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Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio es conocer las
opiniones de las enfermeras (DUE) de nuestro
hospital sobre aspectos éticos de la reanimacion
cardiopulmonar (RCP).

Métodos: Estudio descriptivo (aplicacion de un
cuestionario anénimo a enfermeras de un hospital de
2.2 nivel). El centro dispone de un Plan de RCP para
pacientes ingresados y de formacion continuada en
RCP. Andlisis. comparacion de proporcionesy una
regresion logistica para estimar el efecto dela
formacion previa en RCP sobre las respuestas.
Resultados: Participaron 263 DUE (66,41% dela
plantilla del hospital) de urgencias-intensivos (UCI) o
quirfano (24%), salas de hospitalizacion (44,5%) y
consultas. El 95% eran mujeres. Méas del 85% habia
participado en cursos de RCP. El 23% opind quela
edad es un criterio aceptable de no RCP (apoyaron
mas esta idea las DUE de urgencias, UCI y
quiréfano). Mas del 75% creyd que los sanitarios
deben decidir s serealizara o no RCP. Solo & 45%
respetaria siempre la decision de un paciente
competente de rehusar la RCP. El 58% estimé
preferible esperar a que ocurra un paro cardiaco
paratomar decisiones sobre RCP a latoma de
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decisiones anticipadas. Se sobrestimo la capacidad de
la RCP (méas de 1/3 la cifr6 superior al 50% de
altas). El perfil de enfermera que identificé bien las
condiciones de futilidad en RCP fue: mujer, menos
de 6 afios de gercicio, con formacion en RCP y
trabajo en salas de hospitalizacion.

Conclusiones: Se ha detectado un conocimiento
insuficiente de los aspectos éticos de la RCP,
susceptible de mejorar con formacion especifica.

Palabras clave: Reanimacion cardiopulmonar. Enfe-
mera. Etica. Formacion.

Opinion poll about ethical aspects
in cardiopulmonary resuscitation

Abstract

Background: The aim of the study is to know our hospi-
tal nurse’s opinion about some ethical aspects in the per-
formance of cardiopulmonary resuscitation (RCP).
Methods: Thisis a descriptive study (an anonimous ques-
tionnaire was answered by some nurses who work in a
secondary hospital). The hospital has a RCP-system for
hospitalized patients and a continuous training program-
me in RCP. The results were analysed by comparison of
ratios and a logistic regression to estimate the previous
training in RCP efect over the answers.

Results: 263 nurses answered the questionnaire (66,41%
of the staff) from Emergency room, Intensive Care Unit
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(UCI) or operating theatre (24%), hospitalization rooms
(44,5%) and consulting rooms. 95% were women. 23%
thought that age is an acceptable viewpoint of “ do not
RCP” (this idea was more emphasized by Emergency
room, UCI and operating theatre nurses). More than 75%
thought that sanitary staff must decide the performance
or RCP. Only 45% would respect for a competent patient
decision to refuse RCP. Fifth-eight percent thought that is
preferable to expect the cardiac arrest before making a
decision about RCP. RCP possihilities were overestimate
(more than 1/3 thought that more than 50% of patients
are discharged from hospital). These were the nurse's
features that could identify the RCP-triviality: woman,
less than 6 years practice, RCP training and nurses who
work in hospitalization rooms.

Conclusions: An inadeguate knowledge of ethical aspects
in RCP has been detected. It can be improve wiht speci-
fic training.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation. Nurse.
Ethics. Training.

Introduccion

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) es un con-
junto de maniobras destinadas a recuperar las funcio-
nes respiratoria, circulatoriay cerebral de los pacien-
tes que sufren un paro cardiaco repentinot. En solo
tres décadas la RCP ha pasado de ser un tratamiento
heroico y anecdGtico a un estandar de cuidados, per-
fectamente sistematizado?'.

Sin embargo, la RCP no es eficaz en algunos esce-
narios clinicos y, en ocasiones, puede ser contraria a
los intereses del paciente, por o que los aspectos éti-
cos han irrumpido con fuerza en las més recientes
recomendaciones sobre RCP®°.

