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1. TRABAJO DE FIN DE GRADO

1.1 INTRODUCCION

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) se define como el cese de la actividad

pulmonar y cardiaca que tiene como caracteristica propia la ausencia de pulso, la
inconsciencia y la apnea o respiracion agonica (1). Asi pues, si la PCR no es
revertida puede conducir muy rapidamente a la muerte (1,2). Esta situacion puede
darse tanto en situaciones intrahospitalarias como extrahospitalaria. Cuando
hablamos de Parada Cardiorrespiratoria Intrahospitalaria (PCIH) se entiende que el
personal sanitario esta relativamente cerca por lo que el paciente puede recibir
asistencia en un plazo corto de tiempo, en cambio, la situacion es mucho mas
compleja cuando ocurre en el &mbito extrahospitalario. En ambos casos, la PCR se
considera una emergencia médica de primera magnitud, ya que requiere de un
tiempo de respuesta y atencion precoz para reducir la morbilidad y mortalidad (1-5).

Actualmente, se estima que solo en el ambito geografico del Estado espafiol
se dan entre 24500 y 50000 casos de Parada Cardiorrespiratoria Extrahospitalaria
(PCEH) cada afio (una cifra 4 veces superior a los accidentes de trafico) (2,3). En
cuanto a la supervivencia espafola a la PCR se determina que esta entre el 2,2 y el
4,9% (2). Estos datos pueden llamarnos la atencion, ya que los podemos considerar
bajos y aln asi se tiene que tener en cuenta que pueden verse modificados con la
falta de registro de muchas de las PCEH que se dan por diferentes motivos
(diferentes criterios meédicos, protocolos de los servicios de emergencias o
consideraciones médicas y protocolarias de cada comunidad autdbnoma o centro
hospitalario) (4).

La preocupacion sanitaria frente la PCR y la actuacion ante ella, viene desde
hace afios, cuando en 1956, Zoll describio la cardioversion, la que entonces era una
posibilidad de revertir la PCR (1). Mas adelante, en 1960 se describio la técnica del
masaje cardiaco y se divulgd enseflando las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (5). A partir de aqui se publicé el manual de resucitacién pulmonar
que se fue actualizando hasta que en 1973 la American Heart Association (AHA)
disefio y publico los primeros protocolos de actuacion frente a una PCR (1,5). Fue en
1990 cuando distintos representantes de la International Liaison Commite on
Resuscitation (ILCOR), de la European Resuscitation Council (ERC) y la American

Hearth Association (AHA) se reunieron dos veces, una en Noruega y otra en
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Inglaterra, para establecer términos y definiciones uniformes para el estudio y
registro de la PCEH (5). De ahi se cre6 un documento que recogia las directrices de
actuaciéon ante esta situacion médica al que llamaron estilo Utstein, el cual se ha ido
actualizando los ultimos afios siendo la ultima actualizacion en el afio 2004 (6). Ese
documento ha ido cogiendo importancia en el &mbito de la reanimacion, ya que, se
ha convertido en una herramienta muy interesante y utilizada para la investigacion y
el estudio sobre esa emergencia de primer nivel (7). Tras varias reuniones de
expertos de las asociaciones ILCOR, ERC y AHA se ha podido ver, incluso
revisando nuevas proposiciones, que el estilo Utstein es el més eficaz para la
investigacién, comunicacién y registro en situaciones de PCREH.

El estilo Utstein comprende un glosario con una terminologia y un modelo
uniformes para la recogida y la comunicacion de datos en las situaciones de
PCREH. En él aparecen los sucesos que deberian ser incluidos sin falta en los
informes, las definiciones mas necesarias y los intervalos de tiempo que se deben
tener en cuenta durante la PCEH vy la actuacion ante ella (6,7).

Esta herramienta fue creada para la investigacion en PCEH pero a pesar de
todo esto, en Espafa no se investiga mucho sobre estos temas. No hay suficientes
estudios como para analizar si estos documentos son efectivos para el estudio de
PCEH en nuestra poblacion (5). En cambio, si hay distintos estudios realizados por
toda Europa (Alemania, Polonia, Inglaterra, etc) en los que, con la evolucidn positiva
de los resultados obtenidos, se puede demostrar que el estilo Utstein permite hacer
investigacion en la PCEH y facilita su manejo (4,7).

En el campo de la enfermeria se tienen muy en cuenta los registros de la
practica diaria. Se dice que lo que no esta escrito no esta hecho. Asi, el registro de
enfermeria es la Unica herramienta que nos permite ver la babor que una enfermera
ha realizado con sus pacientes. Eso es debido a que el trabajo de una enfermera es
basicamente asistencial y actualmente se estd informatizando todo (7). De esa
manera, pensamos que resulta imprescindible que las enfermeras reconozcan la
necesidad de disponer y utilizar un registro en una situacion de PCEH, adaptado a la
importancia y gravedad que tiene esta situacion y ella tiene que saber cuéles son los
pardmetros que debe registrar y las palabras exactas que debe usar.

Vista la falta de estudios que hay en Espafa sobre la PCREH basados en el
estilo Utstein, nuestro interés como enfermeros, es ver los estudios existentes sobre

PCEH que existen en Europa, asi como los documentos que se publican acerca del
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estilo Utstein y sus actualizaciones, ya que nos parece que puede ser una
herramienta que facilite mucho el trabajo de investigacion en una situacion de tanta

importancia como es la PCEH, asi como su registro y comunicacion.

OBJETIVOS:

Objetivo general:
* Revisar los documentos existentes sobre los registros de la PCREH basados
en el estilo Utstein para aportar la mejor evidencia cientifica a la comunidad

enfermera.

Objetivos especificos:

« Examinar el papel que tiene enfermeria en el registro de las paradas
cardiorrespiratorias de origen extrahospitalario.

e Conocer en qué se basan los registros sobre la PCEH basados en el estilo
Utstein.

* Investigar qué y como se registran los datos en los registros sobre la PCEH
en estilo Utstein

* Revisar para qué son utilizados los datos registrados en los registros sobre la
PCEH en estilo Utstein.



1.2 METODOLOGIA
El disefio de este trabajo es una revision descriptiva de la literatura.

Estrategia de basqueda

La busqueda bibliografica se realizé consultando las siguientes bases de
datos: CUIDEN, CUIDATGE, BDIE, LILACS, IME, INI, CINAHL, MEDLINE,
COCHRANE LIBRARY.

Para realizar la basqueda en las distintas bases de datos se utilizaron varias
palabras claves consultadas en la MeSH (Medical Subject Headings). La busqueda
se realizo con palabras inglesas y espafiolas. Se utilizaron las siguientes palabras
clave:

Inglesas:

* Nurse

* Out of hospital

» Cardiac arrest

* Report

Espafiolas:

» Enfermeria

» Extrahospitalaria

» Parada cardiorrespiratoria

* Registros

Se usaron los operadores booleanos “and” y “or” para completar la busqueda:

* Nurse “and” cardiac arrest “and” report

* Report “and” cardiac arrest

* Nurse “and” cardiac arrest “and” out of hospital

* Out of hospital “and” cardiac arrest “and” Report

* Registros “and” Parada cardiorrepiratoria

* Resgistros “and” parada cardiorrespiratoria “and” extrahospitalaria

» Enfermeria “and” registros “or” informe “and” parada cardiorrespiratoria

* Enfermeria “and” parada cardiorrespiratoria “and” registros “or” informe “or”

Utstein.



Para poder abarcar mas documentos de nuestro interés en segundo lugar se
realizdé una busqueda en distintas monografias y revistas, tanto en formato de papel
como electronicas. No se tuvo en cuenta la bibliografia gris (tripticos, hojas de
informacion...) ni presentaciones a congresos. También se revisaron la bibliografia
utilizada en los articulos y publicaciones que se utilizaron para la revision.

Una vez realizada la busqueda en todas las BD, para asegurarnos que
nuestra revision era completa se realizo una ultima busqueda en la BD de Google
académico en la que solo se tuvieron en cuenta los 100 primeros resultados de cada
busqueda.

De los documentos y articulos encontrados en las diferentes BD, se
establecieron unos criterios de inclusion y de exclusion para asi seleccionar solo los

documentos de real interés para la revision.

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

* Documentos y articulos relacionados en los registros de las PCEH escritos en
espafiol, inglés y/o portugués.

 Documentos y articulos publicados desde 1990, momento en que se
reunieron distintos representantes de la AHA y de la ERC para establecer

términos y definiciones para la atencion de PCEH, hasta octubre de 2014.

CRITERIOS DE EXCLUSION
» Documentos y articulos referidos a los registros de PCEH pediétrica.
* Documentos y articulos que se refieran a la PCR intrahospitalaria.
* Documentos y articulos que no estén basados en el estilo Utstein.

» Documentos y articulos sobre estudios de fuera de la Unién Europea.

Seleccion de los articulos

Para aplicar los criterios de inclusidon y exclusion se revisé el titulo y el

abstract de cada publicacion. Una vez estuvieron los articulos y documentos



seleccionados segun los criterios de inclusién y exclusién, se leyeron los articulos
completos de aquellas publicaciones que se ajustaban a la revision.

Se realizo un diagrama de flujo para establecer la estrategia de busqueda
(figura 1).

Los articulos seleccionados después de este filtrado se organizaron en dos
tablas. Estas tablas estan compuestas por los autores, el titulo, el afio y revista de
publicacion, el disefio y un resumen de cada publicacién y organizadas por areas
tematicas (tablas 1y II).

Para realizar la citacion de las diferentes publicaciones consultadas para la
revision, hemos usado el gestor bibliografico Mendeley®.

La revista que hemos elegido para ajustarnos a las normas de publicaciéon es
“Metas de enfermeria”, ya que pensamos que la tematica de nuestra revision se
adecua a las tematicas de la revista. Las normas de publicacion, a rasgos generales,
aparecen en la pagina web de la publicacién (8).



