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1. RESUM

(Nombre de paraules 246)

Antecedents: El registre precis de 1’aturada cardiaca intrahospitalaria és dificil.
Hipotesis: L'Gs d'un sistema de registre d'audio durant les maniobres de
ressussitacié cardiopulmonar (RCP) en 1'aturada cardiaca (AC) intrahospitalaria
permet el registre de més items.

Material i métodes: Estudi observacional prospectiu entre gener de 2008 i
desembre de 2009. S’inclouen pacients hospitalitzats i no hospitalitzats atesos
per I'equip d” AC, excepte les arees de critics. Una gravadora amb temporitzador
s'activa quan 1’equip és alertat. Les gravacions son revisades per completar el
registre Utstein i es calculen els intérvals de temps. La mitja d'items completats
per pacients van ser comparats entre les AC gravades 1 les no gravades.
Resultats: Es van produir 119 alertes a 1’equip d"AC. 64 (53,7%) casos eren AC
reals 1 37 (57,8%) d'elles van ser gravades. La mitja d'items per pacient recollits
en els gravats van ser 18,18 (£ 3,2) vs 15,96 (£ 4,1) en els casos d' AC que es no
van gravar (p <0,05). En els casos gravats, la mitja d'intérvals de temps van ser:
alerta - arrivada: 1,23 (+ 0,95) minuts; arribada — inici de maniobres de RCP:
0,63 (= 0,38) minuts; arribada - primera desfibril-laci6: 2,06 (+ 1,33) minuts;
arribada - intubaci6: 8.42 (+ 4,64) minuts; arribada - primera adrenalina: 3,30 (+
1,98) minuts.

Conclusions: La gravadora permet el registre d'un major nombre d'items per
pacient durant 1’AC intrahospitalaria i permet mesurar intérvals de temps exactes
durant la RCP.

Paraules clau: Aturada cardiaca intrahospitalaria, estil Utstein, rellotge,

reanimaci6 cardiopulmonar.



2. INTRODUCCIO

Les guies de reanimacié cardiopulmonar (RCP) fan émfasis en la necessitat d
‘obtenir un registre estandaritzat de totes les accions es que produeixen durant |
"atencio a l'aturada cardiaca intrahospitalaria(AC)'"". L any 1997 es va publicar
la Guia Utstein per tal d obtenir un registre estandaritzat sobre 1"aturada cardiaca
intra-hospitalaria per tal de reduir les variacions en la seva documentacio,
determinar el pronostic i estimacié de la supervivéncia®?. La guia Utstein(US)
i el registre de RCP de la American Heart Assoaciation (AHA) han establert 4
objectius durant la RCP que es consideren com a “gold standard” 1 uns intervals
de temps entre accions que afecten al resultat final i que s haurien de registrar en
totes les aturades. Aquestes son, un cop identificada 1"abséncia de pols: iniciar
les maniobres de reanimacio en el ler minut, aplicar la lera descarrega abans de
3 minuts en cas de que el ritme inicial sigui fibril-lacié ventricular (FV) o
taquicardia ventricular sense pols (TVSP), intubacid abans de 5 minuts i |

"administracid la lera adrenalina abans del 5 minuts®"

Per tal de determinar aquests intérvals de temps 1 realitzar una correcta
complimentacié del full Utstein(US), es requereix un registre exacte del moment
en que es detecta 1’aturada, en quin moment es realitza cada maniobra i la
resposta del pacient. El registre i la mesura dels intérvals de temps entre les
diferent accions (avis-arribada de 1"equip; inici de les maniobres de RCP; lera
desfibril-lacid, intubacid; administraci6 de la lera adrenalina) és amb freqiliéncia
dificultosa. Els estudis realitzats per tal de registrar aquestes accions 1 calcular
els intervals de temps, han fet servir diferents sistemes de registre, tals com: el
rellotge de 1"habitacio del pacient, els propis rellotges dels membres de 1’equip
que registren els temps durant 1"aturada i el cronometre del desfibril-lador, tot 1
aixi, el registre dels temps continua sent un problema durant 1"aturada dificultant

la determinaci6 dels intérvals en temps exacte™.

