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Resumen:

Introduccion: La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) afecta a un gran ndmero de
personas y esto solamente es reversible mediante la aplicacion de las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP), jugando un papel importante el profesional de

enfermeria en esta actuacion.

Objetivos: Evaluar el papel de enfermeria en los protocolos y guias publicados sobre
RCP.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliogréfica de los principales protocolos
y guias publicados sobre RCP a nivel de Espafia, Europa, América y Asia con el fin de
establecer una comparativa sobre la figura y funcién del profesional de enfermeria en

dichos documentos

Resultados: El profesional de enfermeria aparece en todos los protocolos y guias como
miembro del equipo de resucitacion cardiopulmonar, sin embargo no en todos estos
protocolos se les da el mismo protagonismo. Es en los documentos espafioles y

americanos, en donde se destaca mas el papel de enfermeria en la RCP

Conclusiones: La actuacion de la enfermera en las maniobras de RCP cobra una vital
importancia, sin embargo estas funciones no son reflejadas de la misma manera en
todos los protocolos y guias de RCP, restandole en ocasiones de autonomia y

responsabilidad al propio profesional dentro de este ambito.
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1. Introduccidén

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) se define como el cese brusco e inesperado,
potencialmente reversible, de la respiracion y circulacioén espontaneas. Su causa directa

en el 60% de los casos es la enfermedad coronaria® 2.

A nivel hospitalario, en Estados Unidos se estima que la cifra de pacientes tratados
anualmente por PCR es de 370.000 a 750.000 y en Europa de 700.000. En Espafia esta

cifra alcanzaria aproximadamente los 18.000 afectados® *.

Para revertir la PCR, se utiliza la Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), la cual,
comprende un conjunto de maniobras estandarizadas y de aplicacion secuencial dentro
de la llamada Cadena de Supervivencia (Tablal), sustituyendo la respiracion y la
circulacién espontaneas e intentando su

recuperacion, de forma que existan

posibilidades razonables de recobrar las funciones neurolégicas superiores?.

Tabla 1. Cadena de Supervivencia.

Eslabon Objetivo Accion
1° Eslab6n | Inicio de cuidados basicos y Reconocimiento del estado de la victima
activacion de avanzados. y alerta a los servicios de urgencias.
2° Eslabén | Aporte de oxigeno a los tejidos y, en | Inicio rapido de las maniobras de RCP
especial, al sistema nervioso central bésicas, que en esencia son la ventilacion
mientras dura la PCR boca-boca y el masaje cardiaco
Externo. Esta fase de la RCP es un
soporte precario que permite ganar tiempo
para poder aplicar la RCP avanzada.
3° Eslabén | Recuperacion de la funcién Monitorizacion y comienzo de la
cardiovascular y respiratoria, aplicacion in situ de protocolos
mejorando al maximo posible el especificos para la emergencia que se
aporte de oxigeno y corrigiendo las trate.
alteraciones eléctricas presentes.
4° Eslabon | Estabilizacion del enfermo. Traslado e ingreso en unidades de terapia
intensiva

Fuente: Atencion enfermera en Urgencias y Emergencias




En Espafia, se calculan que cada afio son susceptibles de RCP méas de 24.500 personas
lo que da lugar a una media de un paro cardiaco cada 20 minutos y originan 4 veces mas

muertes que los accidentes de trafico®.

El éxito de la reanimacién depende de una serie de factores como: el personal idoneo,
trabajo en equipo, coordinacion oportuna y precisa; y el tiempo, el cual, va a determinar
la probabilidad de supervivencia®. Uno de los profesionales que van a formar parte del
equipo de resucitacion es el personal de enfermeria, por lo que a continuacién

detallamos cuales son las funciones de dichos profesionales en la RCP.

- Papel de enfermeriaen la RCP

e Como miembro del equipo de resucitacion:

- Profesional inicial en la RCP: La enfermera es la que generalmente responde
de manera inicial en la RCP, por esto es primordial que estén preparadas y
puestas al dia en el procedimiento de RCP, siendo los cursos de formacion
esenciales.

- Manejo de desfibrilador: Las enfermeras deben saber manejar adecuadamente
el uso del desfibrilador ya que la desfibrilacion temprana de lugar a resultados
Optimos.

- Manejo via aérea y ventilacion: Todas las enfermeras deben estar
familiarizados con la intubacion oral y uso eficaz de una ventilacion con bolsa y
mascarilla.