1.3 RESULTADOS

Figura 1: Diagrama de flujo del resultado de la busqueda
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Se seleccionaron un total de 24 articulos. De éstos, 5 estaban escritos en
lengua espafiola y los 19 restantes en lengua inglesa. En la figura 1 se puede

visualizar el diagrama de flujo del proceso de busqueda.

Los articulos que fueron incluidos en la revision bibliografica se clasificaron en
dos grandes areas tematicas en funcién de su contenido. La primera de ellas hace
referencia a los articulos que proporcionan informacién sobre el modelo Utstein, en
gué se basan los registros basados en este modelo y qué se registra y como en
ellos, en la que se han identificado dos categorias de analisis: los documentos de
consenso y los documentos de diferentes opiniones sobre el modelo. La segunda,
en cambio, nos da a conocer para qué son utilizados los datos obtenidos de los
registros basados en el estilo Utstein. Las tablas | y Il anexas recogen
respectivamente los articulos seleccionados en cada una de las unidades tematicas.
En la busqueda bibliografica, no se encontraron documentos que permitieran

examinar el papel de la enfermeria en la PCEH.
EL ESTILO UTSTEIN

ARTICULOS DE CONSENSO SOBRE EL ESTILO UTSTEIN

De los 16 articulos y documentos encontrados que nos proporcionan
informacion sobre el modelo Utstein destacan 2 en los que aparece el resumen de la
conferencia realizada por la AHA y la ECR en 1990 (5,9). En estos documentos se
especifica como fue la creacion del modelo Utstein y se presenta con detalle cada

una de las partes que caracterizan este estilo.
¢QUE ES EL ESTILO UTSTEIN?

Se trata de un documento creado por distintos representantes de la AHA y la

ECR que pretende unificar la terminologia para el estudio internacional de la PCEH.

Para la creacion del documento se realizaron dos reuniones en 1990. La
primera reunidon se celebré6 en Utstein (Noruega), donde asistieron los
representantes de la ERC y la AHA, se unificaron los primeros términos y pusieron
nombre al documento. La segunda tuvo lugar en Surrey (Inglaterra) donde asistieron

representantes de la AHA, la ERC y representantes de otras asociaciones y



naciones que se unieron a ellos para poder crear un documento de uso mas

internacional.

El modelo Utstein comprende un glosario de términos acordados (Tabla Ill) y
un modelo para la comunicacion de datos en las PCEH (Figura 2). Aparece también
una lista de sucesos e intervalos de tiempo mas importantes en las PCEH (Figura 3)
los cuales deberian aparecer en todos los registros e informes. Por ultimo, aparecen
recomendaciones para el disefio de los sistemas médicos de resucitacion de

emergencia.

En el mismo modelo también se describen dos tipos de datos: datos 6ptimos y
datos esenciales. Define como datos Optimos aquellos que proporcionan una
informacion mas detallada que la necesaria y datos esenciales aquellos que

deberian aparecer en todas las publicaciones para poder aplicar el modelo Utstein.

El modelo para la comunicacién de datos en las PCEH (Figura 2) comprende
22 recuadros. A cada uno de estos recuadros les pertenece un solo nimero pero los
recuadros de la columna central son los que nos proporcionan los valores de los
datos esenciales, ya que, la mayoria de los demas rectangulos pueden ser

calculados a partir de éstos.

En la figura 3 se pueden observar los sucesos que tienen mayor importancia
en las PCEH. Estos, pueden suceder en distintas secuencias en pacientes
diferentes. De estos sucesos, también hay algunos que son esenciales y en los que
es muy importante anotar la hora en la que ocurren, ya que, marca diferencias en la

supervivencia del paciente.

En el modelo Utstein se especifica que el periodo entre la hora de dos
sucesos es el intervalo “suceso-a-suceso”. Recomienda el uso de la palabra
intervalo en vez de usar la palabra tiempo, ya que, el nombre de intervalo incluye los

dos sucesos mencionados y los que ocurren entre ellos.
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Figura 2: Modelo para la comunicacién de datos en las PCEH

1. Poblacion atendida por el
sistema de emergencia. N =

¥

2. Paros cardiacos
confirmados, considerados
para resucitacion. N =

v

3. Resucitacion no
intentadas. N =

v

4. Resucitaciones
intentadas. N =

v

6. Etiologia no cardiaca. N =

¥

5. Etiologia cardiaca. N =

v ¥ v
7. Paros no 7. Paro presenciado 7. Paro presenciado
presenciados N = (testigo). N = (personal de emergencias). N =
v ¥ v
12. Ritmo inicial 10. Ritmo inicial 11. Ritmo inicial I3. Ritmo inicial otros.
asistolia. N = de FV.N = deTV.N = N = DEM
¥ ¥

14. Determinar la presencia o no de RCP
del testigo en cada subgrupo

v

16. Nunca circulacion
espontana. N =

2

15. Cualquier retorno de
circulacion espontanea. N =

2

17. RCP suspendida.

Fallecido en lugar/traslado.
N =

Fallecidos en SUH.N =

\

19. Fallecidos en Hospital.
Total N=. 24 h. N =

¥
18. Admitidos en UCl/sala.
N =

20. Dados de alta vivos. N =

A

21. Fallecidos en primer afio
Tras alta. N =

v

22. Vivos al a#io. N =
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Figura 3: Principales sucesos e intervalos de tiempo relacionados con la PCEH
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Por ultimo, lo que describe el documento del estilo Utstein es el sistema de
emergencias. Se recomienda la realizacion de una breve descripcion del sistema de
emergencias que lleva a cabo el registro en el modelo Utstein. En ella debe

aparecer:

» Descripcion del sistema de coordinacion. Si se dedica Unicamente a los
servicios de emergencias médicas o si también debe cubrir policia i
bomberos.

» Descripcion de los distintos eslabones de respuesta. Quién esta en
cada eslabdén, qué intervenciones y acciones realiza, cOmo realizan

estas intervenciones y cuando proporcionan sus cuidados.

DISCUSIONES Y OPINIONES SOBRE EL ESTILO UTSTEIN

Todos los articulos revisados coinciden en que el modelo Utstein ha sido y es
de gran utilidad para la realizacion de estudios sobre la evolucion de la PCEH, para
el avance en el tratamiento de la PCEH y sobre todo para la investigacién de la
epidemiologia de ésta (5,9-17).
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En el articulo de Swanson, RW (10) se explica como se crearon cada una de
las partes que componen el modelo Utstein y el porqué. En general, fue creado para
investigar en epidemiologia sobre la PCREH y para la identificacion de posibles
grupos de mayor riesgo que precisan alguna actuacion concreta y asi mejorar la
supervivencia. También detecta la posibilidad de poder completar este modelo con
actuaciones intra e intersistematicas asi como desde estudios multicéntricos hasta

dando educacion para la salud.

Fredriksson, M et al (11) tampoco no detallan las distintas partes que
componen el cuestionario del modelo Utstein, pero en vez de explicar el porqué se
crearon nos explica la manera de rellenarlo y las dificultades y variedades que se
pueden encontrar. Generalmente se encuentra una variacion en los resultados
principalmente porque pueden ser malinterpretados, ya que se usa tanto con valores
nacionales como internacionales. Por otro lado, puede variar porque las
consideraciones de actuar de una manera u otra varian segun la situacion, el centro
sanitario, el transporte y, sobretodo, se encuentra una gran variedad segun la region
de estudio. Estan de acuerdo con esta variabilidad Chamberlain D, et al (12) que en
la carta que escribié a la revista Resuscitation dando su opinion sobre el modelo
Utstein y su ultima revision en 2004 comenta las mismas variedades afiadiendo una
limitacion que detecta en cuanto a los subgrupos que se divide la encuesta. Su
opinion es que el modelo Utstein se centra demasiado en la taquicardia ventricular
(TV) y la fibrilacién ventricular (FV), ya que son los dos Unicos subgrupos que siguen
desglosandose en la encuesta y eso conlleva limitaciones para estudios de la PCEH
con otros ritmos cardiacos. Esta limitacién también es detectada por Jacobs, | et al
(13), quienes ademas afiaden el dato que en los ultimos afios los ritmos TV y FV se
encuentran en disminucion, por lo que quedan varias PCEH sin registro y sugiere
una revision del modelo para poder desglosar otros ritmos aungque no sean

desfibrilables.

El articulo de Thorsten, J et al (16), que habla sobre los registros necesarios
para el estudio de la PCEH, también comenta todas estas variedades encontradas
en los articulos y cartas anteriores, pero remarca mucho la importancia de
proporcionar una buena definicion tanto del numerador como del denominador que
se utilizan en cada caso de estudio, para asi poder prever las distintas variedades
geograficas y demograficas en los resultados. También lo completa el documento de
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la editorial realizado por Gaieski, DF et al (14), quienes revisan los puntos afadidos
en la conferencia de 2004: el ritmo inicial, drogas administradas, las descargas y
otros items que en la actualidad se consideran importantes para el estudio y la

investigacion en la PCEH.

ESTUDIOS SOBRE LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA
EXTRAHOSPITALARIA BASADOS EN EL ESTILO UTSTEIN

De la revision se desprende que el estilo Utstein en el registro de la PCEH, ha
sido til para que diversos estudios sobre la asistencia a esta emergencia de primera

magnitud lo usen de base en sus investigaciones de todo el mundo.

Hemos seleccionado 14 publicaciones que hablan sobre estudios que
analizan la mortalidad, la morbilidad, los protocolos de atencion, la supervivencia y

las secuelas de la PCEH.

Un estudio publicado en 1996 de Fischer, M. et al (18), que analizaron las
PCEH en Bonn (Alemania) basandose en los registros del modelo Utstein existentes,
pudo clasificar los resultados de estos informes en el tipo de atencién recibida por
estos pacientes por parte del SEM y la supervivencia después de unas maniobras de
RCP. Gracias a ello pudo llegar a la conclusién de que la supervivencia depende
crucialmente de una rapida respuesta por parte del SEM y de un soporte vital precoz
por parte de técnicos en emergencias, paramédicos y médicos correctamente

entrenados.

