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SIGLAS Y ACRONIMOS

e DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition.
e PC: Parada cardiaca.

e PCL-5: lista de verificacion PTSD basado en DSM-V.

e PTSD: Post-traumatic stress disorder.

e RCP: Reanimacion Cardiopulmonar.

e TEPT: Trastorno de estrés postraumatico.
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1. INTRODUCCION.

Si bien, las primeras descripciones clinicas correspondientes a lo que hoy conocemos por
Trastorno de estrés Postraumatico (TEPT), se remontan a la Grecia Clasica; no es hasta el afio

1980 cuando se define de forma oficial el concepto psiquiatrico de TEPT a través del DSM-I11

M

A través de la historia y de los sucesos traumaticos, la terminologia ha ido cobrando importancia
en la vida de los civiles; desde los soldados de batallas hasta mujeres y nifios victimas de abusos
y maltratos. Por ello, el concepto de trastorno de estrés postraumatico, primeramente
relacionado con situaciones bélicas, se amplié a todo tipo de acontecimiento que generase

trauma sobre la persona; incluyendo los desastres provocados por el hombre O,
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2. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

2.1. ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA DE LA PARADA CARDIACA (PC).

La parada cardiaca (PC) es definida como una pérdida brusca del pulso y el conocimiento
causada por un fallo inesperado de la capacidad del corazon para bombear eficazmente sangre
al cerebro y al resto del organismo®. La incidencia global de paradas extrahospitalarias se
establece en 83,7 casos por cada 100.000 habitantes al afio y una tasas de supervivencia en el
primer afio de 7,7% ©4. En Espafia, se estima unas 52.300 paradas cardiacas al afio, de los que
el 57% se producen a nivel extrahospitalario. Respecto a estos ultimos, Unicamente el 62%
sobreviven al alta, destacando que el 31% terminan con un estado neuroldgico desfavorable.®)
Este incremento de supervivencia se explica mediante el avance en intervenciones de

reanimacion y la estandarizacién de protocolos de actuacion.

A consecuencia de las lesiones isquémicas cerebrales, tanto por la anoxia inicial como por la
consiguiente alteracion de perfusion, es previsible la alteracion fisioldgica y psicoldgica de los
supervivientes®. A menudo, el seguimiento sistematico se ha centrado en cuantificar las
lesiones neuroldgicas y su posterior evolucion, dejando a un lado los aspectos relacionados con

la calidad de vida del paciente y su recuperacion en el ambito social®.

2.2.  DIAGNOSTICO Y INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL TEPT.
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La angustia, los sentimientos de vulnerabilidad y de reduccion del bienestar, asi como la
desesperanza, pueden traducirse o culminar en el desarrollo de trastornos como la depresion,
ansiedad o trastorno de estrés postraumatico (TEPT) ©. Presciutti et al en los estudios realizados
en los afios 2020, 2021 y 2022 demostro que los sintomas psicoldgicos, tras una parada cardiaca,
eran comunes en la evaluacion inicial ® y que existe asociacion directa entre la atencion plena

y el menor desarrollo de sintomas psicoldgicos en los supervivientes de PC @19,
El TEPT viene definido por los siguientes criterios segin el DSM-V (APA,2010) @

A. La persona ha estado expuesta a: muerte 0 amenaza de muerte o peligro de dafio grave,
o0 violacion sexual real 0 amenaza, en una 0 mas de las siguientes maneras:
1. Experimentar uno mismo el acontecimiento.
2. Ser testigo del acontecimiento que le ha ocurrido a otro.
3. Tener conocimiento de un acontecimiento que le ha ocurrido a alguien cercano o un
amigo.
4. Experimentar exposiciones repetidas o de extrema aversion a detalles del
acontecimiento.
B. Sintomas intrusivos que estan asociados con el acontecimiento traumatico en una o mas
de las siguientes formas:
1. Recuerdos dolorosos del acontecimiento traumatico, espontaneos o con antecedentes
recurrentes, e involuntarios e intrusivos.
2. Suefios recurrentes angustiosos en los que el contenido y/o la emocion del suefio

estan relacionado con el acontecimiento.
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5.

Reacciones disociativas en el que el individuo se siente o actia como si el
acontecimiento traumatico estuviese ocurriendo.

Malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

Importantes respuestas fisioldgicas al recordar el acontecimiento traumatico.

C. Evitacion persistente de estimulos relacionados con el acontecimiento traumatico en una

0 maés de las siguiente formas:

1.

2.

Evitacion de recordatorios internos (pensamientos, sentimientos o sensaciones
fisicas) que estimulan recuerdos relacionados con el acontecimiento traumatico.
Evitacion de recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones...) que

estimulan recuerdos relacionados con el acontecimiento traumatico.

