Carta al Editor

Registro de la Reanimacion Cardiopulmonar en el
Perii: una necesidad apremiante

Record of Cardiopulmonary Resuscitation in Peru: a pressing need

Carolina Molina-Ayasta"?, Kevin Mejia-Benites", JA Leguia-Cerna™®

Sefior editor,

Estadisticas mundiales sefalan que la incidencia del
paro cardiaco extra hospitalario fluctta entre 20 y 140
por 100 000 personas, Yy la supervivencia oscila entre 2%
y 11%; mientras que para el ambiente intrahospitalario
la mediana de la tasa de supervivencia en adultos es del

18%y en pacientes pediatricos del 36%".

En el Perq, el nivel de conocimientos en el personal de
salud (médicos, enfermeras, internos y estudiantes)
sobre reanimacion cardiopulmonar es de medio a
bajo®?. Ademas, existe poca evidencia de las
caracteristicas con que se llevaron a cabo las
maniobras, lo que impide la elaboracion de estadisticas
confiables, dificultando la identificacion de fallas
especificas de los protocolos establecidos. Por lo tanto,
se considera necesario tener un registro detallado de
las reanimaciones cardiorrespiratorias, para asi
conocer las caracteristicas de los pacientes, lugar de
ocurrencia, frecuencia de presentacion, medicacion
utilizada y supervivencia, con la finalidad de obtener
las herramientas necesarias para capacitar al personal
de salud y mejorar el nivel de conocimientos,
asegurando el correcto manejo del paro
cardiorrespiratorio.

“El estilo Utstein”, consenso realizado en el ano 1990
donde se registraron términos uniformes a utilizarse en
la resucitacion intra y extra hospitalaria, es un modelo
para la comunicacion de datos en los intentos de
resucitacion en el paro cardiaco”. En el afo 2010, el
Comité Peruano de Resucitacion (CPR) sugirid la
implementacion de una hoja de registro Unica que
permita la recoleccion de informacion nacional con
respecto a la Reanimacion Cardiopulmonar®. Esta ficha
tiene 5 categorias de acuerdo a la Gltima actualizacion
realizada por ILCOR (International Liaison Committee
on Resuscitation) en el ano 2015, y son: 1)
Caracteristicas del sistema de emergencias; 2) Papel
del Centro coordinador/operador telefonico en el
reconocimiento de la situacion; 3) Variables del
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paciente; 4) Proceso de resucitacion - pos resucitacion;
y 5)Resultados. El llenado de este documento,
entonces, seria de gran importancia para el personal
sanitario, puesto que a través del mismo se
determinaria la calidad de la reanimacion
cardiopulmonar, lo cual es muy dificil si no se tiene una

base de datos confiable”.

En nuestro pais la calidad del llenado de historias
clinicas, no es oOptimo, por el contrario tiene
deficiencias importantes que deben ser atendidas
cuanto antes®. De acuerdo a la norma técnica de salud
para la gestion de historia clinica del Ministerio de
Salud del Perd, no hay un apartado especifico en dicho
documento que requiera ser llenado con los datos de
todo lo acontecido en la reanimacion cardiopulmonar

de haber sido necesaria®.

Por tanto, es imperativo implementar dicha ficha de
registro, como parte de la Historia Clinica de cada
hospital de nuestro pais, para de esa manera, tener
datos exactos y fidedignos, con los cuales, se puedan
implementar las mejoras necesarias en la atencion de
un paro cardiaco y futuras investigaciones.
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