El objetivo de este estudio es conocer las opiniones
de las diplomadas en enfermeria de un hospital sobre
cuestiones que afectan a la toma de decisiones en
RCP, ya que, en nuestro medio, €l personal de enfer-
meria activa la respuesta ante el paro cardiorrespirato-
rio en la mayoria de las ocasiones.

Métodos

El estudio se realizd en un hospital de 2.° nivel,
dotado con 550 camas, que dispone de servicios cen-
trales, hospitalizacion de adultos médicay quirdrgica,
cuidados intensivos (UCI), pediatria, obstetricia y
urgencias, pero carece de neurocirugia y cirugia car-
diovascular. Es el hospital de referencia para una
comunidad auténoma de 260.000 habitantes.

En ¢ hospital funciona un plan de Reanimacién
Cardiopulmonar para atender a los pacientes adultos
ingresados que sufren un paro cardiaco® que, en la
actualidad, consigue una recuperacion con alta hospi-
talaria del 14% de los pacientes reanimados. También
dispone de un programa de formacion continuada en
RCP“%, en el que ya han participado mas de 200
diplomados en enfermeria (DUE) del centro.

El estudio se redizd alo largo de 4 dias de la 1.2
quincena de febrero de 1996, durante un turno de
mafiana (8-15 h), otro de tarde (15-22 h) y dos de
noche (22-8 h).

Recogida de la informacion

Para la recogida de la informacion se utilizé un
cuestionario, confeccionado expresamente para €l
estudio, que incluia 14 preguntas cerradas que los par-
ticipantes autocumplimentaban de manera anénima e
individual. Las encuestas se repartian alos DUE y se
recogian, poco después (durante & mismo turno labo-
ral) una vez contestadas.

El cuestionario (Anexo 1) incluia preguntas sobre la
Situacion laboral de las personas encuestadas (fijalcon-
tratada), su lugar de trabajo (planta de hospitalizacion,
urgencias, servicios centrales o consultas, UCI, quiréfa
nos), afios de gjercicio profesional, sexo, edad y partici-
pacion en cursos de formacion en RCP. También pre-
guntaba sobre la existencia de personas del entorno del
entrevistado que hubiesen precisado RCP, su participa
cion profesional en RCP y otras cuestiones dirigidas a
conocer sus opiniones sobre quién debe decidir € inicio
de la RCP, grado en que debe respetarse la autonomia
del paciente o circunstancias que pueden limitar la apli-
cacion de las maniobras de reanimacion.

La Ultima pregunta del cuestionario (n.° 14) plan-
teaba diversas condiciones clinicas del paciente y pre-
guntaba al entrevistado en cual de ellas le parecia
correcto no realizar RCP. Se considerd aceptable la
contestacion positiva (es correcto no reanimar) a las
opciones B, D, F e, queilustran procesos en fase ter-
minal en los que la RCP no consigue resultados signi-
ficativos® y no puede considerarse un tratamiento
obligado. También se considerd adecuado contestar no
alasopciones A, C, E, Gy H, pues deberia reanimar-
se a los pacientes pertenecientes a estas categorias,
cuya condicion clinica no contraindica la RCP. Por
cada contestacion “correcta” se adjudico 1 punto,
siendo la puntuacion posible de 0 a 9 puntos. Se con-
sider6 que € entrevistado habia contestado adecuada
mente a la pregunta 14 cuando obtenia 5 0 méas pun-
tos (sobre los 9 posibles).
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ANEXO I. Cuestionario empleado en € estudio.

Estimado compafiero/a: Queremos solicitar tu participacion en un estudio que pretende conocer las opiniones y actitudes de los profesio-
nales de enfermeria de nuestro hospital respecto a la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). Para ello te pedimos que respondas, de forma
andnima, a siguiente cuestionario. Gracias por tu colaboracion.