Otro articulo publicado en 1998 (19) sobre la supervivencia de personas que
han sufrido una PCEH en Ljubljana (Eslovenia) entre 1995 y 1997 basandose en los
registros Utstein, pudo llegar a la conclusion que el tratamiento hospitalario de los
pacientes con una RCP inicialmente satisfactoria, estaba relacionado con una alta
mortalidad con el paso del tiempo y requeria muchos recursos econdémicos,

humanos y materiales.

Un estudio observacional publicado en 1999 (20) sobre las consecuencias
que tenia en el desenlace de una PCEH la presencia de un médico especialista en
SVA en Heidelberg (Alemania) basandose en los registros Utstein, llegd a la
conclusién que una dotacién formada por dos técnicos en emergencias y un médico

especialista en SVA esta asociado con unos mejores resultados de recuperacion de
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la PCEH, asi como en disminucion de mortalidad y de secuelas después del
episodio.

Un estudio descriptivo publicado en 2003 (21) que analiza las PCEH
atendidas por el SEM de Gotenburgo (Reino Unido), clasifico a los pacientes y las
PCEH en tres subgrupos: presenciadas por personal no sanitario, no presenciadas y
presenciadas por personal sanitario. También relacion6é de una manera ineludible los
resultados de la atencién a la PCEH con el intervalo de tiempo entre que el SEM era
alertado de la situacion de emergencia y entre que llegaba la dotacién sanitaria al
lugar de los hechos. De hecho, las conclusiones que desprende el estudio son que
gracias al bajo tiempo de respuesta del SEM en estas situaciones, la supervivencia a
la PCEH ha subido, pero también desprende que el personal no sanitario tiene un

nivel muy bajo de conocimientos de primeros auxilios y de reanimacion basica.

El estudio que llevaron a cabo en Katowice (Polonia) y que publicaron en
2004 (22) se basa en los registros Utstein de este municipio para defender la
necesidad de una desfibrilacion precoz en situaciones de PCEH, ya que se observo
gue los pacientes con mejores resultados de recuperacion recibieron la primera
descarga a los 7 minutos del inicio de la PCR, frente a los 10 minutos de los que no,

siempre relacionandolo con los ritmos desfibrilables y no desfibrilables.

En un estudio publicado en 2007 (23) que analizaba la incidencia de la PCEH
en la ciudad finlandesa de Tampere durante un periodo de 12 meses, se observo
que en el 51% de los casos de PCEH atendidos por el SEM no se consiguio
reanimar a los pacientes, ya fuera porque durante la realizacion de las maniobras de
reanimacion se desestim0 pasado un tiempo prudencial la posibilidad de
reanimacion o porque se trataba de un paciente con una orden de No RCP. Los
autores del estudio consideran que este indice de éxito en las maniobras de
reanimacion mas bajo respecto a otros SEM parece estar justificado por la tipologia
de los ritmos encontrados principalmente por las unidades sanitarias, y que gracias a

los registros Utstein se pudo comparar con otros resultados.

Un estudio que investiga los resultados de la RCP prehospitalaria en Praga
(Republica Checa) (24) llego a la conclusién que la mayoria de los casos de PCEH
tenian su origen en un problema cardiaco (frente a una minoria de casos que

correspondia a patologias respiratorias, causas externas o causas desconocidas).
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Entre todos los registros de Utstein analizados, la recuperacion de la circulacién
espontanea se consiguié en un 56,3%, lo que el estudio considera un indice de
supervivencia a la PCEH bajo, pero bastante mas elevado que la media en la Unién

Europea y los Estados Unidos, segun los estudios publicados.

Un estudio publicado publicado en 2011 que investiga qué factores influyen
en la supervivencia a la PCEH en la regién de Stavanger (Noruega) (25) llega a la
conclusiéon que el factor mas influyente en el éxito de la RCP son la reanimacion
precoz y la presencia de un ritmo cardiaco desfibrilable a la hora de la llegada del

SEM o de la primera descarga.

Una editorial publicada en 2013 por Cone, DC en la revista Emergencias (26)
hace referencia a un estudio puesto en marcha por un grupo de investigadores en la
Comunidad Autbnoma de Andalucia (Espafia) por Rosell et al., que basandose en
los registros Utstein de las PCEH atendidas por el SEM, con 9000 casos por
estudiar, en los que 3000 fueron atendidos por un SVA. Se observa que la media de
edad de las victimas de PCEH es de 60 afos, que la mayoria ocurren en los
domicilios y que s6lo un 20% presenta un ritmo cardiaco desfibrilable a la llegada del
SEM y s6lo un 27% recibieron maniobras de RCP basica por parte de testigos y un
5,5% recibieron desfibrilacién previa a la llegada del SEM con un Desfibrilador
Externo Automatico (DEA). Todos los pacientes que fueron dados de alta en el
hospital con un buen prondstico neuroldgico, fueron pacientes que recuperaron la
circulacién espontanea en la escena. El estudio al que se hace referencia en la
editorial, llega a la conclusion que hace falta analizar la localizacion de los DEA y
relacionarla con los lugares en los que mas prevalencia tiene lugar la PCEH,
ademas de que considera que el analisis de estos registros debe ayudar a los SEM
a analizar sus fortalezas y debilidades a la hora de abordar de una manera exitosa

situaciones de PCEH y abogar por cambios a la hora de actuar.

En una presentacion de un proyecto de investigacion publicado en 2012 por
varios investigadores espafoles (27), se propone un proyecto para crear un registro
espafol de la parada cardiaca promovido por el Consejo Espafiol de Resucitacion
Pulmonar con la colaboracion de diferentes SEM, que se basaria en el modelo
Utstein para el registro de los datos, con el objetivo de tener una fuente uniforme de

analisis de aspectos epidemioldgicos, variabilidad y supervivencia en la atencion a la
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PCEH por los SEM en Espafa. La definicién de las variables se ajusta al modelo
Utstein, y son edad y género del paciente, motivo de la llamada, lugar de la PCR,
Presenciada por testigos, Desfibrilacion previa al SEM, Ritmo incial, Etiologia,
Maniobras de SVA, RCE, estado final en el lugar de asistencia, estado del paciente
al llegar al hospital, realizacion de hipotermia terapéutica, realizacion de
intervencionismo coronario, diagnostico hospitalario, estado al alta y a los tres

meses y funcidn cerebral al alta y a los tres meses.

Fletcher, D et al (28) llegan a la conclusién de que el uso del sistema Utstein
para comparar los resultados del tratamiento de la PCEH supondra un estimulo para

los SEM para trabajar y mejorar los resultados de supervivencia.

Zive, D, et al (29) publicaron en 2011 un estudio con el objetivo de identificar
las varibales de paciente, episodio y caracteristicas de la escena de una PCEH
asistida por un recurso del SEM. La mayoria de los pacientes analizados en este
estudio sufrieron una PCEH que fue atendida por el SEM. Los autores llegaron a la
conclusion que el uso de un formulario estandarizado de recogida de datos ayuda a
una definicibn mas consistente de los datos y factores relacionados con la
supervivencia post-PCEH. También determina que el hecho de tener unos datos
veridicos y bien registrados puede influir en determinar y actualizar los protocolos y
algoritmos en la asistencia a la PCEH (inicio de la RCP, desfibrilaciéon, transporte,

drogas administradas...) asi como los cuidados post-resucitacion.

Socias-Crespi, L, et al publicaron un estudio observacional de cohorte en
2012 (30) con el objetivo de describir las caracteristicas epidemioldgicas de las
PCEH y determinar los factores asociados a la recuperacion de la circulacion
espotanea en los pacientes en las Islas Baleares.Las variables independientes son:
sexo, edad, sospecha etioldgica, lugar, testigo... Gracias a las variables
dependeintes extraidas de los registros Utstein, se pudo determinar que la PCEH en
las Islas Baleares es de baja incidencia, y que en los casos de PCEH la falta de RCP

basica por parte de los testigos es clave en los resultados de no recuperacion.

Por ultimo, Nishiyama, C, et al publicaron en 2014 un estudio retrospectivo
(31) que trata de evaluar si los registros de PCEH basados en el modelo Utstein son
viables para la recopilacion y la explotacién de datos de interés. Observaron que
existen diferencias internacionales en el registro del proceso y en los resultados de
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los pacientes atendidos por sufrir una PCEH. Concluyen que una mayor consistencia
en el registro facilitaria la evolucién de los cuidados de resucitacion y la disminucion
de diferencias entre paises. El estudio observa cémo, aunque los registros
internacionales estan basados en mayor medida en el estilo Utstein, todavia no se
cumplimentan completamente y de manera correcta los registros, lo que dificulta la

evolucion de la investigacion en materia de reanimacion.
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1.4 CONCLUSION

Se ha llegado a la conclusion de que el modelo Utstein es un modelo de
registro de la PCEH muy dutil internacionalmente. Gracias a él, la comunidad
cientifica puede llevar a cabo estudios sobre esta emergencia de primera magnitud,
para asi modificar sus recomendaciones en la asistencia y realizar comparativas
sobre la actuacién de los SEM de diferentes zonas geograficas, asi como de la

supervivencia y de la recuperacion de la PCEH.

Se ha observado que muchos de los estudios que analizaban diferentes
situaciones de PCEH en diferentes paises se basaban en los resultados obtenidos
de registros de la PCEH con una caracteristica comun: todos estaban basados en el
modelo Utstein, lo que facilitaba la explotacion de resultados. Eran registros
organizados de diferente manera y con campos diferentes, pero todos ellos cumplian
los requisitos minimos planteados en el modelo, que se va actualizando

continuamente segun las necesidades y los avances en la atencion a la PCEH.