- Manejo vias, farmacos y sondas: Las enfermeras tienen un papel importante en
el manejo de las sondas, la colocacion de vias intravenosas y la administracion
de medicamentos, asi como velar por que éstos se mantengan.

e Como personal encargado de la documentacién de resucitacion: Una
documentacién precisa (dosis de los medicamentos administrados, momento de las
crisis y su magnitud y pautas en la RCP) es fundamental en RCP si queremos
realizar una actividad efectiva y controlada.

e Como personal de referencia en hospital sobre RCP: la enfermera puede ser la
persona de referencia en el ambito hospitalario sobre las maniobras de RCP

e Como instructor RCP: Muchas enfermeras son las encargadas de instruir a

diversos profesionales de la salud en las maniobras de RCP’.



Como hemos comentado anteriormente, los profesionales que generalmente responden
de manera inicial en la PCR suelen ser los enfermeros, ya que son los profesionales que
se encuentran més cerca del paciente”. Por este motivo, es fundamental que el personal
de enfermeria conozca las maniobras basicas de reanimacion como eslabon fundamental

en la cadena de supervivencia®.
- Justificacion

La RCP sigue siendo una de las principales maniobras en las que los profesionales de
enfermeria juegan un papel protagonista, ya que en muchas ocasiones es el primer
profesional en actuar en dicho &mbito. Como hemos visto en la introduccion, la alta
incidencia de PCR a nivel mundial hace necesario contar con profesionales de
enfermeria lo suficientemente formados y capacitados para dar respuesta a esta

situacion de emergencia.

Para ello, a nivel general, de forma periddica son publicados numerosos protocolos
guias que permiten comprobar y actualizar los conocimientos sobre la actuacién en RCP
y en el que se determina cual es la funcion de los distintos miembros que conforman el
equipo resucitador. Por este motivo, y dada la importancia que el enfermero tiene en las
maniobras de RCP, el presente trabajo tiene el proposito de valorar la presencia de los
profesionales de enfermeria en los distintos protocolos y guias de RCP asi como las

diversas funciones que le son asignadas.

2. Objetivos

- Evaluar el papel de enfermeria en los protocolos y guias publicados sobre RCP.

3. Metodologia

Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica de los
principales protocolos y guias publicados sobre RCP a nivel de Espafia, Europa,
América y Asia con el fin de establecer una comparativa sobre la figura y funcién del

profesional de enfermeria en dichos documentos.

Como criterios de exclusion se ha establecido que cada guia o protocolo sea la ultima

actualizacion realizada, rechazando aquellas guias que no han sido revisadas con un
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periodo de antigliedad de méas de cinco afios. Ademas tampoco se han incluido aquellas
guias o protocolos dirigidos al paciente pediatrico.

Como descriptores se han utilizado los siguientes términos: guideline (guias), clinical
protocols (protocolos clinicos) y reanimacion cardiopulmonar (cardiopulmonary

resuscitation)

4. Resultados

Tras la busqueda bibliogréafica hemos seleccionado los siguientes protocolos o guias:

- Plan Hospitalario de Reanimacién Cardiopulmonar y Soporte Vital del Servicio
Andaluz de Salud.(Espafia)*®

- Protocolo Asistencial: Reanimacion Cardiopulmonar. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién. Madrid. (Espafia)™

- Plan Hospitalario de Reanimacion Cardiopulmonar. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada. (Espafia)*?

- Guias para la Resucitacion 2010 del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC)
(Europa)™

- 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care™*

- Protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada (América)™

- Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar. Servicio de Salud Metropolitano
Occidente (América)™

- Protocolo de Reanimacién cardiopulmonar avanzada. Gobierno de Chile.
(América)*’

- Japan Resuscitation Council Guidelines 2010 (Asia)™®



Papel de Enfermeria en cada guia o protocolo.
Espafia

- Plan Hospitalario de Reanimacion Cardiopulmonar y Soporte Vital del

Servicio Andaluz de Salud.

Objetivos: Este plan hospitalario fue elaborado y puesto en marcha en 2007 con el fin
de contribuir a disminuir la mortalidad, las consecuencias y los costes que originan las

PCR en las instituciones hospitalarias.