1.- Situacion |aboral:

[] Fijola [J Contratado/a.
2.- Lugar de trabgjo actual:
[C] Planta de Hospitalizacion. [] Urgencias, UCI o Quirdfanos. [0 Servicios Centrales o Consultas.

3.- Afios de gjercicio profesional:
] Menos de 6 afios. ] 60 masafios.
4.- SX0:
[] Vardn. ] Mujer.
5.- Edad:
[] Menosde 25 afios.  [] De46 a60 afios.
] De 26 a45 afios. 1 Mayor de 60 afios.
6.- ¢Has participado como alumno/a en cursos de RCP de nuestro hospital?:
(] RCPBasica ] RCP Pedidtrica
] RCP Avanzada. 1 No he redlizado ningdn curso de RCP
7.- ¢Alguien de tu entorno (familiares, amigos, conocidos...) ha precisado RCP en aguna ocasion?.

]S J No.
8.- ¢(Has tenido que redlizar, alguna vez, maniobras de RCP a un paciente?.
] S ] No.

9.- ¢Crees que la edad avanzada puede ser un criterio adecuado para no reanimar a un paciente que sufre un paro cardiorrespiratorio?:
O Si. ] No.
10.- En tu opinion, ¢aquién o quiénes deben decidir si se deben redlizar maniobras de RCP a un paciente ingresado?:
(] El paciente.
[] Lafamilia o allegados del paciente.
[] Los sanitarios (médico, DUE que identifica e paro o equipo de RCP).
11.- Un paciente adulto y competente para tomar decisiones ha expresado en repetidas ocasiones, ante familiares, amigos y personal sani-
tario, su deseo de no recibir maniobras de RCP si sufre un paro cardiorrespiratorio; ;Crees que esta decision debe respetarse?
[ Si, en todos los casos. [] Solamente s padece una enfermedad incurable.
1 No, en ninglin caso. [] El médico responsable es quién debe tomar esa decision y no el paciente.
12.- En un paciente con esclerosis mltiple muy avanzada (que no puede caminar, ni asearse 0 comer solo, y precisa de oxigeno domici-
liario); ¢cud crees que es el momento més apropiado para adoptar decisiones de RCP?:
[] Cuando €l paciente esta moribundo.
] Cuando se presenta el paro cardiorrespiratorio.
[] Tan pronto como Se prevea una evolucion desfavorable.
13.- ¢En qué porcentaje crees que las maniobras de RCP realizadas en € hospital consiguen que el paciente sea dado de alta con recu-
peracion completa o incapacidad leve?:

] 1-15%. ] 36-4%.
] 16 - 30%. (] 50 - 65%.
[] 31-35%. [] Mésdel 65%.

14.- Sefidla con una X en cudles de las siguientes circunstancias crees correcto no reanimar a un paciente;

- A. Cuando padece cualquier tipo de cancer.

- B. Cuando sufre un cancer con metéstasis que le obliga a pasar casi todo el dia encamado.

- C. En pacientes con VIH positivo.

- D. En pacientes con sida que han tenido més de 2 neumonias graves oportunistas.

- E. En un paciente con infarto de miocardio, sin otras enfermedades.

- . En un paciente con cardiopatia terminal e ingresado por shock cardiogénico.

- G. En pacientes con insuficiencia renal cronica en didlisis.

- H. En ancianos mayores de 75 afios.

- |. En un paciente competente con esclerosis lateral amiotrdfica (ELA), que ha expresado en numerosas ocasiones, ante
diversos familiares y ante el personal médico de la planta, su deseo de no recibir maniobras de RCP si sufre un paro cardiorrespiratorio
como consecuencia de su enfermedad.
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Andlisis de datos

Para el andlisis de datos se emplearon la prueba de
ji a cuadrado, para comparar proporciones, y un ané
lisis de regresion logistica no condicional para evaluar
el efecto de la variable haber asistido a un curso de
RCP sobre la probabilidad de obtener una puntuacion
igual o mayor a cinco en la pregunta n.° 14, una vez
gjustado por €l resto de covariables. La medida del
efecto en este modelo fue la odds ratio (OR) y se
aceptd que era significativo cuando su intervalo de
confianza a 95% (IC OR 95%) no incluia el valor
nulo.**

Todas las pruebas estadisticas fueron bilaterales,
considerando como nivel de confianza el 95%. Los

calculos se realizaron con la ayuda del programa
informético SPSS para Windows (Version 6.1.2).