D. Alteraciones negativas en las cogniciones y del estado de animo que se asocian con el

acontecimiento traumatico en tres 0 mas de las siguientes formas:

1.

2.

Incapacidad para recordar un aspecto importante del acontecimiento traumatico.
Persistente y exageradas expectativas negativas sobre uno mismo, otros, o sobre el
futuro.

Culpa persistente sobre uno mismo o sobre los otros sobre la causa o las
consecuencias del acontecimiento traumatico.

Estado emocional negativo generalizado (miedo, horror, ira, culpa o vergiienza).
Reduccion acusada del interés o la participacién en actividades significativas.
Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas.

Incapacidad persistente para experimentar emociones positivas.

11
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E. Alteraciones en la activacion y reactividad que estan asociados con el acontecimiento en
tres 0 mas de las siguientes formas:
1. Comportamiento irritable, enojado o agresivo.
2. Comportamiento temerario o auto-destructivo.
3. Hipervigilancia.
4. Respuestas exageradas de sobresalto.
5. Dificultades para concentrarse.
6. Trastornos del suefio.
F. Estas alteraciones (sintomas de los criterios B, C, D y E) se prolongaran mas de un mes.
G. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de
otras areas importantes de la actividad del individuo.
H. Los problemas no se deben a efectos fisioldgicos directos de una sustancia o a una

condicion médica general.

Los instrumentos empleados habitualmente para las evaluacion del TEPT se basan, por una
parte, en entrevistas realizadas por personal cualificado para el diagnéstico y, por otra parte, a
través de autoinformes y listados de sintomas?. Respecto a las entrevistas mas empleadas se

encuentran:

e Escala del Trastorno de Estrés Postraumatico (CAPS) (Clinician-Administered PTSD
Scale; Blake et al, 1995): consta de 30 items que permiten, en primer lugar, realizar un
diagnostico, y en segundo lugar, mediar la gravedad del trastorno a través de los 17

sintomas que figuran en los criterios diagnosticos del DSM-IV.
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Lista de verificacion PTSD basado en DSM-V (PCL-5) (Foa et al, 2016) ) que surgio
en base a la modificacion de la PCL relacionada con los criterios del DMS-V.
Posteriormente, segun el evento traumatico, se desarrolld una escala para el ambito
militar (PCL.M), otra para situacion generalizadas de estrés (PCL-C) y finalmente una
ultima para situaciones especificas (PCL-S)*?. La escala PCL-5 consta de 20 items que
abarca los cuatro nucleos sintomaticos del DSM-V.

Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS)
(Echeburta, Corral, Amor, Sarasua y Zubizarreta, 1997)?): a diferencia del CAPS
evalUa la frecuencia e intensidad de la sintomatologia de forma conjunta ya que

considera que existe una correlacion entre las modalidad de cada sintoma (2,

Los autoinformes han revolucionado la metodologia gracias a la facilidad de aplicacion y la

rapidez diagndstica. Entre ellos destacan:

Escala Revisada de Impacto del Estresor (IES-R) (Weiss y Marmar, 1997) @2): a través
de los criterios del DSM-IV evalla tres dominios sintomaticos: reexperimentacion,
evitacion y la activacion psicofisiologica. Destaca por la sensibilidad al cambio
terapéutico de la gravedad de sintomas 2,

Escala de Trauma de Davidson (DTS) (Davidson, Malik y Travers, 1997): INSERTAR
EL NUMERITO Y CERTIFICATE DE QUE NTRA EN EL LISTADO DE REFERENCIA
disefiada para evaluar la frecuencia y gravedad de los sintomas a través de 17 items
basados en el DSM-I1V ¢4,

Cuestionario para Experiencias Traumaticas (TQ) (Davidson, Hughes y Blazer,1990)

(14): divide el cuestionario en tres partes separando, en primer lugar, el listado de

13
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experiencias traumaticas, en segundo lugar, el acontecimiento actual mas preocupante
y, por Gltimo, la sintomatologia segun el DSM-IV (4,

¢ Recientemente se ha disefiado en Espafia la Evaluacidon Global del Estrés Postraumatico
(EGEP) (Crespo y Gomez, 2012) 1112 se compone de 64 items basados en el DSM-IV
que permite evaluar la sintomatologia estableciendo correlaciones con la vivencia del

trauma (112),

2.3. FISIOPATOLOGIA 'Y DIMENSIONES DEL TEPT.

Un suceso traumatico puede generar trastorno de estrés postraumatico cuando provoca en la
persona sintomas de indefension, miedo o incapacidad que interfieren negativamente en su vida

cotidiana.