En dicho plan, estas son las funciones en las que aparece reflejado el personal de

enfermeria;

La primera funcion que se le asigna al profesional de enfermeria es la revision
del carro de RCP. Una vez realizada la revision, la persona responsable debe
firmar el registro de control correspondiente.
- Asistencia al paciente durante el traslado a UCI, una vez resucitado el paciente.
- Activacion de la alarma de parada mediante llamada de voz o el timbre de
emergencia.
- Enfermero/a como primer interviniente en RCP en la unidad tanto instrumental
como avanzada.
Dentro del protocolo Paciente en Riesgo de Parada Cardiorrespiratoria que recoge este

plan, las funciones de enfermeria son:

- La enfermera avisa al médico responsable o al de guardia si el paciente cumple
algunas de las siguientes condiciones: Tres 0 mas de los siguientes datos.
* Frecuencia respiratoria > 25 o < 10 rpm.
* Frecuencia cardiaca > 110 o <55 spm.
* Presion arterial sistdlica < 90 mmHg.
* Saturacion de oxigeno por pulsioximetria (SpO2) < 90%.
* Bajo nivel de conciencia o desorientacion.
* Diuresis < 100 mL en las tltimas cuatro horas.
O si presenta:
* Bajo nivel de conciencia y Frecuencia respiratoria > 35 rpm 0 Frecuencia

cardiaca > 140 spm.



En el protocolo hospitalario de RCP es el enfermero el encargado de reanimar al
paciente junto a la auxiliar de enfermerfa hasta la llegada del médico de referencia®.

- Protocolo Asistencial: Reanimacion Cardiopulmonar. Hospital General

Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Objetivos: Este protocolo fue puesto en marcha con el fin de mejorar la organizacion,

coordinacion y manejo de situaciones de urgencia vital, centrandose en la PCR
El personal de enfermeria se ve reflejado en las siguientes funciones:

- La primera funcion que se le asigna a la enfermera es activar el sistema de alerta.
- La enfermera se debera encargar de conseguir un acceso venoso de forma rapida
si es que el paciente no lo tiene. Si ya tiene acceso venoso se encargara de preparar
medicacion por si fuera necesario (adrenalina y atropina) y del carro de parada.

- Se encargara de conectar el monitor/desfibrilador para poder evaluar el ritmo y
ver si es desfibrilable, y de ayudar en la ventilacion.

- Se encargara de suministrar material y preparar medicacion no disponible en el

carro y que se considere necesario*’.

- Plan Hospitalario de Reanimacion Cardiopulmonar. Hospital Universitario

Virgen de las Nieves. Granada

Obijetivos: Este plan fue elaborado con el objetivo de identificar las areas hospitalarias
de mayor riesgo de sufrir una PCR; establecer un sistema de soporte vital y avanzado

rapido y efectivo; presentar e implantar un protocolo de RCP.

En este plan hospitalario, estas son las funciones en las que aparece reflejado el personal
de enfermeria:

- El reconocimiento precoz de la PCR.

- La desfibrilacion temprana, con la utilizacion por el personal de enfermeria de la
desfibrilacion semiautomatica, fuera de las Areas de Criticos.

- La enfermera revisara el carro cada 15 dias si no se ha utilizado. Se revisara
siempre que se haya utilizado. La revision corresponde al enfermero de la planta

asignado por la supervisora'?.



Europa

- Guias para la Resucitacion 2010 del Consejo Europeo de Resucitacion
(ERC)

Objetivos: Actualizar las publicaciones sobre RCP incorporando los resultados de
revisiones sistematicas de una gama amplia de temas relativos a la RCP.

Las actuaciones del profesional de enfermeria en estas guias se basan:

- Reconocimiento del profesional de enfermeria como miembro del equipo de
respuesta rapida.

- Actuacion de prevencion de complicaciones que pueden derivar en PCR, como
puede ser la sospecha de un sindrome coronario agudo, diagnostico de infarto de

miocardio sin elevacion del ST e inclusive administracion de terapia fibrinolitica'®,

América

- 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Objetivos: El objetivo de esta guia es contribuir con las Gltimas recomendaciones y
revisiones publicadas sobre RCP.

En esta guia el profesional de enfermeria es descrito como parte del equipo resucitador

y como persona encargada de los cuidados generales del paciente®.

- Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada.

Obijetivo: Otorgar una atencidn oportuna y eficiente a todo paciente que presente una
PCR.

En este protocolo, vemos reflejado el personal de enfermeria realizando 4 funciones

diferentes:
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Enfermero |
1. Ante la sospecha de PCR debe valorar:

a) Nivel de Conciencia. Evaluar si existe algun tipo de respuesta del paciente ante el
estimulo verbal y tactil.

b) Respiracion. Con el cuello en hiperextension, realizar MES:

- Mirar la expansion del térax

- Escuchar ruidos respiratorios

- Sentir el aire en las mejillas

c) Frecuencia cardiaca (pulso). Evaluar el pulso carotideo o femoral durante 10
segundos antes de determinar que el paciente se encuentra en paro.