Los datos fueron introducidos por separado por dos
personas diferentes del equipo investigador en una
base de datos di sefiada especificamente; posteriormen-
te se comprobd el acuerdo entre ambos ficheros
mediante la aplicacion “Validate” del programa Epi
Info®.

Resultados
Se recogieron 263 encuestas, de otros tantos DUE
participantes, que suponian € 66,41% de la plantilla
de enfermeria del Centro en € momento del estudio.
Doscientos encuestados eran fijos (76%) y 63

TABLA |. Caracterigticas de los DUE que responden afirmativamente a las cuestiones planteadas sobre edad y decision de no RCP
y quién debe decidir sobre €l inicio de la reanimacion (preguntas 9, 10y 11 del cuestionario).

Variable ¢La edad avanzada es un ¢Son los sanitarios quiénes ¢Debe respetarse sempre la
criterio de exclusion para la deben decidir s debe decision del paciente que
RCP? iniciarse RCP? no quiere recibir RCP?
Lugar de Trabgjo
UCI-Urg-Quir (n=63) 22 (34,9%) 44 (69,8%) 31 (41,2%)
Planta (n=113) 24 (21,2%) 99 (87,6%) 45 (39,8%)
Consulta (n=87) 13 (15,7%) 61 (54,0%) 40 (46,0%)
Significacion p<0,01 p<0,01 p=0,18
Tiempo de gercicio profesional
Menos de 6 afios (n=127) 34 (26,8%) 102 (80,3%) 52 (40,9%)
Seis 0 mas afios (n=136) 27 (19,9%) 103 (75,7%) 68 (50,0%)
Significacion p=0,18 p=0,54 p=0,14
Sexo
Hombres (n=12) 0 (0,0%) 11 (91,7%) 7 (63,6%)
Mujeres (n=251) 61 (24,3%) 194 (77,3%) 113 (46,3%)
Significacion p=0,07 p=0,34 p<0,05
Ha realizado algun curso de RCP
Si (n=226) 53 (23,5%) 182 (80,5%) 104 (47,3%)
No (n=37) 8 (21,6%) 23 (62,2%) 16 (45,7%)
Significacion p=0,81 p<0,05 p=0,75
Antecedentes familiares de RCP
Si (n=41) 12 (29,3%) 22 (56,4%) 25 (61,0%)
No (n=222) 49 (22,1%) 183 (83,6%) 95 (38,3%)
Significacion p=0,32 p<0,001 p<0,001
Total 61 (23,2%) 205 (77,9%) 120 (45,6%)
Entre paréntesis se expresa el porcentaje sobre el total de respuestas a cada pregunta.
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(24%) eventuales. Sesentay tres (24%) pertenecian a
los servicios de urgencias, UCI o quiréfano, 117
(44,5%) a las plantas de hospitalizacion de adultos y
83 (31,5%) a los servicios centrales o las consultas.
Ciento veintisiete (48,3%) llevaban menos de 6 afios
de gercicio profesiona y 136 (51,7%) més de 6 afios.
Doscientos cincuenta y un participantes (95,4%) eran
mujeres y 12 (4,6%) varones. La mayor parte tenia
una edad comprendida entre 26 y 45 afios (n=227,
86,3%).

Treintay ocho participantes (14,4%) no habian rea-
lizado cursos de RCP; doscientos seis (78,3%) habian
asistido a uno y los 19 restantes (7,3%) a dos 0 mas
cursos. Cuarenta'y un participantes (15,6%) tenian un
familiar 0 amigo que habia precisado maniobras de
RCP. Ciento noventa y nueve (75,7%) habian interve-
nido en alguna RCP.