La bibliografia sobre el registre d’AC intra-hospitalaria és escassa. Davant d

"aquest fet hem plantejat la segiient hipdtesis de treball:



L"0s d"un sistema de registe d"audio durant les maniobres de RCP en I’AC

intrahospitalaria millora la cumplimentacié de la fulla Utstein.

L objectiu principal de 1’estudi és demostrar que 1'as d un sistema de registre d
"audio durant 1" AC intra-hospitalaria permet registrar de forma objectiva i

precisa més variables durant les maniobres de RCP.

Com a objectiu secundari , coneixer els intervals de temps entre els diferents

objectius considerats com a “gold standard”.



3. MATERIAL I METODES

Diseny de 1’estudi

Es tracta d"un estudi observacional prospectiu realitzat entre gener de 2008 i
desembre de 2009 en un hospital de tercer nivell dotat de 1.400 llits, a Barcelona
(Espanya). L'estudi va ser aprovat pel Comité Etic d'Investigacié Clinica i es va

aprovar |’exempcid de la necessitat d'un consentiment informat.
Poblaci6

La poblacio estudiada esta formada per pacients homes i dones, adults (>18
anys), atesos per 1’equip AC, aix0 inclou pacients hospitalitzats, tant medics
com quirurgics, 1 pacients no hospitalitzats (pacients que presenten aturades en

Gabinets d exploracions complementaries o Consultes Externes).

Queden exclosos de 1"assisteéncia de 1'equip d"AC tots els pacients ingressats en
areas especifiques de critics (Unitat de Cures Intensives, Unitat Corinaria, Unitat
de Postoperats cardiacs, Unitat de Reanimacié Post-anestesica, quirdfans i planta

d’hospitalitzacié de Cardiologia)

Periode d’estudi

El peridode d’estudi comenca al gener del 2008 i finalitza al desembre del 2009.
Durant aquest aquest periode es va introduir una gravadora d"audio a l'inventari
de 1’equip de suport vital de 1"area General de 1'Hospital de la Vall d"Hebron
(Barcelona). La gravadora s’activa en el moment que 1’equip ¢€s alertat i s"atura
al finalitzar les maniobres de RCP. Posteriorment es revisa la gravacid i es
completa US. L’ equip de suport vital esta format per 2 residents seniors d
"intensius que han rebut formacio6 prévia en suport vital avangat acreditada pel
Consell Catala de Ressusitacio (CCR) i d"acord amb les recomanacions del
European Resuscitation Council (ERC). L equip s’activa mitjangant una trucada
al cercapersones d us exclusiu per (AC) intra-hospitalaria. En cas de no ser
registrada ambla gravadora, es cumplimenta igualment el full Utstein amb les

dades de que es disposi.



Les variables analitzades durant aquests 2 anys son: el nombre d’activacions de
I'equip d"AC, les aturades registrades amb la gravadora, el nombre d’items
registrat per pacient, el ritme incial, temps des de 1"activacié de 1’equip a
l'arribada del lloc de 1"aturada, temp inici RCP; temps d"administraci6 de la
primera adrenalina, temps d’intubacid, temps de primera desfibril-lacié en cas
que el ritme sigui FV o TVSP, el nombre de pacients amb recuperacio de la

circulaci6 i el nombre dactivacions de 1’equip en situacions de no aturada.
L’estudi va ser aprovat pel Comite Etic d Investigacié Clinica.
Analisis estadistica

Les variables quantitatives amb distribucid normal s'expressen com a mitja (£
SD) i les dades categoriques es van expressar com a freqiiéncia (percentatge). La
comparacio de mitjes es va fer amb la prova t de Student. L'estudi estadistic es
va realitzar amb el "Programa Estadistic per a les Ciéncies Socials" (SPSS versio
18, Chicago, IL, EUA). Un valor de p <0,05 va ser considerat estadisticament

significatiu.