Debido a las alteraciones producidas en la memoria (tanto la amnesia retrograda como la
amnesia anterdgrada) tras el accidente cardiaco, existe controversia sobre como se manifiesta la
sintomatologia de reexperimentacion. Cabe la posibilidad de que ciertos sintomas se asocie a
los recordatorios somaticos repetidos de la experiencia cercana a la muerte, debilidad cognitiva
y funcional ©. Los sintomas de hipervigilancia se asociaron a sefiales corporales internas pero

no hacia recordatorios externos visuales %)

La fisiopatologia del TEPT sigue siendo desconocida en su totalidad aungue se sabe que, siendo
necesaria la exposicion al evento traumatico, no es suficiente; si no que su origen es
multifactorial. Por una parte, relacionado a los sistemas de modulacion emocional, el eje

hipotalamo-hipofisis-adrenérgico se activa tras un proceso estresante liberando glucocorticoides
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que contribuyen en mantener la concentracion, vigilancia y favorecer la construcciéon de
memoria emocional. Su relacion con el TEPT es totalmente inversa ya que se ha demostrado,
en este tipo de paciente existe un descenso de los niveles de cortisol . También se ha
demostrado una relacion con la liberacion de catecolaminas, serotonina y benzodiacepinas y el
neuropéptido Y. Finalmente, se ha encontrado una reduccion del volumen del hipocampo, del

cortex prefontal, talamo, l6bulo occipital y temporal y de la amigdala ¢"18),

La literatura evidencia que existen varios modelos para evaluar las dimensiones del TEPT. Una
vez dejado atrés los modelos bifactoriales, se desarroll6 el modelo de disforia basado en cuatro
factores: reexperimentacion, evitacion, hiperexcitacion y disforia. Este modelo fue determinante
para el desarrollo de la quinta version del modelo de diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-V). Posteriormente, se propuso el modelo adormecimiento de cuatro factores:
reexperimentacion, evitacion, adormecimiento e hiperexcitacion. La diferencia entre estos dos
radica en que el primero relaciona los sintomas de insomnio, irritabilidad y falta de
concentracion con el desarrollo de la disforia, y el segundo con la hiperexcitacion. Por ultimo,
un modelo de cinco factores diferencia los sintomas de hiperactivacién en disforica de

ansiosa>19),

2.4. EPIDEMIOLOGIA DEL TEPT EN PARADAS CARDIACAS.

La gravedad de las lesiones cerebrales adquiridas tras el evento cardiaco y su relacion con los
aspectos psicosociales contintian siendo objetivo de estudio en la actualidad. Los resultados
obtenidos por Wilson et al en el afio 2014 reportaron diferencias significativas en relacion al

desarrollo del TEPT con la anoxia durante la parada cardiaco (22% frente al 7% sin anoxia).
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Ademas del TEPT estos pacientes informaron de mayores complicaciones para el desarrollo

social, sintomas de depresion y ansiedad @9,

Por otra parte, Vicent et al realizd un estudio de cohortes observacional prospectivo realizado
entre los afios 2012 y 2025 en el Hospital Universitario de Brasil sobre el Sindrome post
cuidados en UCI en pacientes después de una parada extrahospitalaria. Los resultados indicaron
que 1 de cada 8 pacientes sufrieron trastornos psicoldgicos. Ademas, un tercio y casi la mitad
de los pacientes que ingresan en UCI sufren problemas mentales ?%. Por tanto es necesario
incidir en la necesidad de seguimiento precoz y eficaz en todos los ambitos de recuperacién de
los supervivientes. Los resultados de un metanalisis publicado en 2022 concluy6 que la
prevalencia de TEPT en pacientes supervivientes a una parada cardiaco fue 5 veces mayor que
en la poblacion general. Empleando las escalas IES y DTS se obtuvo un valor del 20% en el

momento mas temprano del seguimiento ©.

2.4.1. PREVALENCIA DEL TEPT SEGUN PERIODO DE SEGUIMIENTO.

Por otra parte, dos estudios de cohortes realizados por Universidad de Columbia (Nueva Y ork)
y uno en la Universidad de Maastricht (Paises Bajos), basados en el seguimiento durante un afio
a los pacientes supervivientes de una parada cardiaca, obtuvieron una prevalencia por encima
del 30% en positivos en TEPT @224, E| trastorno de estrés postraumatico en paradas cardiacas
se asocid con un mayor riesgo significativo de muerte y eventos cardiovasculares tras un afio
del accidente cardiaco. Ademas los sintomas de hiperexcitacion se asociaron a mayor riesgo de

mortalidad por todas las causas y eventos adversos mayores ©).
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En el 2019, Presciuti et al realizaron dos estudios con el empleo de encuestas a los 6 meses de
PC cuya prevalencia de TEPT con la escala PCL-S oscil6 entre 28,2- 30,8%. De estos, el 73%
reportd sentir una percepcion negativa de recuperacion al seguimiento 1525, Estos mismo
resultados, aunque con menor porcentaje de positivos (16%) se obtuvieron tras el seguimiento

realizado por Viktorisson et al, durante un mes a pacientes suecos durante los afios 2008 y 2011

