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Resumen. Introduccién: Definimos al paro cardiaco como la pérdida de la circulacién que
provoca la necesidad de realizar una reanimacién con compresiones tordcicas, desfibrilacién
o ambas.

Objetivo: Determinar las limitantes para la obtencién del reforno a la circulacién esponténea
en pacientes del servicio de urgencias del Hospital General de Zona ndmero 15 IMSS.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo,
unicéntrico, en 49 pacientes con paro cardiorrespiratorio, de los cuales el 55.10% (27)
fueron mujeres y 44.9% (22) fueron hombres, con una media de edad de 65 a 70 afios.

Resultados: Seidentificoenel 100% de los pacientes algin tipo de limitante para RCE, siendo
las limitantes identificadas con mayor frecuencia: sexo femenino, edad mayor a 65 afios, con
comorbilidad diabetes tipo 2, en paro cardiaco presentado en horas de cambio de turno de
personal, actividad eléctrica sin pulso causado por hidrogeniones.

Conclusiones y discusién: Para los pacientes que cumplian con limitantes en el RCE durante
el evento de RCP se considera factor de mal pronéstico obteniéndose una correlacién en el
100% de los casos entre el nimero de limitantes y la disminucién de la posibilidad del RCE.
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