4. RESULTATS

Durant els dos anys de I'estudi hi va haver 119 activacions de I'equip d’AC. Cada
gravacio requereix uns 35 minuts per ser revisada. En 64 (53,7%) casos eren AC
reals : TV, FV, asistolia, activitat eléctrica sense pols (AESP). Els casos restants
eren falses alertes, sent la condici6 inicial bradicardia, insuficiéncia respiratoria
aguda o sincope amb ritme eficag (Figura 1). No hi ha diferéncia entre les
poblacions gravades i no gravades, amb 1'excepcio per al génere com es mostra a

la Taula 1.

En 73.4% dels casos 1’AC va ser presenciada per personal de la planta 1, en
alguns casos, pels familiars del pacient. En 43 (67,2%) casos les maniobres de
RCP van ser iniciades per personal de la planta abans de 'arribada del equip AC,
en vuit (12,5%) dels casos no s'havien iniciat i en 13 (20,3%) dels casos no es va
registrar si s'estaven realitzant maniobres de RCP. Cap pacient havia estat intubat
abans de 1"arribada de 1’equip d"AC ja que el personal de la planta no esta
entrenat per intubar, un cop 1’equip havia arribat, en 63 casos (98,4%) eren

intubats.

La circulacié espontania es va recuperar en 22 pacients (33,8%), en 17 casos, el
primer ritme va ser activitat eléctrica sense pols (AESP) / asistolia (77,2%) i en 5
casos, el primer ritme era VT / VF (22,8%).

En les alertes per AC reals, la gavadora es va activar en 37 casos (57,8%).
En cinc casos, el primer ritme era un ritme desfibril-lable (VF o VT), en 30 casos
era un ritme no desfibril-lable (asistolia o AESP) i en dos casos, el ritme inicial
no estava registrat. En els casos en qué no es va activar la gravadora , en sis
casos, el ritme inicial era un ritme desfibril-lable 1 en 21 casos el ritme inicial era

no desfibril-lable.

En la fulla Utstein hi ha 24 elements que es recomana registrar durant 1’AC
intrahospitalaria. En els casos gravats la mitja d'items completats per pacient en
la fulla Utstein va ser de 18,18 (+ 3,2), que representa el 78,5% (£ 14.15) d'items

per pacient, mentre que en els casos on no es va activar la gravadora la mitja



d'items per pacient va ser de 15,96 (= 4,13), sent 68,7% (+ 17,83) d’items per

pacient a completar (p <0,05).

Amb [I'us de la gravadora es va poder registrar els intérvals de temps entre les
diferents accions que, en la majoria de casos no es cumplimenta a la fulla Utstein
donat que els membres de I'equip no estan segurs sobre aquests intérvals de

temps 1 per tant aquesta informaci6 es perdia.

Els intérvals de temps obtinguts en les AC gravades es descriuen a la Figura 2:
alerta - arribada: 1,23 (£ 0,95) minuts, arribada — inici de maniobres de RCP:
0,63 (= 0,38) minuts, arribada - primera desfibril-lacié 2,03 (£ 1,33) minuts;
arribada - intubaci6: 8,42 (+ 4,64) minuts; arribada - primera adrenalina: 3,30 (+
1,98) minuts.

L'activacio de la gravadora va ser només del 25% al 2008 1 76% al 2009. Per
tal d'augmentar la seva activacio, es van comengcar sessions de feedback al juny

de 2008.



5. DISCUSSIO

El registre de les diferents accions i els intérvals de temps durant I'’AC
intrahospitalaria son dificils d obtenir i moltes vegades no son precisos. La
majoria dels estudis sobre aturada cardiaca son a nivell extrahospitalari. No
obstant aix0, la recollida de dades segueix sent dificil 1 sovint incompleta,
especialment pel que fa als intérvals de temps ©. Es necessita un sistema
adequat per mesurar els intérvals de temps de les diferents accions, ja que és la
clau per al seu posterior analisi i avaluaci6 de la qualitat de 1"atencio6 a 1"aturada
cardiaca ®. L'us d'aquest sistema de gravaci6 permet un registre precis dels
intérvals de temps entre les diferents accions aixi com el registre de més items
seguint la fulla Utstein durant les maniobres de RCP.

