente con alumnos egresados de manera de la institucion.

En la literatura de cualquier nivel de atencién, no hay estudio similar al que se realizo
es esta unidad de salud, sin embargo, deja como ensehanza la necesidad de
reconocer avances, pero también la importancia de la actualizacién constante del
personal en formacioén, ya que en muchas ocasiones, el aprendizaje significativo va
de la mano con la teoria explicita en clases, que necesariamente se tiene que

comprobar con las practicas.

Si bien, para considerar como un nivel 6ptimo que se tenga tedricamente un
promedio superior al 74% de conocimiento sobre el algoritmo de ACLS, es de
considerar que en lo sucesivo se debe proponer un trabajo de seguimiento para ver
lo trascendente de este trabajo, ya que el nivel Optimo esperado supero las
expectativas, pero no se debe obviar entre el personal trabajador o en formacion,

sobre todo en este servicio.
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CONCLUSIONES:

De acuerdo a los resultados presentados, de los 30 médicos que estan cursando
alguna especialidad en el HGZ2 y que fueron evaluados para conocer su nivel de
conocimientos sobre el apego del algoritmo de ACLS del paciente el paro, la
hipotesis verdadera o propuesta fue la que se demostro ya que mas del 50% de los
médicos evaluados tuvieron un nivel 6ptimo. Lo que da confianza de que el personal
en formacion esta tomando las herramientas necesarias y actuales de que hacer en
caso de que el paciente presente un paro cardiorrespiratorio, sea cualquiera la

causa de esta complicacion.

En el desglose por especialidad, es la de Urgencias Médicas la que predomino y la
que tuvo mejor apego al estas guias, siendo tercer grado la que tiene ventaja, este
punto es importante ya que es necesario que todas las especialidades que rotan por
urgencias médicas durante su formacion, deben tener un apego a dichas guias,
porque es la primera atencion que recibira un paciente en paro cardiorrespiratorio,
solo 1 residente de urgencias tuvo un nivel deficiente o subdptimo, lo que se debe
considerar a que los residentes de tercer grado, capaciten a este personal de igual

en formacion y se apoyen en la busqueda de mejores resultados.

Si bien el objetivo del estudio es, verificar la congruencia clinica-diagnostica por
medio del apego al protocolo ACLS de los médicos residentes del HGZ2 del IMSS
ante el paciente con paro cardiorrespiratorio, de acuerdo a los resultados, si se
identificd y se cumplié en un 76.65% este apego, por lo tanto si hay una adecuada

capacitaciéon en esta unidad hacia el personal en formacién en esta sede.
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L~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
ANEXO 2

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del protocolo de investigacién

“APEGO A PROTOCOLO ACLS ANTE EL PACIENTE CON PARO CARDIOREPIRATORIO POR LOS
MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ NO. 2 IMSS EN HERMOSILLO”

Nombre del Investigador responsable

Goémez Castafion Adrian

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de inversion

1. Equipo de computo:
- Computadora portatil Sony 5000.00
- Impresora HP Deskjet 3050 1,000.00
- Memoria USB Sony de 8 GB 100.00
- Tinta para impresora 500.00

Subtotal Gasto de Inversion 6600.00

Gasto corriente

1. Articulos, materiales y utiles diversos:
- Hojas blancas 200.00
- Copias fotostaticas 50.00
- Plumas 50.00
- Lapices 20.00
2. Gastos de trabajo de campo:
- Recoleccién, procesamiento, analisis de muestras 0.00

Subtotal Gasto Corriente 0.00

TOTAL 6920.00

*Para ser llenados unicamente en caso de protocolos de investigacion en salud con vinculaciéon con la
industria farmacéutica o proyectos de desarrollo institucional

NOTA: Para un correcto requisitado de los conceptos y sus montos debera consultar el anexo 4 de este
procedimiento “ Catalogo para la clasificacion del gasto de los recursos financieros que administra el Fondo”

Clave: 2810-009-020
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN

9

SEEJRIDAD Y SOLIDARIDAD S01AL

SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:

o Justificacion y objetivo del

X estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

DE INVESTIGACION

“APEGO A PROTOCOLO ACLS ANTE EL PACIENTE CON PARO
CARDIOREPIRATORIO POR LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ NO. 2 IMSS
EN HERMOSILLO”

Hermosillo, Sonora, Marzo de 2014.