Al realizar esta revisién bibliografica, se ha podido observar que no se ha
encontrado ninguna referencia al papel que desempefia la enfermera tanto en la
asistencia de la PCEH, como en el registro de esta emergencia en los diferentes

registros que existen en los SEM basados en el modelo Utstein.

Es importante para el desarrollo de las ciencias de la enfermeria reivindicar el
papel que nos ocupa en la asistencia de esta emergencia de primera magnitud.
Deberia ser un trabajo protocolarizado, donde las funciones de cada personal
sanitario estuvieran correctamente adjudicadas para que no existiera ninguna duda

al respecto en caso de encontrarse en esta situacion.

De la misma manera, los registros deberian ser igualmente reveladores de la
autoria de cada uno de los participantes en una reanimacion, de tal manera que se
responsabilizara y se visibilizara la importancia que tienen los cuidados de
enfermeria durante la atencion a la PCEH, llevando a cabo un registro donde la

enfermera se hiciera responsable de sus funciones.
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2.1 RESUMEN

La Parada Cardiorrespiratoria Extrahospitalaria (PCEH) es un problema sanitario de gran relevancia.
El modelo Utstein fue creado para facilitar la investigacién y la recogida de datos de la PCEH de
manera uniforme. El objetivo de este estudio fue revisar, en bases de datos médicas, los documentos
existentes sobre los registros de la PCEH basados en el modelo Utstein. Se seleccionaron un total de
24 articulos que hablaban sobre el registro Utstein y los estudios que se han podido llevar a cabo
gracias a él. Se concluyé que Utstein es un modelo Util para unificar los registros sobre la PCEH, pero
todavia no se ha implementado su correcta cumplimentacién a nivel internacional, lo que dificulta
algunos aspectos de la investigacion.

Palabras clave: Utstein, Parada Cardiorrespiratoria, Registro.

2.2 ABSTRACT

The out-of-hospital cardiac arrest is a very important health problem for our society. The Utstein style
was created to ease the research and report about out-of-hospital cardiac arrest and to make this on a
uniform way. The aim was to review the reports of out-of-hospital cardiac arrest based on Utstein style
existents until this moment on medical databases. We selected 24 manufactures about Utstein style
and different studies that were made thanks to this style. In conclusion, we assert the Utstein style is a
good and used way to do evenly the reports about out-of-hospital cardiac arrest. The international
Utstein style is difficult to carry on and it’s a barrier to improve about the out-of-hospital research.

Key words: Utstein, Cardiac Arrest, Report.

2.3 INTRODUCCION

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) es el cese de la actividad pulmonar y cardiaca que se
caracteriza por la ausencia de pulso, la inconsciencia y la apnea o respiracion agoénica (1). Si la PCR
no es revertida puede conducir muy rapidamente a la muerte (1,2). Puede darse tanto en ambitos
intrahospitalarios como extrahospitalarios. En ambos casos esta considerada una emergencia médica
de primera magnitud, ya que requiere un tiempo de respuesta y atencion precoz para reducir la
morbilidad y mortalidad (1-5).

Se estima que sélo en el Estado espafol se dan entre 24500 y 50000 casos de Parada
Cardiorrespiratoria Extrahospitalaria (PCEH) al afio (2,3). En cuanto a la supervivencia espafiola a la
PCR se determina que esta entre el 2,2% y el 4,9% (2). Estos datos pueden verse modificados con la
falta de registro de muchas de las PCEH por diferentes motivos (diferentes criterios médicos,
protocolos de los servicios de emergencias o consideraciones médicas y protocolarias de cada
comunidad auténoma o centro hospitalario) (4).

En 1990 distintos representantes de la International Liaison Commite on Resuscitation (ILCOR), la
European Resuscitation Council (ERC) y la American Hearth Association (AHA) se reunieron con el
fin de establecer términos y definiciones uniformes para el estudio y registro de la PCEH (5). De ahi

nace el estilo Utstein, que recoge las directrices de actuacion de la PCEH, siendo su Ultima
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actualizacion en el afio 2004 (6), este documento se ha convertido en una herramienta muy utilizada y
eficaz para la investigacion, comunicacion y registro de PCREH, (7). Estudios llevados a cabo en
distintos paises de Europa refuerzan esta idea y afiaden la facilidad de su manejo (4,7).

El registro de las actividades relacionadas con la salud supone una herramienta esencial en la
préactica diaria asistencial. En el campo de la enfermeria, asegura la continuidad de los cuidados y
permite una mejor gestién de las unidades de atencién. Asi mismo, su andlisis posterior permite
colaborar con la investigacion clinica. La cumplimentacion de los registros de enfermeria esta
considerado un elemento vital para garantizar una asistencia de calidad en pro de la seguridad del
paciente (7).

La escasez de estudios publicados en Espafa basados en el estilo Utstein nos lleva a la necesidad
de ampliar su busqueda. Por ello este estudio se propone revisar los documentos existentes sobre los
registros de la PCREH adulta basados en el estilo Utstein y publicados en el dmbito europeo para
conocer en qué se basan y analizar para qué son utilizados los datos registrados con el fin de aportar

la mejor evidencia cientifica a la comunidad enfermera.

2.4 METODOLOGIA

La busqueda bibliografica se realiz6 consultando las bases de datos: CUIDEN, CUIDATGE, BDIE,
LILACS, IME, INI, CINAHL, MEDLINE y COCHRANE LIBRARY utilizando las siguientes palabras
clave: nurse, out of hospital, cardiac arrest y report en inglés y enfermeria, extrahospitalaria, parada
cardiorrespiratoria y registros en espafiol, todas ellas incluidas en el MeSH (Medical Subject
Headings). Fueron combinadas con los operadores booleanos “and” y “or”.

Se consultaron articulos primarios de distintas monografias y revistas, en formato papel y electronico
sin tener en cuenta la bibliografia gris (tripticos, hojas de informacion...) ni presentaciones a
congresos. De igual modo se reviso la bibliografia utilizada en los originales consultados. Finalmente
se realizo una Ultima busqueda en Google académico donde solo se tuvieron en cuenta las 100
primeras entradas.

Fueron incluidos los articulos y documentos escritos a partir de 1990 (afio de creacién del modelo
Utstein), hasta 2014 en lengua espafiola, inglesa y/o portuguesa. Se excluy6 bibliografia sobre PCEH
pediatrica y/o intrahospitalaria, los estudios realizados fuera de la Unién Europea y todos aquellos no
basados en el estilo Utstein.

Para aplicar estos criterios, se revis6 el titulo y el abstract de cada publicacién y una vez

seleccionados los articulos, se realiz6 una lectura completa para confirmar su eleccién.

2.5 RESULTADOS

Se seleccionaron un total de 24 articulos; 5 escritos en lengua espafiola y 19 en lengua inglesa. En la
figura | se muestra el diagrama de flujo del proceso de busqueda.
Los articulos incluidos se clasificaron en dos grandes areas tematicas en funcion de su contenido y

dando respuesta a los objetivos del estudio. La primera area define el estilo Utstein y nos informa en
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gué se basan sus registros, qué se registra y como se debe hacer. La segunda, en cambio, nos da a
conocer para qué son utilizados los datos obtenidos en estos registros. En las tablas | y Il se

muestran respectivamente los articulos seleccionados para cada una de las unidades teméticas.

EL ESTILO UTSTEIN: QUE Y COMO REGISTRAR LA PARADA C ARDIORESPIRATORIA

Se trata de un documento creado por distintos representantes de la AHA y la ECR que unifica la
terminologia para el estudio internacional de la PCEH. Para su elaboracion fueron necesarias dos
reuniones en 1990. La primera reunion se celebré en Utstein (Noruega), donde asistieron los
representantes de la ERC y la AHA. Alli se unificaron los primeros términos y pusieron nombre al
documento. La segunda reunion tuvo lugar en Surrey (Inglaterra) donde ademas de los anteriores,
asistieron también representantes de otras asociaciones y naciones que se unieron para poder crear
un documento de uso mas internacional.

En primer lugar se definieron todos los términos correspondientes a la PCEH para el correcto
desarrollo del estilo y evitar confusiones en su cumplimentacion. Se distinguieron dos tipos de datos:
Los datos 6ptimos, aquellos que proporcionan una informacion mas detallada que la necesaria y los
datos esenciales, los minimos datos necesarios para poder aplicar el modelo Utstein. También se
definio el intervalo “suceso-a-suceso”, el periodo entre la hora de dos sucesos eligiendo la palabra
“intervalo” frente la palabra “tiempo”, ya que, “intervalo” incluye los dos sucesos mencionados y los
que ocurren entre ellos. Finalmente, se cred el estilo Utstein que incluye los siguientes apartados:

* Glosario de términos acordados

* Modelo para la comunicacién de datos en las PCEH : Algoritmo con de 22 parametros. A
cada uno de ellos le pertenece un solo nimero de registro. Los parametros centrales indican
los datos esenciales y la mayoria de los demas pueden ser calculados a partir de éstos.

 Lista de los sucesos e intervalos de tiempo esenciales : Estos datos deberian aparecer en
todos los registros e informes teniendo en cuenta que pueden ocurrir en distintas secuencias
segun el paciente y pueden marcar diferencias en su supervivencia.

» Breve descripcién del sistema de emergencias médica s que realiza el estudio: Para tener
en cuenta distintos aspectos demograficos y geograficos en las recomendaciones que se
obtienen de los estudios basados en el estilo Utstein. Se describe el sistema de coordinacion
del servicio de emergencias médicas (SEM) y sus distintos eslabones de respuesta (Quién esta
en cada eslabon, qué intervenciones y acciones realiza, como realizan estas intervenciones y

cuando proporcionan sus cuidados).

PARA QUE ES UTILIZADO EL ESTILO UTSTEIN

Se han seleccionado 14 publicaciones sobre estudios que analizan la mortalidad, la morbilidad, los
protocolos de atencidn, la supervivencia y las secuelas de la PCEH.