Aquest ¢és el primer estudi en el qual s introdueix un sistema de registre d
"audio durant les maniobres de ressuscitaci6 cardiopulmonar a nivell
intrahospitalari per millorar la cumplimentaci6 de la fulla Utstein. Altres estudis
han utilitzat altres sistemes de registre d audio durant les maniobres de RCP amb
altres proposits . Wallbrecht et al. © utilitza un monitor / desfibril-lador amb
capacitat de gravacid d'audio per tal de calcular les pauses entre compressions
toraciques durant I’AC intrahospitalaria. També altres sistemes d"audio com les
cintes de casset del desfibril-lador extern automatic o un canal digital d'audio per
evaluar el rendiment a nivell extra- hospitalari“®'"

Hi ha pocs estudis sobre els metodes utilitzats per registrar 1" AC
intrahospitalaria. Kaye et al., descriu en el seu estudi els diferents sistemes de
registre del temps durant 1" AC intrahospitalaria. Els diferents sistemes utilitzats
per al registre de les intervencions i intérvals de temps son: per exemple, el
rellotge de I'habitacio del pacient, el rellotge dels membres de 1'equip de RCP o
el rellotge del desfibril-lador"®. Colmenero et al. també esmenten la dificultat en
l'obtencid dels intervals de temps exactes a causa de la falta d'un sistema precis
de registre”. Aix0 representa una important limitacié en alguns estudis 7%,

L's de sistema d"audio durant I’AC intrahospitalaria també permet un

registre de la qualitat de les maniobres de RCP. Edelson et al. descriuen la



qualitat de les maniobres de RCP mitjancant I'as d"un desfibril-lador amb sensor
de RCP ", Perkins et al. publica un protocol d'us del desfibril-ladors amb un
dispositiu que conté un accelerometre i un detector de forca col-locat al pit del
pacient durant la reanimacié que mesura els parametres de compressio
toracica''®.

L's del sistema de registre d"audio, tot 1 ser un métode simple, va ser dificil
durant el primer any. Amb les dades obtingudes amb la gravadora, es van
realitzar sessions de feedback on es revisen la seqiiencia d'accions i els
algoritmes de RCP. Tenint en compte que l'equip d” AC esta format per dos
residents s utilitza com a material didactic.

Gracies a les sessions de feedback, 11is de la gravadora va augmentar,com
també descriu Jones et P al. en el seu estudi sobre la introducci6 d'un nou
formulari de registre d” AC intrahospitalaria®. En el nostre estudi, com a
conseqiiéncia de I'augment de 1'activacio de la gravadora, es van obtenir un
millor registre durant les maniobres de RCP i una millora cumplimentacio de la
fulla Utstein.

Pel que fa als resultats obtinguts, el nostre temps d'intubacio és de 8,42 (+
4,64) minuts. Podria semblar sorprenentment llarg pero sovint, les ordres de no
reanimacio no estan ben establertes 1 documentades 1 sovint hi ha dubtes sobre la
indicacio correcta dels intents de reanimacid. Skogvoll et al. posa de manifest la
dificultat de registrar les ordres de no reanimacid, ja que sovint no es recullen de
forma clara en la historia médica ”. Probablement, la manca d'una politica clara
en les ordres de no reanimacio6 podria explicar un intérval de temps arribada -
intubaci6é més llarg del recomanat com a “gold standard” i donat també per que
el personal de la sala no esta capacitat per intubar. Temps d'intubaci6 similars
han estat comunicats a altres series davant la mateixa situacié amb les ordres de
no reanimacio'?. No obstant aix0, tenim un bon temps de resposta entre I'alerta
del equip d” AC i l'arribada a l'escena, 1,23 (£ 0,95) minuts. Aixo podria atribuir-
se a l'estructura de 1'hospital i la ubicacié de l'equip d"AC que esta situat
estrategicament per arribar a diferents punts de I'hospital. El temps d'arribada de
I'equip s'associa amb la recuperacio de la circulaci6 espontanea '®. Kinney et al.

refereix que la supervivencia a l'alta és millor si I'equip d” AC arriba en menys

10



de tres minuts al lloc"”.