R-2012-2609-53

Verificar la congruencia clinica-diagnéstica por medio del apego
al protocolo ACLS de los médicos residentes del HGZ2 del IMSS
ante el paciente con paro cardiorespiratorio

Se me ha informado que se me aplicara unas preguntas sobre
el conocimiento en la aplicacion de la guia ACLS para
pacientes con parada cardiaca.

Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud,
solamente se haran unas preguntas escritas.

Estrategias de capacitacion.

Se informara al paciente el resultado y el seguimiento todo
confidencial.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte mi relacion con el instituto o con el departamento.

El investigador responsable me ha asegurado que no se me
identificara en las presentaciones y/o publicaciones que deriven
de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

[ ] No autoriza que se tome la muestra.
[] Si autorizé que se tome la muestra solo para este estudio.
[ ] Si autorizdé que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Clave: 2810-009-013
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Disponibilidad de tratamiento médico en El investigador responsable se ha

derechohabientes (si aplica): comprometido en informarme acerca de
alternativas a mi actual tratamiento en caso de
ser necesario.

Beneficios al término del estudio: Se me ha explicado que el beneficio del
estudio consistira en identificar y modificar los
factores de riesgo que presento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Dra. Talina Verduzco Verdugo

Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccidn, relacion y firma Testigo #2 Nombre, direccidn, relacion y
firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

! ACTIVIDAD PRODUCTO
Q ¢ Formulacionde pregunta e Tema de estudio
& * Recopilacién de bibliografia e Banco de referencias
= o Extraccién de ideas principales e Conglomerado de ideas
8 e Sintesisy unificacién de ideas principales e Marco teérico
ﬂ <
=)
E e Identificacion como carencia en el conocimiento e Planteamiento
E .g e Identificacién como prioridad e Justificacion
g 2 ¢ Formulacion del propdsito e Objetivos
7 B Formulacién de posible respuesta e Hipdtesis
= = ¢ Establecimiento de modelo de investigacion e  Material y métodos
\» = e Identificacion de la muestra e (riterios para el estudio
e Identificacién de necesidades diversas e Recurso humano-financiero
[
2 o Presentacion del protocolo al Comité Local de * Propuestasl POT revisores asignados
2, Investigacion UMF 37 porel C omite Local del
Investigacion UMF 37.
%
S Esperar dictamen del CLIS e Autorizacion de la investigaciéon
<
e Personal disponible y apto de
¥ £ e Muestreo manera individual y enfocada,
= g e Recoleccion de variables en hoja de datos. para los distintos eslabones que
= 2 ¢ Transferencia de datos a base de datos Muestreo. conforman el protocolo
cZ; < e Banco de variables recolectadas en
= . formato de datos..
2 e Banco de variables recolectadas en
2 formato de datos.
e Andlisis estadistico de los datos obtenidos e Banco de variables en paquete
e Redaccidén de Resultados y Conclusiones Muestreo. estadistico
o e Estructura e Obtencién de resultados a través
a del andlisis estadistico de las
= variables
Z L]
w03
E g e Presentacion de tesis ante Delegacion e Estructura de tesis
7 23]
m T
=l o
2
= 5 ¢ Enviode tesisa UNAM. e Estructura final de tesis
- B
27
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TESIS:
“APEGO A PROTOCOLO ACLS ANTE EL PACIENTE CON PARO

CARDIORESPIRATORIO S AR AR
POR LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ NO. 2 W
IMSS EN HERMOSILLO”
Folio: Sexo: Edad: Estado civil:
Antiguedad en IMSS: Modalidad de la especialidad:
Grado:

Estimado médico residente o alumno que se encuentra rotando en el servicio de
urgencias médicas, a continuacién te presentamos un caso clinico hipotético, que
debera responder para verificar si existe apego a la guia protocolaria de ACLS,
nuevamente le comentamos que la informacién obtenida sera totalmente confidencial.