Las contestaciones a las preguntas 9, 10 y 11 del
cuestionario se resumen en la Tablal. En ella se apre-
ciaque 61 entrevistados (23,2%) opinaron que |la edad
avanzada es un criterio adecuado para decidir no rea
nimar. Doscientos cinco (77,9%) consideraron que los
sanitarios (frente a las opciones paciente o familia)
son quienes deben decidir sobre la realizacion de
maniobras de RCP a un paciente ingresado. Ciento
veinte (45,6%) opinaron que la decision de un pacien-
te competente y adulto de no recibir RCP debe ser res-
petada en todos los casos. Esta posicion fue apoyada
significativamente mas por los DUE varones y los que
tuvieron un familiar o0 amigo que habia requerido
RCP.

Laedad como criterio de no RCP fue apoyada més,
significativamente, por el persona que trabaja en
urgencias, UCI o quiréfano. Por otro lado, € personal
de la planta de hospitaizacion apoya particularmente
la posicion de que los sanitarios (frente a las opciones

“el paciente” o “la familia o alegados’) son quienes
deben decidir si se inician las maniobras de RCP.
También apoyan mas esta idea los DUE que han rea-
lizado cursos de RCP (frente a los que no) y los que
no han tenido familiares 0 amigos que hayan precisa-
do de RCP.

La pregunta n.° 12 del cuestionario planteaba cuél
es el momento idéneo para adoptar decisiones sobre
RCP en un paciente con enfermedad progresiva e
incurable. Ciento cincuenta y cuatro encuestados
(57,9%) creyeron gue s mejor esperar a que se pre-
sente €l paro cardiaco, frente a 85 (32,6%) que consi-
deraron mejor abordar las decisiones sobre RCP tan
pronto como se prevea una evolucion desfavorable; 22
personas (8,3%) no contestaron.

Cuarenta encuestados (15,6%) creyeron que la
RCP en el hospital consigue una recuperacion final
entreel 1y e 15% de las victimas y 98 (37,2%) que
este porcentaje de recuperacion es superior al 50%; 70
encuestados (26,6%) no respondieron a esta pregunta.

Las respuestas a la pregunta n.° 14, que propone
diversas situaciones clinicas y pregunta en cuéles es
correcto no reanimar, se resumen en la Figura 1y
Tabla Il. En esta tabla se aprecia como realizar al
menos un curso de RCP incrementa tres veces la pro-
babilidad de obtener una puntuacion correcta a esta
pregunta, una vez gjustado por €l resto de covariables
(OR: 3,2, ICOR 95%: 1,3 a7,7).

Discusion

En 1994 se publicaron en Medicina Clinica® los
resultados de una encuesta de opinion de médicos y
enfermeras de unidades de cuidados intensivos de 28
hospitales sobre aspectos éticos en Medicina Intensiva.
El presente trabgjo se inscribe en esa linea de explora
cion de las opiniones de los profesionaes sanitarios

TABLA II. Variables asociadas a la probabilidad de obtener una puntuacion correcta (mas de 5 contestaciones adecuadas) en la

pregunta 14 del cuestionario. Modelo de regresion logistica.

Variable OR ajustado IC OR 95%
Lugar de Trabajo 56,6 6,4 a499,2
Tiempo de profesion 9,6 42a220
Sexo 79 14a220
Antecedentes familiares de RCP 0,33 0,14a0,77
Curso RCP 32 13a77

OR = Odds ratio. IC OR 95%: Intervalo de confianza de odds ratio al 95%. Bondad de gjuste del modelo logistico: Model chi-square: 86,1; grados de libertad: 5;
p<0,001. Lugar de trabajo: 0=Urgencias, UCI, Quiréfano; 1=Planta de hospitalizacion, Consulta o Servicios Centrales. Tiempo de profesién: 0=Més de 6 afios; 1=Menos
de 6 afios. Sexo: O0=Hombre; 1=Mujer. Antecedentes familiares de RCP: 0=No; 1=Si. Curso RCP: 0=No ha realizado ningln curso; 1=Ha realizado algtin curso.
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Porcentaje
100

Cancer Metastasis VIH Sida  IAM  Shock  Dialisis Ancianos Escleros
Situacion

Figura 1. Proporcion de los entrevistados que consideran correc-
to no reanimar a pacientes en determinadas situaciones clinicas
(contestaciones a la pregunta 14).