L'estudi té diverses limitacions. En primer lloc, tenim una visi6 parcial de les
aturades cardiaques intrahospitalaries, no hi ha molts ritmes desfibril-lables
registrats en la nostra série, a causa de la no inclusio de les arees critiques
especifiques, com ara la Unitat Coronaria, la Unitat de Postoperats de Cirurgia
Cardiaca 1 la planta de cardiologia, on els ritmes desfibril-lables son més comuns.
D'altra banda, aquesta baixa freqiiéncia dels ritmes desfibril-lables tamb¢ esta
present en altres estudis publicats a nivell d"AC intra-hoapitalaria®*?. En segon
lloc, la introducci6 de la gravadora només permet un registre complet de totes les
accions des de que I'equip d"AC és activat fins al final de la reanimacio. El fet
que els nostres pacients no es troben monitoritzats de forma continua, dificulta el
registre de certs intervals de temps. Només es pot saber el temps exacte entre el
col-lapse-alerta o col-lapse-arribada en els pacients que es troben monitoritzats
de forma continua, aquesta ¢€s la rad per la qual hem considerat el temps d”
aturada, el temps des de que s"alerta a I'equip d” AC fins que arriba. El mateix
passa quan s’ han iniciat les maniobres de RCP abans de que arribi 1'equip d"AC
que en la nostra série va passar en el 20,3% dels casos. En aquest cas no podem
saber I'hora exacta d’inici de la RCP per personal de la sala. El temps d” inici de
RCP es refereix al moment de 1" inici de la RCP per I'equip d’AC quan no s’
havien iniciat les maniobres. En tercer lloc, la gravadora no sempre s’activava.
Un qiiestionari va ser lliurat als membres de 1'equip per tal de saber per que no
lI'activaven. En la majoria dels casos, no es va activar o, en alguns casos,
l'activacio es va retardar per tal de donar prioritat a 1" inici de les maniobres de
RCP. Els membres de I'equip d” AC no sempre son els mateixos metges i 1"AC
intrahospitalaria no és un esdeveniment freqiient. Aquests fets podrien explicar la
incidencia relativament baixa de 1'activacio de la gravadora. La fulla Utstein no
se sol completar per els membres de 1'equip que han assistit a una AC gravada,
aixi que només es disposava de les dades de la gravadora. Finalment, una altra
limitacié d'aquest estudi és que es va dur a terme en una sola institucio, per la
qual cosa l'aplicabilitat de les troballes a altres institucions amb diferent equip de

reanimacié estructures segueix sent desconegut.
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6. CONCLUSIO

L'as d'un sistema de registre d” audio durant les maniobres de RCP millora el

registre d” items relacionats amb AC, d'acord amb les recomanacions Utstein.
Els intérvals de temps son items que sovint no es cumplimenten. L's de la
gravadora permet el registre d'aquestes dades d'una manera precisa i objectiva.

La gravadora podria ser una eina util per el registre de 1’AC intrahospitalaria.
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8. ANNEXES
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Taula 1. Poblacié en els grups d’AC.

Gravades No gravades Valor P
Edat mitja (SD) | 64 (28.4) 61.1(22.4) P = 0.66
Sexe 29 male /5 15 male/ 12 P< 0.05
female female
Ritme inicial
FV (n, %) 3 (8.6%) 4 (14.8%)
TV 2 (5.7%) 2 (7.4%) P=0.7
AESP 7 (20%) 5 (18.5%)
Asistolia 21 (60%) 16 (59.3%)
(n, %)
Pacient medics | 21 (60%) 21 (77.8%) P=0.32
Pacients 12 (28.1%) 4 (14.8%)
quirdrgics
4 (11.5%) 2 (7.4%)
No
hospitalotzats
ROSC (n,%) 10 (27%) 10 (37%) P =0.93

Taula 1. Caracteristiques de la poblacié de veritable AC, gravades i no
gravades.
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