El estilo Utstein en el registro de la PCEH, ha sido util internacionalmente para que diversos estudios
lo usen de base en sus investigaciones, defendiendo que podria ser un estimulo para actualizar
protocolos y la asistencia a la PCEH en diferentes SEM (8,9). De hecho, autores proponen la
creacion de bases de datos nacionales e internacionales basados en este modelo para estudiar las

variables de edad y género del paciente, motivo de la llamada, lugar de la PCR, testigos,
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desfibrilacion previa al SEM, ritmo inicial, etiologia, maniobras de SVA, RCE, estado final en el lugar
de asistencia, estado del paciente al llegar al hospital, realizacion de hipotermia terapéutica,
realizacion de intervencionismo coronario, diagnéstico hospitalario, estado al alta y a los tres meses y
funcion cerebral al alta y a los tres meses (10,11). Sin embargo, otras publicaciones critican la falta de
consistencia del modelo Utstein a nivel internacional, evidenciando irregularidades existentes en la

cumplimentacion de los registros entre diferentes paises a nivel internacional (12-13).

2.6 DISCUSION

El documento mas actual hace referencia a la Ultima actualizacién del modelo (2004) donde se dan a

conocer los puntos importantes a tener en cuenta en la PCEH: ritmo inicial, drogas administradas,
descargas y otros items que en la actualidad se consideran importantes para el estudio y la
investigaciéon en la PCEH (14).

Todos los articulos revisados coinciden en que el modelo Utstein ha sido y es de gran utilidad
internacional para realizar estudios sobre la PCEH, para el avance en su tratamiento y sobre todo
para la investigacion de su epidemiologia (5, 14-22).

Swanson, et al (16) detectan la necesidad de complementar este modelo con actuaciones intra e
intersistematicas refiriéndose a estudios multicéntricos o dando educacion para la salud actuando de
forma mas directa e inmediata con la poblacién.

Fredriksson, et al (17) sefialan que los resultados obtenidos del estilo Utstein pueden
malinterpretarse por ser un modelo internacional. Detectan una posible variacién por distintos factores
que afectan a la actuacién de la PCEH.

Algunos autores encuentran limitaciones en cuanto a los ritmos, ya que, los desfibrilables son los
Unicos que siguen desglosandose en la encuesta conduciendo a minimizaciones para estudios de la
PCEH con otros ritmos cardiacos (18). Jacobs, et al (19), lo objetivan con la disminucién de estos
ritmos en los Udltimos afios, quedando varias PCEH sin registro y por eso sugieren una revision del
modelo y valoracién del desglose de otros ritmos no desfibrilables. Grasne et al (20) afiaden posibles
variedades demograficas y geograficas en la comparacion de resultados y proponen incluir la
definicién tanto del numerador como del denominador que se utilizan en cada caso de estudio.

Segun Franek et al (12) la mayoria de las PCEH son causa de un problema cardiaco. La
supervivencia depende de diferentes factores: recibir unas maniobras de reanimacion y una
desfibrilacion precoces, el tiempo de respuesta y de llegada de una unidad del SEM, la opcién de
desfibrilacion del ritmo cardiaco en el momento de la llegada del SEM y la asistencia por parte de una
unidad de SVA. Estos factores aumentan las posibilidades de una RCE en el lugar de la PCEH,
mejorando la supervivencia sin secuelas. Sin embargo, la baja formacién de la poblacion en primeros
auxilios juega un papel negativo en la supervivencia, siendo un factor decisivo la RCP precoz (13,23-
29). Este hecho podria dar lugar a una alta tasa de mortalidad post-resucitacién, aumentando los
costes sanitarios durante la asistencia a la reanimacion y los cuidados posteriores, asi como las
consecuencias emocionales en el entorno de la persona que ha fallecido (30).

La falta de documentacion relacionada con el proceso de realizacion del registro basado en el estilo

Utstein ha supuesto un problema para este estudio dado que nuestro interés iba dirigido a como se
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registra y sobre todo a quien registra las partes que forman el estilo Utstein para poder identificar la
tarea y la responsabilidad que tiene la enfermeria en este tipo de registro. Asi, no se ha encontrado
ninguna referencia al papel que desempefia la enfermera tanto en la asistencia de la PCEH, como en
su registro. Es importante para el desarrollo de las ciencias de la enfermeria reivindicar el papel que
nos ocupa la asistencia de esta emergencia de primera magnitud. Deberia ser un trabajo
protocolarizado, donde las funciones de cada sanitario estuvieran correctamente identificadas para
evitar dudas sobre la responsabilidad de los distintos profesionales que actdan. Asi, los registros
deberian revelar la autoria de los participantes en una reanimacion, de tal manera que se
responsabilizara y se visibilizara la importancia que tienen los cuidados de enfermeria durante la
atenciéon a la PCEH, llevando a cabo un registro donde la enfermera se hiciera responsable de sus

funciones.

2.7 CONCLUSION

En conclusion, el modelo Utstein es un modelo de registro de la PCEH de gran utilidad
internacionalmente. Gracias a él, la comunidad cientifica puede llevar a cabo estudios para modificar
las recomendaciones en la asistencia de la PCEH y realizar comparativas sobre la actuacién de los
SEM de diferentes zonas geograficas, la supervivencia y de la recuperacion de la PCEH.

Muchos de los estudios sobre PCEH en distintos paises se basan en los resultados obtenidos de
registros basados en el modelo Utstein, lo que facilita su explotacion. Registros organizados de
diferente manera y con distintos campos pero todos ellos siguen las recomendaciones del modelo
actualizado segun las necesidades y los avances en la atencion a la PCEH.

No se ha encontrado ninguna referencia al papel que desempenfia la enfermera tanto en la asistencia

de la PCEH, como en su registro.

2.8 FINANCIACION

Ninguna.
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Ninguno.
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3. ANEXOS

3.1 FIGURA I: Diagrama de flujo del proceso de bisqueda
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3.2 TABLA I: Resumen de los articulos y documentos que proporcionan informacién sobre el estilo Utstein.

Titulo Autoria Publicacion Disefio Resumen

Recommended guidelines for | Swason, RW Can Med | Editorial Justifica la creacion del modelo Utsetin y nombra las reuniones

uniform reporting of data out-of- Assoc J, 1991 gue se hicieron para llevarlo a cabo. Se explican los valores y

hospital cardiac arrest: the objetivos del estilo Utstein y para qué fueron creados cada uno

“Utstein style” de los eslabones que lo constituyen.

Pautas Recomendadas para la | Alvarez- Med Intensiva, | Resumen Traduccidn al castellano del articulo publicado en British Heart

Comunicacion Uniforme de Datos | Ferndndez, JA; | 1993 descriptivo Journal que explica donde se cred el modelo Utstein, sus

en el Paro Cardiaco | Lopez de Ochoa, utilidades y en qué consiste. Aparecen definiciones uniformes

Extrahospitalario (nueva version | A consensuadas, los datos que se nombrados imprescindibles

abreviada) El “Estilo Utstein” para la investigacion y los intervalos de tiempo.

Apéndice. Datos en el paro | Corsiglia, D; | Espafia, 2002 | Resumen Resumen del estilo Utstein (qué es y qué partes tiene).

cardiaco extrahospitalario. El | Ruiz-Weiser, J. descriptivo.

estilo Utstein. (en libro: Apéndice de

Reanimacion Cardiopulmonar y libro.

Cerebral, 42 ed.)

Variation in Outcome in studies of | Martin Am J Emerg | Revision Revisa estudios publicados siguiendo las bases del estilo

out-of-hospital cardiac arrest: A | Fredriksson, Med, 2005 sistematica Utstein, describe las variables surgidas y analiza los resultados.

review of studies conforming to | J.Herlitz, MD, y Concluye que el estilo Utsetin es una herramienta para facilitar el

the Utstein Guideliness. G.Nichol. registro de PCEH pero se observa una gran variedad de
resultados segun la localidad del estudio.

The Utstein cardiac  arrest | Chamberlain, D; | Resuscitation, | Carta al | Referencias de la Ultima revisién del estilo Utstein de 2004. El

outcome reports. Eisenberg, M 2009 director estilo Utstein ha sido de gran ayuda pero han surgido

preocupaciones. La mayor de ellas es que el valor del registro es
el mismo independientemente de su uso nacional, internacional
o local. Otra preocupacion fue la importancia de TV y la FV
siendo los Unicos ritmos analizados.
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Utstein cardiac arrest outcome | Jacobs, I; | Resuscitation, | Carta al | Dirigida a la revista Resucitation. Objetivan que la TV y la FV

reports Nadkarni, V 2009 director han disminuido en los Ultimos afios y aconsejan revisar el estilo
Utstein, ya que se centra en estos dos ritmos y pierde valor.

CPR and Postarrest Care: | Gaieski, DF; | 2012 Editorial Defiende la necesidad de la revision y la documentacion de la

Overview, documentation and | Abella, BS; et al PCR vy los cuidados postresucitacién basandose en el Modelo

Databases Utstein. En la revision del estilo Utstein el 2004, se incluyeron
elementos como el ritmo inicial, el nimero de descargas, las
drogas administradas, los tiempos, el momento del sellado de la
via aérea...

Utstein-Style Template for Uniform | Debacker, M; | 2012 Articulo Durante mas de dos afios, un grupo de 16 expertos de 8 paises

Data Reporting of Acute Medical | Hubloue, l; descriptivo distintos, consensuaron un proceso basado en el método Delphi

Response in Disasters. Dhondt, E; et al- modificado utilizando el modelo Utstein.

Epidemiology and management of | Jan-thorsten vy | 2013 Revision Explicacion de los registros europeos para la PCEH. Se analiza

cardiac arrest: What registries are | Leo Bossaer descriptiva su evolucién epidemiolégica y los registros usados para ello

revaling nombrando puntos fuertes y débiles.