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 55 afios quien cuenta con los antecedentes de DM de
5 afios de evolucion, en tratamiento médico con glibenclamida 5mg VO cada 12 horas y
metformina 425 mg VO cada 12 horas, se agrega carga genética importante para
enfermedad coronaria por linea paterna, Padre finado a los 60 afios por IAM, hermano
mayor finado a los 48 afos por IAM, un hermano mas con enfermedad coronaria bajo
intervencion por cateterismo a los 52 afios, dentro de los factores modificables de riesgo
presenta obesidad de distribucién centripeta grado I, sedentarismo, malos habitos
dietéticos, niega habito tabaquico y toma 6 a 12 cervezas el fin de semana.

Es traido al servicio de urgencias del HGZ 2 por familiares posterior a presentar sincope
con duraciéon de 3 minutos aproximadamente, referido como pérdida del estado de
alerta sin presencia de movimientos ténicos o espasticidad subsecuente y recuperacion
espontanea paulatina del estado de alerta. En el area de choque el paciente nuevamente
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con perdida del estado de alerta, le conecta el monitor y usted observa una linea
isoeléctrica, no hay pulsos, el paciente esta en asistolia.

1.- Usted en este momento asume el papel de encargado del equipo de reanimacion, por lo
que deberd desarrollar el manejo del paciente en paro cardiorrespiratorio en apego al
protocolo de manejo del ACLS.

El residente debe abordar el maniqui en el papel de reanimador responsable al frente

del paciente en esta situacion y apegarse al algoritmo de manejo del paciente con paro
cardiorrespiratorio, desde este momento solo se guiara al residente respecto a la
respuesta del paciente ante el manejo otorgado, manifestdndole verbalmente los datos
que requiera para implementar el abordaje y mediante una lista de comprobacién que
ha sido validada por el ACLS se evaluara el apego al protocolo en funcién de porcentaje.
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LISTA DE COMPROBACION DE APEGO A PROTOCOLO ACLS EN EL PARO
CARDIORESPIRATORIO
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GRAFICAS:
TESIS:

“APEGO A PROTOCOLO ACLS ANTE EL PACIENTE CON PARO
CARDIORESPIRATORIO
POR LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ NO. 2
IMSS EN HERMOSILLO”

Grafico 1: Determinacion de Género

M Masculino
B Femenino

FUENTE: Entrevista personal, HGZ 2, 2014

Grafico 2: Modalidad de Especializacion

M Curso

H Residencia

FUENTE: Entrevista personal, HGZ 2, 2014
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TESIS:

“APEGO A PROTOCOLO ACLS ANTE EL PACIENTE CON PARO
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Grafico 3: Antigiedad en IMSS
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Grafico 4: Determinacion del Estado Civil.
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IMSS “APEGO A PROTOCOLO ACLS ANTE EL PACIENTE CON PARO
CARDIORESPIRATORIO
POR LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HGZ NO. 2
IMSS EN HERMOSILLO”

Grafico 5: Grado Academico
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Grafico 6: Resultado de acuerdo a protocolo.

H Optimo
B Suboptimo

FUENTE: Entrevista personal, HGZ 2, 2014
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Especialidad | Participantes | % Resultado Optimo * Resultado Deficiente** Optimo | Deficiente
% % % %
N Enla N Enla Global Global
especialidad especialidad

Medicina 4 13.3% 2 50 % 2 50 % 6.66% 6.66%
Interna
Cirugia 4 13.3% 2 50 % 2 50 % 6.66% 6.66%
General
Urgencias 10 33.3% 9 90% 1 10% 30% 3.33%
Médicas
(Residente)
Urgencias 7 23.3% 6 85.7% 1 14.2% 20% 3.33%
Médicas
(Alumnos)
Medicina 5 16.6% 4 80% 1 20% 13.33% 3.33%
Familiar
Total 30 100% 23 7 76.65% | 23.31%
Global

Cuadro 1: Esquema comparativo de los resultados por Especialidad Médica.

*Mas de un 75% de conocimiento del protocolo de manejo para RCP
**Menos de un 74% de conocimiento del protocolo de manejo para RCP.
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