(26)

El seguimiento a largo plazo tampoco parece mejorar el pronéstico, ya que tras 6 afios de
estudio, los resultados de una revision sistémica de 11 estudios publicado en 2013 indico una

tasa de incidencia de TEPT entre 19 y 27% @7,

Cabe destacar, a diferencia de estos resultados, en otro estudio realizado con la misma muestra
de pacientes, tras su seguimiento durante un afio la angustia reportada por los supervivientes a

la PC fue menor y solo un tercio refiero un aumento de esta siendo prevalente el sexo femenino

(28)

2.4.2. ANTECEDENTES PERSONALES Y FACTORES DE RIESGO DEL TEPT.

La Universidad de Carolina del Este (Estados Unidos) durante los afios 2012 y 2013 obtuvieron
el porcentaje més alto de diagnosticados de TEPT (36,2%) teniendo por muestra a los
participantes de la asociacion de paro cardiaco subito de Washington. Cabe destacar el elevado
porcentaje de pacientes que refirieron haber sufrido algun tipo de trastorno por estres previo al

evento cardiaco (50,2%) @9, Se han descrito diversos factores de riesgo para el desarrollo del
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TEPT, tanto del propio hecho traumatico como de las caracteristicas del sujeto. En general, el
evento traumatico es mas severo cuando es producto de violencia interpersonal. También existe
relacion directa con la intensidad del dolor, la pérdida de algin ser querido o sentimiento de
culpa o humillacion y se espera peor prondstico cuando es necesaria la hospitalizacion de la
victima y/o haber sufrido algin trauma previo severo. Respecto a los factores de riesgo
personales las mujeres presentan el doble de posibilidades de desarrollar TEPT que, ademas, se

ve incrementado también si existe un ambiente social débil @

18
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3. JUSTIFICACION.

Tras revisar la literatura actual existente, se demuestra que el trastorno de estrés postraumatico
en los supervivientes de paradas cardiacas continua siendo un motivo de estudio por su escasa

bibliografia, siendo practicamente nula en nuestro pais.

A consecuencia del incremento de la supervivencia de las paradas cardiacas resulta
imprescindible un seguimiento de estos pacientes, no Gnicamente desde la patologia y aspectos
fisiologicos afectados, sino también, desde las dimensiones biopsicosociales que perjudican la

calidad de vida del paciente.

La salud mental es un topico creciente en estos Ultimos afios gracias a la toma de conciencia de
su importancia. Por ende, se deberia considerar en mayor modo este tipo de patologias

psicoldgicas tras un trauma debido al elevado riesgo, ya conocido, de desarrollo.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Los supervivientes a una parada cardiaca extrahospitalaria presentan algun nivel de trastorno

de estrés postraumatico a los 3 meses y 6 meses de seguimiento?

4.2 HIPOTESIS.

Hipétesis nula (Ho):

Los supervivientes de una parada cardiaca no presentan trastorno de estrés postraumatico.

Hipotesis alternativas:
Hipdtesis 1 (Hy):

Los supervivientes a una parada cardiaca presentan algin nivel de trastorno de estrés

postraumatico a los 3 meses y 6 meses de seguimiento.
Hipétesis 2 (H2):

Se detecta una asociacion entre los niveles de TEPT y los factores sociodemogréficos y el

tiempo de seguimiento.
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4.3 OBJETIVOS.

Objetivo general:

e Describir la prevalencia de trastorno de estrés postraumatico en los supervivientes a una

parada cardiaca extrahospitalaria tras 3 meses y 6 meses de seguimiento.
Objetivo especificos:

e Describir los niveles de TEPT tras una PC en los supervivientes a una parada cardiaca
extrahospitalaria

e Comparar los niveles de TEPT tras una PC en los supervivientes de una parada cardiaca
a los 3 meses y 6 meses de seguimiento.

e Establecer la asociacion entre los niveles de TEPT tras una PC y las caracteristicas
sociodemogréficas y caracteristicas clinicas del paciente.

e Analizar la asociacién entre los niveles de TEPT tras una PC y las caracteristicas de la

parada.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y analitico.

5.2. POBLACION A ESTUDIO Y MUESTRA.

5.2.1 POBLACION

A traveés del registro del Nacional de SAMU se identificara la poblacién a estudio, siendo la
poblacion elegible los pacientes supervivientes a una PC extrahospitalaria en las comunidades
de Asturias, Cantabria, Pais Vasco y Castilla y Ledn, incluyendo todas las areas sanitarias,

durante el periodo comprendido entre junio de 2023 y junio de 2024.