Rationale, methodology, | Hubert, H; | 2014 Articulo Se presenta el registro de PCEH francés, basado en el modelo

implementation and first results of | Tazarourte, K; descriptivo Utstein. El formulario del REAC esta estructurado segun el

the French Out-of-Hospital | Wiel, E; et al. modelo Utstein, dividido en 6 categorias: datos socio-

Cardiac Arrest Registry

demograficos, horarios e intervalos de tiempo, el episodio de
PCR, descripcion del SVB, descripcion del SVAC vy el resultado
del paciente. Los datos son introducidos por el médico, la
enfermera o el TES. Las estadisticas son de acceso publico,
teniendo acceso a mas datos los investigadores, por la
proteccion de datos.
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3.3 TABLA II: Resumen de los estudios sobre la PCEH basados en el registro estilo Utstein

Titulo Autoria Publicacién Disefio Resumen

One year survival after out-of-hospital | Matthias Fischer, | Resuscitation, | Estudio Analizan la supervivencia de los pacientes
cardiac arrest in Bonn city: outcome | Nicolas J Fischer vy | 1997 atendidos de PCEH en Bonn durante 1989-1992
report according to the ‘Utstein style’ | Jurgen Schdittler. Cuyos registros se basen en el estilo Utstein.
Treatment of out-of-hospital cardiac | Spela Tadel, Matija | Resuscitation, | Estudio Investigan la supervivencia de los pacientes con
arrest in Ljbljana: outcome report | Horvat, Marko Noc. 1998 PCEH en Ljbljana en el periodo 1995-1997 cuyos
according to the ‘Utstein’ style registros utilicen el estilo Utstein.

Long term outcome after out-of- | BW Bottiger, C | Heart, 1999 Estudio Analizan los efectos que tiene para Ila
hospital cardiac arrest with physician | Grabner, H Bauer, C observacional superveivencia del paciente que sufre una PCEH
staffed emergency medical services: | Bode, T Weber, J la presencia de un médico especializado en SVA.

yhe Utstein style applied to a
midsized urban/suburban area.

Motsch, E Martin

Nineteen years experience of out-of- | Martin Fredrikson, | Resuscitation, | Estudio descriptivo | Describen los resultados que se han obtenido de
hospital cardiac arrest in Gothenburg | Johan Herlitz, J. | 2003 registros de PCEH durante 19 afios (1980-1999)
—reported in Utstein style. Engdahl mediante el estilo Utstein.
Survival after out-of-hospital cardiac | Robert Rudner, | Resuscitation, | Estudio prospectivo | Evaluan los resultados de PCEH y RCP en
arrest in Katowice (Poland): outcome | Przemyslaw Jalowiecki, | 2004 Katowice (Polonia), durante un periodo de un afo
report according to the Utstein style. Ewa Karpel, Piotr cuyos registros utilicen el estilo Utstein..

Dziurdzik, Bogdan

Alberski, Piotr Kawecki

Presumed futility in paramedic-
treated out-of-hospital cardiac arrest:
Un Utstein style analysis in Tampere,
Finland

Antti Kamarainen, llkka
Virkkunen,  Arvi  Yli-
Hankala, Tom Silfvast

Resuscitation,
2007

Estudio prospectivo

Analizan resultados de PCEH de acuerdo con los
registros basados en el estilo Utstein en Tampere
(Finlandia). Centrado en pacientes que no se les
realiz6 RCP.

Pre-hospital cardiac arrest in Prague,
Czech Republic — The Utstein-style

Ondrej Franek, Milana
Pokorna, Petra

Resuscitation,

Estudio prospectivo

Analizan resultados de PCEH en Prague segun
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report Sukupova 2010 las recomendaciones del estilo Utstein
Utstein-style audit of Protocol C: A | David Fletrcher, | Resuscitation, | Estudio descriptivo | Analizan los resultados de PCEH tratadas segun el
non-standard resucitation protocol for | Douglas Chamberlain, | 2011 Protocolo C y registradas con el estilo Utstein en
healthcare professionals Anthony Handley, las ciudades de Brighton y Hove

Malcom Woollard, Jane
Pateman, Svetlana
Nela, Geoffrey Btyant

Good outcome in every fourth
resuscitation attempt is achievable —
An Utstein template report from the
Stavanger region

Thomas Werner
Lindner, Eldar Soreide,
Odd Bjarte  Nilsen,
Mathiesen Wenche
Torunn, Hans Morten
Lossius

Resuscitation,
2011

Estudio prospectivo

Analizan los cambios sucedidos en la
supervivencia de PCEH utilizando registros en
estilo Utstein realizados en Stavanger.

Variation in out-of-hospital cardiac
arrest resuscitation and transport
practices in the Resuscitation
Outcomes Consortium: ROC Epistry-
Cardiac Arrest

Zive, D; Koprowicz, K;
Schmidt, T; et al-

Resuscitation,
2011

Estudio descriptivo

Identifican las variables de paciente, episodio y
caracteristicas de la escena de una PCEH asistida
por SEM. El uso de un formulario estandarizado
ayuda a una definicion de los datos y factores
relacionados con la supervivencia post-PCEH.
Tener datos veridicos y bien registrados puede
influir en determinar y actualizar los protocolos y
algoritmos en la asistencia a la PCEH y en los
cuidados post-resucitacion

Registro espafiol de parada cardiaca
extrahospitalaria.

Fernando Rosell Ortiz,
Juan B. Lépez Messa,
Francisco J. Mellado
Vergel

2012, Med

Intensiva

Presentacion de
Proyecto de
Investigacion.
Estudio prospectivo
de cohortes

Analizan registros del SEM en que usan las
dfiniciones del estilo Utstein.
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Caracteristicas epidemiolégicas de | Socias-Cresoi, L; | Med Intensiva, | Estudio Describe las caracteristicas epidemiolégicas de las

las paradas cardiorrespiratorias | Ceniceros-Rozalen, MI; | 2012 observacional de | PCEH y determina los factores asociados a la

extrahospitalarias registradas por el | Rubio-Roca, P; et al- cohorte recuperacién de la circulacion espontanea. Las

sistema de emergencias 061 (SAMU) variables independientes son: sexo, edad,

de la Comunidad Autonoma de las sospecha etiologica, lugar, testigo... Gracias a las

Islas Baleares (2009-2012) variables dependeintes extraidas de los registros
Utstein, se concluyé que la PCEH en las Islas
Baleares es de baja incidencia, la falta de RCP
basica por parte de los testigos y los factores
asociados a la recuperacion o no recuperacién son
clave.

Parada cardiaca extrahospitalaria en | David C. CONE Emergencias, | Editorial Analizan los registros de PCREH en Andalucia

Andalucia: Un andlisis inicial al 2013 basados en el estilo Utstein.

registro de datos

Apples to apples or apples to | Nishiyama, C; Brown, | Resuscitation, | Estudio Evallan la viabilidad de los registros de PCEH

oranges? International variation in | SP; May, S; et al. 2014 Retrospectivo basados en el modelo Utstein para la recopilacién

reporting process and outcome of
care for out-of-hospital cardiac arrest.

y la explotacion de datos. Existen diferencias
internacionales en el registro y en los resultados
obtenidos. Una mayor consistencia en el registro,
facilitaria la evolucion de los cuidados de
resucitacion y la disminucién de diferencias entre

paises. Concluye que los registros no se
cumplimentan completamente y de manera
correcta.
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3.4 TABLA 11l : Glosario de términos acordados

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Cese de la actividad mecanica cardiaca, confirmado por la ausencia de pulso detectable, inconsciencia y apnea
(o respiracién agonica, entrecortada). Para los propésitos del estilo Utstein no se recomiendan comentarios de
tiempo o “repentinidad”.

RCP Acto de intentar lograr suplir la restauracion de circulacion y ventilacion espontanea. La RCP es un acto: puede
ser efectiva 0 no y basica o avanzada (véase mas adelante).
RCP BASICA Intento de restaurar y y/o suplir la circulacién y ventilacién usando compresiones toracicas externas e insuflacion

de los pulmones con aire espirado. Los reanimadores pueden facilitar la ventilacién a través de dispositivos para
la via aérea y protectores faciales apropiados para su uso por inexpertos. Esta definicion excluye la bolsa con
valvula-mascarilla, técnicas invasivas de mantenimiento de via aérea, como la intubacion, y cualquier otro
dispositivo para la via aérea que sobrepase la faringe.

SOPORTE VITAL CARDIACO BASICO

Especialmente en EE.UU., tiene un significado que supera al de RCP Basica. Incluye un programa educacional
completo que proporciona informacion sobre el acceso al sistema de emergencia y reconocimiento del paro
cardiaco, asi como la RCP Basica

RCP AVANZADA ACLS

Hecho de intentar la restauracién de circulacion espontanea, usando la RCP Basica mas técnicas avanzadas de
manejo de la via aérea y ventilacion, desfibrilacién y uso de medicacién i.v. o endotraqueal.

RCP POR EL TESTIGO, RCP POR
PROFANO Y RCP POR EL
CIUDADANO.

De estos términos sinonimos se eligid consensuadamente el de RCP del testigo. Esto es, la RCP Basica es
realizada por alguien que no pertenece a un sistema de respuesta organizado. En general, sera la persona que
presencié el paro. En algunas ocasiones, por lo tanto,médicos, enfermeras y paramédicos pueden realizar la
RCP del testigo, 0 mejor la RCP del primer profesional.

PERSONAL DE EMERGENCIAS

Son individuos que responden a una emergencia médica, de manera oficial, formando parte de un sistema de
respuesta organizado. Segun esta definiciébn, médicos, enfermeras o paramédicos que presencian un paro
cardiaco en un lugar publico e inician RCP, pero que no han respondido al suceso como parte de un sistema
organizado de respuesta, no son personal de emergencia.

ETIOLOGIA CARDIACA
(PRESUMIBLE)

Hace referencia a la causa especifica del paro. Para los propésitos del modelo de comunicacion de datos del
estilo Utstein, los reanimadores deberian clasificar los paros de presumible etiologia cardiaca, si ésta es

37




probable, basandose en toda la informacion disponible. A menudo es un diagndstico de exclusion.