2. Si confirma su sospecha que el paciente se encuentra en PCR, da voz de alerta,
“PAROQO”, de inmediato al personal de turno, sefialando el sitio preciso del evento (box,
unidad, servicio clinico, sala 'y cama)

3. Vuelve a la unidad e inicia de inmediato el masaje cardiaco al paciente

4. Presenta sucintamente antecedentes del paciente al médico, cuando éste llega.

Enfermero Il

1. Ubica y da aviso al médico de turno o médico que se encuentre cercano al sitio del
evento, en forma personal o telefonica.

2. Lleva el carro de paro a la unidad del paciente y coloca tabla de paro junto al
enfermero |

3. Luego, hiperextiende el cuello del paciente y revisa cavidad oral, aspira si es
necesario, y coloca canula mayo.

4. Conecta manguera de bolsa insufladora (ambu) a balén de oxigeno portatil o de red
central regulando flujéometro en 15 litros, y cubriendo boca y nariz con la mascarilla de
ambu inicia respiracion asistida al paciente

5. Se alterna con el Enfermero | para mantener en masaje cardiaco y respiracion asistida

al paciente.
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Enfermero Il

1. Instala cables y electrodos del monitor desfibrilador al paciente lo enciende y dirige
pantalla del equipo hacia la posicion del médico.

2. Busca la presencia de una via venosa y revisa si se encuentra permeable. En caso
negativo procede a su instalacion.

3. Prepara, administra y registra medicamentos indicados por el médico

4. Realiza ayudantia en intubacion (presentar guantes estériles, laringoscopio, tubo
endotraqueal)

5. Insufla balon de seguridad del tubo endotraqueal y fija

6. En caso de desfibrilacién, carga el equipo segun las indicaciones y aplica gel en las
paletas

7. Avisa al médico el momento en que se encuentra cargado el desfibrilador. Repitiendo

esta accion las veces que el médico lo indique.

Enfermero IV

1. Ante la alarma de PARO se dirige de inmediato desde otra unidad al sector del
evento.

2. Vigila al resto de los pacientes hospitalizados en la unidad™.

- Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar. Servicio de Salud

Metropolitano Occidente

Objetivo: Establecer un marco tedrico y conceptual de las emergencias
cardiorrespiratorias, definiendo claramente las funciones y tareas a desarrollar por cada
uno de los protagonistas ante una PCR.

En este protocolo, vemos reflejado el personal de enfermeria en las siguientes

funciones:

- La enfermera se encarga de dar la sefial de alarma al médico de turno, anestesista
y traumatélogo.

- El carro de paro debe ser revisado por la enfermera de forma mensual, debe de
revisar los elementos que contiene, que este completo asi como la fecha de caducidad de

los mismos.
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- La enfermera se encargara de la limpieza del carro de parada, siendo supervisado
por la enfermera a cargo de la respectiva unidad*®.

- Protocolo de Reanimacion cardiopulmonar avanzada. Gobierno de Chile.

Obijetivos: Estandarizar los criterios y procedimientos que se aplican y efectian en el

manejo del paro cardiorrespiratorio.

En este protocolo, vemos reflejado el personal de enfermeria en las siguientes

funciones:

- La enfermera del equipo Advanced Cardio Life Support" (ACLS) designara a
un paramédico para que lleve los registros de los eventos. Las instrucciones
seran dadas a viva voz por el lider del equipo y repetidas a viva voz por la
enfermera y registradas por un paramédico. Para este efecto se ocupara un
formato especialmente disefiado para ello.

- Una vez finalizada la participacion del equipo ACLS sera responsabilidad del
lider a cargo, verificar que los registros estén completos y responsabilidad de la
enfermera velar porque ello se cumpla durante la reanimacion.

- Terminado el procedimiento, enfermeria debera revisar los maletines de
intervencion tanto de via aérea como de via venosa, haciendo las reposiciones

correspondientes®”.

Asia

- Japan Resuscitation Council Guidelines 2010

Obijetivos: Revisar los contenidos y recomendaciones de las ultimas publicaciones
cientificas sobre RCP.
En este caso, el profesional de enfermeria solo aparece reflejado como el encargado de

la apertura y mantenimiento de la via aérea™.