Cancer: Padece cualquier tipo de cancer. Metastasis: Padece un
cancer con metastasis que le obliga a pasar casi todo el dia enca-
mado. VIH: Portador de VIH sin sida. Sda: Padece sida y ha teni-
do mas de dos neumonias oportunistas graves. IAM: Infarto agu-
do de miocardio, sin otras enfermedades. Shock: Cardiopata
ingresado por shock cardiogénico que no responde al tratamiento.
Didlisis: Paciente con insuficiencia renal crénica en programa de
didlisis. Ancianos: Mayores de 75 afios. Escleros: Paciente con
esclerosis lateral amiotrdfica, que ha expresado su deseo de no
ser reanimado S sufre un paro respiratorio como consecuencia de
su enfermedad.

sobre aspectos éticos de la medicina de emergencia
Aunque nuestro estudio recoge la opinion de 2/3 de la
plantilla de enfermeria de nuestro hospital, presenta
limitaciones para extraer conclusiones generales. Sin
embargo, permite apuntar algunas cuestiones de interés
sobre aspectos éticos en RCP no explorados con ante-
rioridad en Espafia, y aporta el punto de vista (no siem-
pre conocido) de los profesionales de enfermeria.

Un porcentgje notable (77%) de los DUE encuestar
dos creyeron que la edad no es un criterio aceptable
paradecidir s 1aRCP debeiniciarse, lo que se gjustaa
las recomendaciones de la bibliografia®*’. Sin embargo,
menos de la mitad (45%) creyeron que la decision de
un adulto competente que rechaza la RCP debe respe-
tarse en todos los casos, |0 que contrasta con |as reco-
mendaciones éticas de la American Heart Association?,
European Resuscitation Council®, Comité Espafiol de
RCP?y e derecho del paciente arehusar € tratamien-
to, que recoge la Ley General de Sanidad™.

También sorprende que la mayoria de |os encuesta-
dos defendiese la opcidn de esperar a que ocurra €l
paro cardiaco para adoptar decisiones de RCP, frente a
la alternativa de abordar estas cuestiones tan pronto
€omo Se prevea una evolucion desfavorable, que pare-
Cce una aproximacion més adecuada®™.

También hemos constatado una sobrevaloracion de
los resultados de la RCP. El 40% consider6 que mas
del 31% de los reanimados se van de alta del hospital
con recuperacion completa, y un 15% crey6 que esta
recuperacion éptima alcanza a 2/3 de los pacientes
reanimados. Estas impresiones contrastan con la efec-
tividad real de la RCP en pacientes hospitalizados®.

Respecto a las condiciones clinicas que convierten
en précticamente indtil la RCP, y por tanto deben limi-
tar su aplicacion, se identificaron cuatro caracteristicas
(Tabla I1) que perfilan a los encuestados que més se
gjustaron a las recomendaciones de |a bibliografia®#:
enfermeras mujeres, frente a varones; DUE con menos
de 6 afios de gjercicio profesional; enfermeras que tra-
bajan en salas de hospitalizacion, frente a las de UCI,
Urgencias o quiréfano y DUE con formacion previa
en RCP.

El estudio también ha constatado la diferente per-
cepcion que tienen los profesiona es de diversas enfer-
medades con el mismo prondstico de recuperacion
con RCP%, Asi, como se observaen laFigura 1, enfer-
medades con idéntico mal resultado con la RCP, como
el shock cardiogénico refractario y el cancer con
metéstasis, se valoran, sin embargo, de manera dife-
rente.