ETIOLOGIA NO CARDIACA

Representa un conjunto de causas desiguales, con frecuencia son obvias y de facil determinacion.

DESFIBRILADORES AUTOMATICOS
EXTERNOS (DEA)

Desfibriladores que analizan el ritmo en el electrocardiograma de superficie del paciente, para detectar fibrilacion
ventricular o taquicardia ventricular rapida. La informacién que proporcionan al que lo maneja usualmente es la
indicacién o no de descarga, dejando sélo su ejecucion al operador.

PAROS CARDIACO CONFIRMADOS
APTOS PARA RESUCITACION.

Incluye a todos los pacientes inconscientes, sin respiracion y sin pulso, por los que es llamado el personal de
emergencia. El personal de emergencia debe confirmar el paro.

RESUCITACIONES INTENTADAS POR
PERSONAL DE EMERGENCIAS.

Este grupo incluye a todas las personas en las que algun sistema de emergencias intent6 la resucitacion mas alla
de la RCP Basica.

PAROS PRESENCIADOS

Estos son los paros en los que un testigo o personal de emergencia, 0 ambos, ven u oyen la caida del paciente.
El modelo Utstein contempla los paros no presenciados y los paros de etiologia no cardiaca, como otras
posibilidades.

FIBRILACION VENTRICULAR (FV).

El estilo Utstein recomienda una distincion especifica, aunque arbitraria, entre FV de grano fino y asistolia: una
deflexion en el ECG de superficie menor de 1 mm de amplitud (calibrado a 10 mm/mV) se considerara como
asistolia; 1 mm o més se considerara FV. Los desfibriladores externos automaticos utilizan este criterio.

OTROS RITMOS.

Ritmos en los que se observa alguna actividad eléctrica en pacientes que no sobreviviran al paro cardiaco. La
actividad, usualmente, aparece como amplios complejos ventriculares de escape que, probablemente,
representan la Ultima actividad eléctrica de un corazén agonizante.

RECUPERACION DE CIRCULACION
ESPONTANEA (ROSC).

El modelo Utstein acepta la recuperacion de cualquier pulso palpable y no requiere una duracion especifica como
condicionante.
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5. NORMAS DE PUBLICACION

Metas de Enfermeria_ publica trabajos de investigacion cuantitativa y

cualitativa, articulos de revisién, recopilacion u opinién, casos clinicos y demas
articulos referentes al campo profesional de la Enfermeria que contribuyan al
desarrollo de la misma en cualquiera de sus actividades. Dichos trabajos han de
estar elaborados siguiendo las Recomendaciones Internacionales de Editores de
Revistas Médicas (Normas de Vancouver) en su version de julio de 2011 en inglés o
en espafol, y ajustarse a las instrucciones aqui expuestas. La falta de consideracion
de estas normas producira un retraso en el proceso editorial y en la posible
publicacion del manuscrito, pudiendo ser también causa de rechazo. Todos los
trabajos recibidos se someten a evaluacion por el Comité Editorial y, si procede, por

revisores/as externos/as.
Instrucciones generales para la presentacion de man  uscritos

Metas de Enfermeria publica articulos en espafiol. EI manuscrito debera
realizarse utilizando el programa Word como procesador de textos y en Excel o
PowerPoint cuando se trate de graficos. Respecto al texto, la presentacion sera con
interlineado de 1,5 en todas sus secciones, paginas numeradas en la parte inferior,
un cuerpo de letra de 12 (Times New Roman) o 10 (Arial), en DIN A4, dejando los
margenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm. Si se envian imagenes digitales,
éstas han de tener una resolucion de 300 dpi, a un tamafio de 10 x 15 cm y en
formato jpg.El texto del manuscrito, incluida la bibliografia, debera ajustarse a un
maximo de 3.000 palabras. Las tablas, cuadros, graficos o imagenes se enviaran
aparte del texto, cuyo niumero no excedera de seis en conjunto, debiendo estar
numeradas y acotadas segun su orden de aparicion en el texto y conteniendo titulo,
leyenda o pie de foto, segun proceda. Se intentara restringir al maximo las
abreviaturas y siglas, que se definiran cuando se mencionen por primera vez. La
pagina del titulo debera contener el titulo del trabajo (en espafiol y en inglés), el cual
ha de ser breve e informativo (no tendra que superar las 15 palabras), nombre y dos
apellidos de cada autor/a, el mas alto titulo académico vy filiacion institucional, asi
como el nombre, la direccion postal y electronica (e-mail) y el teléfono de contacto

del autor/a responsable para posible correspondencia.
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Todos los articulos tendran que incluir un resumen (en espafol y en inglés),
gue no superard las 150 palabras en el caso de resiumenes no estructurados, y entre
tres y diez palabras clave (en espafiol y en inglés). En cualquier caso, el manuscrito
completo no podra exceder de 12 paginas. Para resumenes estructurados, ver el
apartado «Estructura para los manuscritos de investigacion». La bibliografia utilizada
en la elaboracion del manuscrito tendra que aparecer acotada a lo largo del texto, de
forma consecutiva, usando numeracion arabiga, entre paréntesis, con el mismo tipo
y tamafo de letra que la fuente utilizada para el texto. Debera, asimismo, estar
referenciada en su apartado correspondiente (Bibliografia), segun las Normas de

Vancouver : http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html en inglés o en

espafiol.

Asimismo, en todos los manuscritos ha de constar si han existido ayudas
econOmicas e indicar el organismo, la agencia, la instituciébn o la empresa que ha
financiado el trabajo y el nimero de proyecto, convenio o contrato. En caso de no
contar con financiacion externa se hard constar como «Financiacion: ningunax.
Ademas, todos los trabajos que se envien deben ir acompafiados de una
declaracion de los posibles conflictos de intereses de cada una de las personas
firmantes. Los conflictos de intereses pueden ser laborales, de investigacion,
econdémicos o morales. Los autores/as, al enviar el manuscrito, han de indicar por
escrito si existe alguno de esos conflictos. De la misma manera, si ho hay ningun
conflicto de intereses debera hacerse constar como «Conflicto de intereses:
ningunox». La inclusion de esta informacion es requisito indispensable para que el
manuscrito pueda ser considerado y entre en el proceso editorial. Cuando, a criterio
de los autores/as, se considere pertinente la inclusibn de un apartado de
Agradecimientos, tendran que aparecer en el mismo las personas que no rednen
todos los requisitos de autoria, pero que han facilitado la realizacion del trabajo. Una
descripcion mas detallada de las cuestiones éticas y legales se encuentra disponible
en el apartado de «Conformidad con los requisitos éticos y legales» de estas
Normas de Publicacion.
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Secciones

En portada: tendra la condicion de articulo central y podra versar sobre
cualquier tema de interés especial, bien por su novedad, importancia general
u oportunidad en el tiempo.

Sobre el terreno: trabajos sobre casos clinicos, actualizaciones de técnicas y
procedimientos, desarrollo y/o revision de protocolos y guias clinicas,
experiencias profesionales, etc.

Tribuna de especialidades: articulos referidos a las diferentes areas de
cuidados especializados donde los profesionales requieran formacién
especifica como, por ejemplo, en cuidados materno-infantiles, psiquiatricos y
de salud mental, geriatricos o gerontologicos, criticos, etc.

Gestion sanitaria y calidad asistencial: trabajos pertenecientes al campo
de la administracion de servicios de salud, politica sanitaria, economia de la
salud y legislacion, asi como los que aborden el andlisis y la mejora de la
calidad asistencial, cuando estén relacionados con la profesion enfermera y/o
con los servicios que presta.

Etica y sociedad: articulos referidos a la Etica y a la Deontologia profesional,
asi como los que traten de temas sociosanitarios, culturales o psicosociales.
Salud y calidad de vida: experiencias o trabajos vinculados a los estilos de
vida y su relacion con la salud.
Historia y fundamentos de la Enfermeria: aquellos relacionados con la
evolucion histérica de la profesion y con el desarrollo de la filosofia del
pensamiento enfermero.

Docencia: articulos sobre experiencias o contenidos docentes, planes de
estudio, metodologia educativa, etc., referidos a la formacion béasica, post-
basica o continuada.

Método: articulos cuyo contenido esté centrado especialmente en aspectos
metodolégicos, tanto en el ambito investigador, pedagdgico, gestor o de la
practica asistencial.

Series: se destinaran a aquellos temas de interés, actualidad y con gran
componente practico. Cada serie estara compuesta por varios articulos, entre
8 y 10, de una extension aproximada de cuatro o cinco péaginas, los cuales

tendran la misma estructura a lo largo de la serie.
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+ Relatos: articulos breves sobre experiencias personales o cercanas
relacionadas con la practica enfermera y que se consideren relevantes para
ser compartidas y reflexionar sobre ellas.

« Cartas a la directora: deberan ofrecer comentarios, experiencias personales,
observaciones cientificas o criticas sobre articulos publicados o cualquier otro
tema aparecido en la revista. La firma y filiacién del autor/a apareceran al

principio de la carta y su extension maxima no excedera de dos paginas.
Estructura para los trabajos de investigacion

Ademas de las instrucciones generales para la presentaciéon de manuscritos,
en el caso de que el trabajo presentado se trate de una investigacion, cualquiera que
sea la seccion en la que se incluya, contendra los siguientes apartados:

+ Resumen y palabras clave: la extension del resumen no sera superior a 250
palabras y tiene que aportar la informacion necesaria para poder conocer los
objetivos del estudio, la metodologia béasica utilizada, los resultados mas
destacados y las principales conclusiones. Las palabras clave se situaran
debajo del resumen, debiendo identificarse de tres a diez términos que
definan el contenido del trabajo para su inclusién en las bases de datos
nacionales e internacionales.