5.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

La muestra se conformard por aquellas personas que cumplan los siguientes criterios de

inclusion y exclusion presentados a continuacion.

e Criterios de inclusion:
- Mayores de 18 afios.
- Resucitacion de una parada cardiaca fuera el hospital.

- Ingresado en cualquiera de los Hospitales de las areas seleccionadas.

22
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- Supervivientes al alta hospitalaria y durante > 6 meses.

- Puntuacion en la categoria de rendimiento cerebral (CPC) <2 al alta.

- Pacientes que acepten participar en el estudio firmando el consentimiento informado.

o Criterios de exclusion:

- Parada cardiaca debido a un traumatismo, intento de suicidio, intoxicacion o abuso.

- Supervivientes con otras patologias graves: déficit neuroldgicos graves (CPC>3 y/o
afasia significativa, disartria o deterioro cognitivo que impide la capacidad de
cribado completo) y/o enfermedad terminal no cardiovascular (expectativa de vida
inferior a 6 meses).

- Evaluacion incompleta y /o pérdidas durante el seguimiento.

5.3 VARIABLES.

e Variable dependiente: prevalencia de TEPT.
e Variable independiente: caracteristicas sociodemograficas y clinicas del paciente, asi
como las caracteristicas de la PC:
- Edad en Afios.
- Sexo: Hombre/ Mujer.
- Raza: Blanca/ Negra/ Asiética.
- Tabaquismo: Fumados activo/ Exfumador/ No fumador.

- Alcoholismo: Ocasional/ Habitual/ No bebedor.
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- Antecedentes personales: Obesidad (IMC>30kg/m? / Hipertension arterial/
Diabetes/ Enfermedad aortica coronaria/ Antecedentes psiquiatricos (depresion
y/o ansiedad).

- Entorno previo: Independiente actividades bésicas vida diaria (ABVD)/
totalmente dependiente ABVD en su domicilio/ parcialmente dependiente
ABVD institucionalizado/ totalmente dependiente ABVD institucionalizado.

- Inicio PC: Presenciada/ No Presenciada.

- RCP: Sin RCP/ RCP no profesional/ RCP por personal de emergencias sanitarias.

- Desfibrilacion: Sin desfibrilacion/ Desfibrilacién no profesional/ Desfibrilacion
por personal de emergencias sanitarias.

- Ritmo cardiaco inicial: Desfibrilable/ No desfibrilable/ Asistolia.

- Tiempo PC: en minutos.

- Estancia en UCI: en dias.

- Tratamiento al alta: Antiarritmicos/ Estatinas/ Antitromb6ticos/ DAI o MCP.

5.4 INSTRUMENTOS.

5.4.1 LISTA DE VERIFICACION PTSD BASADO EN DSM-V (PCL-5).

En este estudio se empleard la Lista de verificacion de Trastorno por Estrés Postraumatico para
DSM-V (PCL-5) de Weathers del afio 2013 @ (ANEXO 1). Creada la primera version en el

afio 1993 por Weathers et al, es uno del os instrumentos mas empleados del Manual Diagndstico
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y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM) como escala autoaplicada para la identificacion y

evaluacion de sintomas especificos del TEPT ©9),

Consta de 20 items, de los cuales 3 de ellos son referentes a los Ultimos sintomas incluidos en
el DSM-V: culpa, emociones negativas y conducta temeraria o0 autodestructiva. Los pacientes
referiran, segun la escala tipo Likert donde el valor 0 de le atribuye el concepto “nada” hasta el
valor 4 que corresponde con “extremadamente”, el nivel de molestia por cada sintomas durante
el mes previo. El diagnéstico de TEPT se obtendra, por un lado por agrupacion de sintomas (1
items o 2 de los diferentes grupos de sintomatologia) o en cambio, siendo el mas habitual y el

que se empleara en este proyecto, superando o igualando el punto de corte de 33 G,

Las propiedades psicométricas de la escala (Blevins et al, 2015) demostraron una elevada
consistencia interna (o= 0.94) y adecuada fiabilidad test-retest (r=82). También se ha descrito

su alta validez convergente (rs= 0.74- 0-85) y discriminante (rs= 0.31-0.60) 3,

5.4.2 HOJA DE RECOGIDA DE VARIABLES.

Para recoger los datos sociodemograficos y relacionados con la PC se empleara una hoja de

datos disefiada por la investigadora (ANEXO 2).

5.5 PROCEDIMIENTO.
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Tras la aprobacion del estudio por parte del Comité de Etica para la Investigacion Regional del
Principado de Asturias dard comienzo el procedimiento de seleccidn de pacientes y recopilacion

de datos.