! Advanced Cardio Life Support (ACLS): conjunto de normas mundialmente aceptadas que actualizany
definen los procedimientos avanzados que se deben realizar durante la RCP y que puede ser ejecutado
solo por personal médico acreditado"’
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Tabla 2. Comparacién del papel de enfermeria en las diferentes guias y protocolos

Zona Geogréfica

Asia América Europa Espafia
Funciones enfermera
Miembro del equipo N N N N
Como primer agente x N x N
Intubacion N N x x
Colocacion via intravenosa X N x \
Preparacién de farmacos X N X N
Reposicion carro de parada X N X N
Limpieza del carro de parada X N X x
Registro de control X N X N
Conexion x \ x \
monitor/desfibrilador
Masaje cardiaco X N x x

5. Discusion

Una vez analizados los distintos protocolos y guias publicados, podemos decir que en
todos y cada uno de ellos se reconoce la labor de la enfermera como miembro del

equipo profesional que va a participar en las actuaciones de RCP.

Sin embargo, no en todos los documentos revisados se le da la misma importancia a la

labor enfermera, o se hace hincapié en su protagonismo dentro del procedimiento.

A tenor de los datos observados en la tabla 2, son los protocolos americanos y espafioles
los que referencian de manera mas amplia las funciones de la enfermera ante una PCR,

destacando en el caso de las guias americanas, la labor durante el masaje cardiaco y la
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10,11

intubacion endotraqueal, que no se ve reflejado en las espafiolas Esto supone una

incongruencia ya que en los principales manuales de procedimientos enfermeros se

incluye estos procedimientos como competencias enfermeras 2* 2.

También es necesario hacer un inciso en cuanto a los protocolos revisados
pertenecientes a América, ya que en la guia de 2010 American Heart Association
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care *
la figura del enfermero solo es mencionada como parte del equipo profesional y como
agente de cuidados, no especificando su funcion concreta en la RCP a diferencia de la
figura del médico que es el principal agente que aparece durante todo el desarrollo de la

guia.

Por otro lado, el resto de protocolos americanos, en su mayoria pertenecientes a
Sudamérica, si que establecen un amplio desarrollo de la labor de enfermeria en las
situaciones de emergencia, llegando en algunos como es el caso del Protocolo de

Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada™a incluir la intervencion de 4 enfermeros.

En el caso de la guia Europea™, la aparicion de la figura enfermera durante el desarrollo
de la misma es muy deficitaria, solo haciendo referencia a la importancia que tiene la

enfermera en la prevencion de complicaciones.

Por ultimo, los resultados obtenidos en cuanto a la funcion de la enfermera en la guia
asiatica '® son desalentadores ya que la enfermera solo viene reflejada en la
participacion durante el mantenimiento y apertura de la via aérea del paciente,
referencia que no tiene en cuenta la labor fundamental de la enfermera en RCP y que
contrasta con los requisitos exigidos en determinados lugares Asiaticos como Singapur.
En este lugar, las enfermeras necesitan un certificado de RCP para poder actuar en estas
situaciones destacando la importancia de la realizacion de cursos de soporte vital para
enfermeras en los que se ensefien habilidades respiratorias avanzadas como intubacién

endotraqueal, desfibrilacién y tratamiento farmacolégico simplificado’.
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En cuanto a las limitaciones del estudio, podemos decir que el andlisis conjunto de
protocolos y guias, sin realizar una diferenciacion puede haber constituido un sesgo, al
igual que la distribucion geografica. Tampoco se ha hecho una diferenciacion entre
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada, por lo que es recomendable estudios

mas exhaustivos que tengan en cuenta este tipo de limitaciones.

6. Conclusiones

La participacion de los profesionales de enfermeria en las maniobras de RCP es
indiscutible, destacando el papel inicial que ejecuta el enfermero en este tipo de
situaciones de emergencia. Sin embargo, este papel no se encuentra lo suficientemente
justificado y desarrollado en las guias y protocolos de RCP, distribuyéndose de manera
desigual a nivel mundial. Por este motivo, es necesaria la reivindicacion de la labor
enfermera en este tipo de procedimiento, haciendo necesaria una implicacion mas
profunda en el desarrollo de los protocolos, y luchando por el reconocimiento de
funciones que son responsabilidad del enfermero y que constituyen parte de sus
competencias. Asi mismo, al igual que es importante las publicaciones actualizadas de
guias sobre las recomendaciones en RCP, es igual de importante el hecho de que estas
guias y protocolos profundicen y ahonden en la labor de cada miembro del equipo que
actla en estas situaciones de emergencia como es, en este caso, el profesional de

enfermeria.
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