« Introduccion: debe contener antecedentes y estado actual del fenomeno de
estudio (contextualizacién), asi como elementos de justificacion vy
aplicabilidad, para terminar con la definicién de los objetivos del estudio.

« Método: se ha de especificar el disefio, la poblacion y muestra, las variables
estudiadas, el/los instrumento/s para la recogida de los datos, estrategias
para garantizar la fiabilidad y la validez de los mismos, asi como el plan de
analisis, concretando el tratamiento estadistico. Se especificaran, asimismo,
los aspectos éticos vinculados a los diferentes disefios.

« Resultados: iniciar con una descripcibn de los sujetos estudiados y
posteriormente presentar la informacion pertinente a los objetivos del estudio.
Las tablas, figuras, graficos, etc., han de ser claras y relevantes, estando
acotadas en el texto por orden de apariciéon. No repetir en el texto los datos
expuestos en las tablas o graficos y destacar o resumir solo las

observaciones mas destacables.
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« Discusion y conclusiones:  sin repetir los datos expuestos en el apartado
anterior, se tendra que explicar el significado de los resultados, las
limitaciones del estudio y las implicaciones en futuras investigaciones, asi
como la posible generalizacion de los hallazgos. También se compararan los
resultados con otros trabajos similares y, a modo de conclusién, se intentara
dar respuesta a los objetivos del estudio.

- Bibliografia: el contenido de este apartado se ajustara a lo indicado con
anterioridad en el punto 5 de las Normas Generales para la Presentacion de

Articulos.
Estructura para otros tipos de trabajos

Para trabajos que aborden la puesta en marcha de actividades, protocolos,
programas, casos clinicos, reflexiones en torno a un tema, etc., el esquema a utilizar
ha de ser decidido en cada caso por los autores, procurando seguir un orden logico
que facilite la comprension. En lineas generales el manuscrito debera estructurarse

al menos en los siguientes apartados:

« Introduccion que contemple en su parrafo final el propdsito/objetivo/s del
trabajo.
« Uno o varios epigrafes que den respuesta a dicho/s propdsito/s.

« Conclusiones o consideraciones finales.
Conformidad con los requisitos éticos y legales

Para garantizar la proteccion de personas y animales, en los estudios que se
hayan realizado con humanos, en el apartado de Método se debera mencionar que
éstos han dado su consentimiento informado y que se ha respetado su anonimato y
la confidencialidad de los datos, asi como que se han realizado conforme a las
normas oficiales vigentes y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la
Declaracion de Helsinki. En caso de experimentos en animales se debera constatar
la conformidad de su realizacibn con los procedimientos descritos por las
autoridades competentes. En ambos supuestos se indicard también si los estudios
han sido aprobados por el Comité Etico de Investigacion Clinica o el Comité de

Investigacion del centro correspondiente.
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Los/las autores/as deben informar acerca de envios o publicaciones previas
del mismo trabajo, en su totalidad o parcialmente, que puedan considerarse
publicacion redundante o duplicada. Es necesario citar e incluir la referencia
bibliografica de estas publicaciones previas en el nuevo manuscrito. No se
considerara publicacion redundante si el trabajo ha sido presentado previamente en

un congreso.

Los juicios y opiniones expresadas en los articulos seran del autor/res/ras y
tanto la Direccion de la revista, los miembros de los Comités y la empresa editora
declinan cualquier responsabilidad sobre dicho material. El autor/res/ras son
responsables de obtener los permisos oportunos para reproducir, si fuere el caso,
cualquier material ya publicado o sujeto a derechos de autor/a. El Comité Editorial de
Metas de Enfermeria y DAE (Difusion Avances de Enfermeria) declinan cualquier
responsabilidad sobre posibles conflictos derivados de la autoria de los trabajos que
se publiquen y no garantizan las afirmaciones de ningun producto que se anuncie en

la revista, siendo responsabilidad exclusiva del fabricante o productor/a del servicio.

El envio del manuscrito ha de ir acompafiado de una carta firmada por todos
los autores en la que declaren que son ciertas las afirmaciones que se indican en el

siguiente listado:

« El manuscrito se ajusta a las Normas de Publicacion de la revista Metas de
Enfermeria.

« Los autores declaran tener, y lo expresan debidamente, o no tener ningun
conflicto de intereses.

« Todos los autores han participado en la redaccion del manuscrito y aprueban
la version final del mismo que se adjunta a esta declaracion, asi como el
envio para su publicacién en Metas de Enfermeria.

+ En el caso de contener un apartado de agradecimientos, las personas que se
citan han dado su aprobacion para ello.

+ Se han obtenido los permisos necesarios, en su caso, para reproducir textos,
tablas, figuras o fotografias de otras publicaciones, asi como fotografias
originales de personas.

« El manuscrito no ha sido publicado en ninguna otra revista ni enviado al

mismo tiempo a otras revistas.
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« Si el trabajo ha sido presentado en algun evento cientifico, se ha hecho
constar expresamente en el manuscrito.

+ Se cede a Metas de Enfermeria y a DAE la propiedad intelectual del trabajo,
asi como el derecho a la reproduccion de datos o ilustraciones en otras

publicaciones de la editorial.

La ausencia de conformidad expresa de estos requisitos podra ser motivo de

rechazo del manuscrito.

Envio de manuscritos

El manuscrito sera enviado a través del gestor digital de articulos (GDA) de la
Editorial DAE, al que se accede en la siguiente direccion:

http://www.enfermeria21.com/metas/gda. Junto al manuscrito ha de remitirse la carta

descrita en el apartado anterior de estas normas (para cualquier duda o aclaracion

escribir al e-mail: articulosmetas@enfermeria2l.com ) Metas de Enfermeria acusara

recibo de todos los manuscritos que le sean remitidos, asignando un namero de
registro a cada uno para cualquier consulta o informacion referente al trabajo. Una
vez acusado recibo de su recepcion se inicia el proceso editorial, que puede ser

seguido por los autores a través de la plataforma mencionada anteriormente.

Los manuscritos se separaran en los siguientes archivos, que se incluiran en

el GDA en el siguiente orden:

« Archivo 1: carta de presentacion del manuscrito.

« Archivo 2: incluira, en el orden que aqui se cita, la siguiente informacion: a)
titulo del trabajo (en castellano y en inglés); b) nombre de pila y los dos
apellidos unidos por un guion (a efectos de su identificacién en los indices
internacionales) de cada uno de los autores; c) filiacién institucional (nombre
completo del centro de trabajo y direccion completa del mismo); d) nombre,
direccién postal y de correo electronico, y teléfono del autor/a responsable
para la correspondencia; e) financiacién; f) conflictos de intereses; y Q)
agradecimientos, si procede. Al final de esta primera pagina se incluirdn los
recuentos de palabras del resumen (en espafiol y en inglés) y del cuerpo del

manuscrito sin incluir bibliografia, tablas, graficos o anexos.
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« Archivo 3: manuscrito sin informacion de autores/as.
« Archivo 4: figuras, gréficos y tablas.
« Archivo 5: fotografias e imagenes (un archivo para cada fotografia o

imagen).
Proceso editorial

El Comité Editorial de Metas de Enfermeria realiza una evaluacion preliminar
de los trabajos recibidos. Los manuscritos que superan esta seleccion inicial son
enviados a evaluadores/as externos/as, generalmente dos, todos ellos miembros del
Comité Cientifico. En caso de solicitarse una revision del manuscrito, los autores/as
deben remitir, en el plazo que el Comité Editorial establezca, la nueva version del
manuscrito con los cambios que se hayan realizado, destacados en negrita 0 con un
color de fuente distinto al utilizado para el resto del documento. Ademas, podran
enviar una carta en la cual los autores/as respondan a cada uno de los comentarios
recibidos por parte del Comité Editorial, se expongan de forma detallada, las
modificaciones efectuadas y, en el caso de no incluir alguna de ellas, los motivos por
los que no se han realizado. El envio del articulo revisado y modificado no significa
su aceptacion, pudiendo ademas enviarse de nuevo a revision externa. La decision
final sobre la aceptacion o no de un manuscrito es resultado de un proceso de
evaluacion en el que contribuyen los diversos miembros de los Comités Editorial y
Cientifico, asi como la calidad y la capacidad de respuesta de los/las autores/as a

las sugerencias recibidas.

El proceso de revisidn que se sigue en Metas de Enfermeria es doble ciego.
Los autores/as no conocen la identidad de los evaluadores/as externos/as, quienes a
su vez no conocen la identidad de los autores/as. No obstante, el Comité Editorial no
pone ninguna objecion a agquellos evaluadores/as que quieran firmar sus
comentarios. En estos casos, la evaluacion del manuscrito serdq enviada a los/las

autores/as junto con la identidad de quien haya evaluado el trabajo.

Tras la aceptacion definitiva del manuscrito, Metas de Enfermeria se reserva
el derecho a realizar cambios editoriales de estilo o introducir modificaciones para
facilitar su claridad o comprension, incluyendo la modificacion del titulo y del

resumen, sin que de ello se deriven cambios en su contenido intelectual. Los
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manuscritos que sean aceptados para su publicacidon en la revista quedaran en
poder permanente de Metas de Enfermeria y no podran ser reproducidos total ni

parcialmente sin su permiso.

Los juicios y las opiniones expresadas en los articulos y las comunicaciones
que aparecen en la revista son exclusivamente de las personas que los firman. El
Comité Editorial de Metas de Enfermeria y DAE (Difusion Avances de Enfermeria)
declinan cualquier responsabilidad sobre los contenidos de los trabajos publicados y
no garantizan ni apoyan ningun producto que se anuncie en la revista, ni las

afirmaciones realizadas por el anunciante sobre dicho producto o servicio.

El envio de un manuscrito a la revista implica la aceptacion de las presentes
normas de publicacion y de la decision final acerca de la aceptacion o rechazo para
su publicacion. A cada autor/a se le enviara un certificado de autoria y dos

ejemplares de la revista donde haya sido publicado su articulo.
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