El estudio se presentara en las sedes de los Servicios de Asistencia Médica de Urgencias de las
regiones seleccionadas: las comunidades de Asturias, Cantabria, Pais Vasco y Castillay Leon,
incluyendo todas las areas sanitarias. Se enviara una nota informativa (ANEXO 3) a las sedes
del SAMU de cada Regidn autonémica de Espafia seleccionadas (las comunidades de Asturias,
Cantabria, Pais Vasco y Castilla y Leon), bien como a los hospitales de dichas regiones que
dispongan de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), informando del estudio y, tras explicar en

qué consiste la participacion de cada centro, solicitar cooperacion.

Se solicitara a la Direccion de Enfermeria de cada centro que asigne una persona de contacto
para el estudio. La investigadora reunira a través de videoconferencia con todas las personas de
contacto a quienes les explicara el estudio, los objetivos y la aplicacién de los instrumentos del
estudio. También se les explicara el procedimiento para la recogida de datos y en qué consiste

la participacion de cada uno en el estudio.

El procedimiento de seleccidn sera realizado mediante la indicacion de cada centro SAMU que,
al actuar en situacion de PC extrahospitalaria, informara al investigador a través de una base de
datos donde constan algunos datos del paciente y el hospital a donde se derivo el paciente. La
investigadora contactara la persona de contacto asignada en cada UCI de cada hospital (en un
plazo maximo de 48 horas) confirmando si el paciente esta ingresado y solicitando al hospital

que informe al alta del paciente de la UCI si cumple criterios para ser incluido en el estudio.
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La persona de contacto de cada unidad presentara al paciente, en el momento del alta la hoja
informativa del estudio, y el formulario de consentimiento informado (ANEXO 4). En este
momento se solicitara también el contacto telefonico y el email para envio del cuestionario

posteriormente.

Una vez identificados los pacientes se realizara un primer contacto telefonico, 2 semanas tras el
alta explicando el tipo y motivo de estudio. Tras confirmar la participacion se indicara el dia

para la primera entrevista.

Las variables sociodemogréaficas y de parada cardiaca seran recopiladas en el momento del alta
hospitalaria a traves de la revision de expedientes médicos obtenidos del programa informatico

de los sistemas sanitarios de las distintas Regiones autonomas.

La prevalenciade TEPT, se evaluard a los 3 meses y 6 meses tras el alta hospitalaria. La primera
entrevista, a los 3 meses, se realizara en persona en una sala habilitada en el hospital de origen
(en consulta de seguimiento), donde Unicamente se encontrara la persona de contacto de dicho
centro y el participante para mantener la intimidad y la confidencialidad. En esta primera
entrevista sera cuando se les entregue el consentimiento informado. Si existiera algin problema
con el desplazamiento del paciente a la reunion presencial, se podria realizar la entrevista por

via telefénica.

En el segundo contacto, a los 6 meses tras el alta hospitalaria, el medio de comunicacion sera
por correo postal o via correo electronico, de acuerdo con la capacidad y preferencia del

participante, donde se enviar el instrumento empleado en la primera entrevista.
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5.6 ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto de investigacion sera evaluado y autorizado por el Comité de Etica para la
Investigacion Regional del Principado de Asturias, cumpliendo con los principios de la Ley

14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica.

En la primera fase del proyecto de identificacion y seleccion de la muestra se solicitara a las
sede SAMU vy posteriormente a los diferentes Hospitales para confirmar el alta y supervivencia
de dichos pacientes. Los hospitales donde se realizara el estudio seran en aquellos que presenten
servicio de UCI ya que es donde, por lo general, se trasladan a los pacientes tras una parada
cardiaca extrahospitalaria. Una vez identificados los participantes se solicitara la firma del

consentimiento informado (ANEXO 3).

La proteccion de las personas fisicas en relacion con el tratamiento de datos personales es un
derecho fundamental protegido por el articulo 18.4 de la Constitucién espafiola. Ademas, este
derecho se desarrolla en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, texto por el que nos guiaremos para la realizacion

de este estudio.

5.7 ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos obtenidos se procesaran de manera informéatica mediante el programa estadistico

Statistical Package for the Social Science (SPSS) versién 22.0 para Windows PC.

28
Paula Cardesin Horrillo



Para la descripcion de las variables cualitativas se utilizara frecuencia y porcentaje. Las variables
cuantitativas se expresaran mediante Media (M), Desviacion Estandar (DS) y Rango (Minimo-

Maximo). Se aceptara la significacion estadistica con p<0,05.

La distribucion de las variables cuantitativas a comparar se analizara mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov. Para la comparacion de variables se utilizara la prueba de chi cuadrado
para valores nominales y la prueba de U de Mann Whithey para valores ordinales. Ademas se

utilizara la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para explorar el cambio entre 3 y 6 meses.

5.8 LIMITACIONES.

La principal limitacion del estudio podra ser la fidelidad y veracidad de los datos, por tratarse

de un trabajo con un alto componente subjetivo debido a lo escala autoaplicada.

Es un estudio que se desarrollard durante un periodo largo (6 meses) y, a mayores, la segunda
parte de la entrevista, a los 6 meses, se realizara por correo. Por tanto puede existir un alto

porcentaje de no respuesta.

También se puede dar la situacion de no obtener una poblacion representativa por una muestra

insuficiente o no significativa.

Continuando con los sesgos durante la recoleccion de datos, pueden aparecer sesgos debidos al
encuestado. La informacion que éste aporte puede no ser valida por motivos como: olvido,

subjetividad, incomprensién de la encuesta ...etc.
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Finalmente, durante la etapa de analisis de datos e interpretacion, la transcripcion incorrecta,
empleo erréneo de métodos estadisticos o interpretacion equivocada de los resultados, son

situaciones que podrian darse.
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6. CRONOGRAMA'Y RECURSOS.

6.2. CRONOGRAMA.

2023 2024
6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

TAREA 1
TAREA 2
TAREA 3
TAREA 4
TAREA 5
TAREA 6
TAREA 7
TAREA 8

Descripcion de tareas:

e TAREA 1: Recopilacion de informacion, busqueda bibliogréafica y fijacion de objetivos.

e TAREA 2: Disefio del proyecto: metodologia.

e TAREA 3: Solicitud del permiso al Comité de Etica y de Investigacion con
Medicamentos del Principado de Asturias (CEIM).

e TAREA 4: Recogida de datos de la base del SAMU y de la historia clinica de los
pacientes incluidos en el estudio.

e TAREA 5: Realizacion de primera entrevista y segunda entrevista cuando cada paciente
cumpla los 3 meses y 6 meses tras el alta hospitalaria.

e TAREA 6: Analisis e interpretacion de los resultados.

e TAREA 7: Realizaciony redaccion del estudio: elaboracion de discusion y conclusiones.
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e TAREA 8: Revision, presentacion del estudio y preparacion del manuscrito para su

publicacion.

6.3 RECURSOS

TAREAS RECURSOS

Recopilacion de informacion, busqueda bibliografica, | 0€

fijacion de objetivos y metodologia

Solicitud del permiso al Comité de Etica y de | 0€
Investigacion con Medicamentos del Principado de
Asturias (CEIM).

Solicitud de permiso de acceso al registro del SAMU e

Historias Clinicas de la muestra.

Recogida de datos e informacién Gastos de papeleria: 70€

Gastos envio correo postal: S0€

Analisis e interpretacion de los resultados Suscripcién al programa SPSS

durante 1 mes: 95,53€

Realizacion y redaccion del estudio: elaboracion de la | 0€

discusién y conclusiones.

Publicacion, traduccién al inglés, revision y | 400€

presentacion del estudio realizado.
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ANEXOS

ANEXO 1. PCL-5

PCL-5

Instrucciones: Este cuestionario pregunta acerca de los problemas que usted pudo haber tenido
después de una experiencia muy estresante que implica la muerte real 0 amenaza, lesiones
graves o violencia sexual. Podria ser algo que le haya pasado directamente, algo que fue testigo,
0 algo que le haya pasado a un familiar cercano o un amigo cercano. Algunos ejemplos son un
grave accidente, fuego, desastre como un huracén, tornado o terremoto, ataque o abuso fisico o
sexual; guerra; homicidio; o el suicidio. Concretamente el estudio al que ha accedido a participar
tras firmar el consentimiento informado trata sobre el estrés generado tras la parada cardiaca

que usted padecio.

Teniendo este evento en mente, lea cada uno de los problemas que aparecen en la pagina
siguiente y luego marque el numero a la derecha para indicar cuanto le ha molestado este

problema en el Gltimo mes.
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ANEXO 2. HOJA RECOGIDA DATOS

En el mes pasado, cuanto le ha molestado tener:

No del
todo

Un Poco

Moderado

Mucho

Extramadamente

1.

¢Recuerdos repetitivos, inguietantes o no deseados
de la experiencia estresante?

4

iSueiios repetitivos e inguietantes de la experiencia
estresante’?

{Repentinamente sintiéndose o actuando comeo si la
experiencia estresante esta pasando en realidad?
(Como si estuviera en realidad reviviendo la
experiencia)

¢Sintiendo enojo cuando algo le recuerda esa
experiencia estresante?

¢Tiene fuertes reacciones fisicas cuando algo le
recuerda esa experiencia estresante? (Por ejemplo,
fuertes latidos del corazon, problemas para respirar,
sudor)

£ El evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos
relacionados con la experiencia estresante?

¢ Evitar cosas externas que le recuerden experiencia
estresante? (Por ejemplo personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos u otras
situaciones)

¢Problemas recordando hechos importantes de la
experiencia estresante?

i Tener fuertes convicciones negativas de usted
mismo, otras personas, o el mundo (por ejemplo si
tiene pensamientos como: Soy malo, hay algo
seriamente male conmigo, no puedo confiar en
nadie, nuestro mundo es sumamente peligroso)?

10.

¢Culpa a si mismo o a alguien por la experiencia
estresante o lo que ocurrié después de eso?

11.

iTener fuertes sentimientos negativos como temor,
horror, enojo, culpabilidad o vergiienza

12.

¢ Perdida de interés en actividades que usted
disfrutaba?

13.

£ Al sentirse distante o separado de otras personas?

14.

¢Dificultad para experimentar sentimientos positivos
(por ejemplo, al ser incapaz de sentirse feliz o tener
sentimientos de amor para las personas cercanas a
usted)?

15.

¢ Comportamiento irritable, arranques de enojo
comportamiento agresivo?

f-9

16.

i Tomar muchos riesgos o hacer cosas que puedan
causar daio?

17.

¢Estar en “sobre alerta” o vigilante o en guardia?

18.

iSentir nerviosismo o facilmente asustado?

19.

£ Al tener dificultad para concentrarse?

20.

¢Dificultad para dormir o quedarse dormido?

ol o|la|l o

el e e

By | B3| B3| B3| B

| €3 | € | €3 | &2

bl b ] &
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1. EDAD __ afios 7. ENTORNO PREVIO
2. SEX® H M IABVD []
3. RAZA TDABVD en su domicilio |:|
Blanca |:| PDABVD institucionalizado D
Negra |:| TDABVD institucionalizado |:|
Asigtica ] 8. INICIO PC
4. TABAQUISMO Presenciada [ ]
Fumador activo |:| No presenciada |:|
Ex — fumador |:| 9. RCP
No fumador |:| D Sin RCP |:|
5. ALCOHOLIMO RCP no profesional |:|
Ocasional ] RCP personal EMS [_|
Habitual [] 10. DESFIBRILACION
Nobebedor [ ] Sin desfibrilacion []
6. ANTECEDENTES Desfibrilacion no profesional D
PERSONALES Desfibrilacion EMS D
Obesidad (IMC>30kg/m?) [_] 11. RITMO CARDIACO INICIAL
HTA [] Desfibrilable
Diabetes |:| No desfibrilable D
EAC D Asistolia |:|
Antec. PSQ L] 12. TIEMPOPC ___ min
Depresion D 13. ESTANCIA UCI ___ dias
Ansiedad D 14. TRATAMIENTO AL ALTA
Depresion y ansiedad |:| Antiarritmicos |:|

Estatinas |:|
Antitrombéticos |:|
DAI/MCP |:|

ANEXO 3
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NOTA INFORMATIVA

ESTUDIO: “TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN LOS

SUPERVIVIENTES DE UNA PARADA CARDIACA EXTRAHOSPITALARIA”.

El presente estudio consiste en una investigacion sobre la presencia de Trastorno de Estrés
Postraumatico en los supervivientes a una parada cardiaca extrahospitalaria de las comunidades
de Asturias, Cantabria, Pais Vasco y Castilla y Ledn, incluyendo todas las areas sanitarias. El

periodo de desarrollo sera de junio de 2023 a junio de 2024.

El procedimiento de seleccion sera realizado mediante la indicacion de cada centro SAMU que
al actuar en situacion de PC extrahospitalaria informaré al investigador a través de una base de
datos. Desde las Unidades de Cuidados Criticos se seleccionaran a los pacientes que cumplan
los criterios de inclusion tras el alta. La prevalencia de TEPT, se evaluara a los 3 meses y 6
meses tras el alta hospitalaria mediante la escala PCL-5. La primera reunion se realizaré de
forma presencial en el hospital de referencia por la persona de contacto de dicho centro, y la

segunda por medios telematicos.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO ESTUDIO:

Trastorno de Estrés Postraumatico en los supervivientes de una parada cardiaca

extrahospitalaria

En que consiste:

El estudio consiste en una investigacion sobre la presencia de Trastorno de Estrés
Postraumatico en los supervivientes a una parada cardiaca extrahospitalaria.

Se utilizara un cuestionario validado, adaptado a la poblacién esparfiola, que sera
autoaplicada y auxiliada en la cumplimentacion por el investigador principal.

Toda la informacion recogida se mantendra de forma confidencial y en anonimato.

............................................................................ (Nombre y Apellidos)

He recibido informacion sobre el citado estudio y he podido resolver mis dudas y
preguntas sobre el mismo, de tal manera que juzgo que he recibido suficiente
informacion al respecto.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio cuando

quiera y sin repercusiones en el proceso de atencion.

Firma del Participante:
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