Se ha detectado entre las DUE entrevistadas una
concepcion notoriamente paternalista y un conoci-
miento deficiente de algunos aspectos éticos necesa-
rios para tomar decisiones correctas en RCP. Quizés
sea imputable a la escasa atencion que los cursos de
formacion en RCP prestan a las cuestiones éticas liga
das a la RCP (en beneficio de la ensefianza de habili-
dades técnicas). Consideramos que estas deficiencias
son susceptibles de contrarrestarse, entre otros meca-
nismos posibles, mediante una mayor atencion a la
formacion ética en RCP*** o al trabajo educativo que
puedan desarrollar los Comités Asistenciales de Etica
de las Instituciones Sanitarias.

Bibliografia

1. Safar P, Bircher NG. Reanimacion cardiopulmonar y cerebral.
Madrid: Mc Graw-Hill-Interamericana de Espafia, 1990.

2. Emergency Cardiac Care Committee and Subcommittees,
American Heart Association. Guidelines for cardiopulmonary
resuscitation and emergency cardiac care, I1: Adult Basic Life
Support. Jama 1992; 268: 2184-98.

3. Emergency Cardiac Care Committee and Subcommittees,
American Heart Association. Guidelines for cardiopulmonary
resuscitation and emergency cardiac care, I11: Adult Advanced
Cardiac Life Support. Jama 1992; 268: 2199-241.

4. Basic Life Support Working Party of the European Resuscita-
tion Council. Guidelines for Basic Life Support. Resuscitation
1992; 24: 103-10.

374 Emergencias. Vol. 10, Nim. 6, Noviembre-Diciembre 1998



5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Adult Advanced Cardiac Life Support Working Party of the
European Resuscitation Council. Guidelines for Adult Advan-
ced Cardiac Life Support. Resuscitation 1992; 24: 111-21.

. Advanced Cardiac Life Support Committee of the European

Resuscitation Council, 1994. Peri-Arrest Arrhythmias. Resus-
citation 1994; 28: 151-9.

. Peri-Arrest Arrhythmias: Notice of 1st Update. Resuscitation

1996; 32: 281.

. Emergency Cardiac Care Committee and Subcommittees,

American Heart Association. Guidelines for cardiopulmonary
resuscitation and emergency cardiac care, VI1II: Ethical Consi-
derations in Resuscitation. Jama 1992; 268: 2282-8.

. Baskett PJF. The Ethics of Resuscitation. En: Guidelines for

Resuscitation. Antwerp: European Resuscitation Council,
1996; 57-66.

Ochoa Gémez FJ, San Martin Salazar B, Carpintero Escudero
JM, Fernandez Munérriz ME. Reanimacion cardiopulmonar
en un hospital general. An Med Intern 1996; 13: 265-8.
Alvarez JA, Perales N. Guia de Resucitacion Cardiopulmonar
Bésica. Comité Espafiol de RCP. Barcelona: Masson, S.A.
1996.

Ruano M, Perales N, Alvarez JA, Cantalapiedra JA, Tormo C.
Manual de Soporte Vital Avanzado. Comité Espafiol de RCP,
Barcelona: Masson, S.A. 1996. )

Cerda M. Generalidades. En: Ruano M, Perales N, Alvarez JA,
Cantalapiedra JA, Tormo C. Manual de Soporte Vital Avanza-
do. Comité Espafiol de RCP. Barcelona: Masson, S.A., 1996;
1-11.

Porta Serra M, Plasencia A, Sanz F. La calidad de lainforma-
cion clinica (y 111): ¢estadisticamente significativo o clinica-
mente importante? Med Clin (Barc) 1988; 90: 463-8.

Dean AG, Dean JA, Coulombier D, Brendel KA, Smith DC,

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

Burton AH, et a. Epi Info, version 6: aword processing, data-
base, and statistics program for epidemiology on microcom-
puters. Atlanta: Centers for Disease Control and Preven-
tion,1994.

Abizanda R, Almendros Corral L, Balerdi Pérez B. Aspectos
éticos de la medicina intensiva. Resultados de una encuesta de
opinion. Med Clin (Barc) 1994; 102: 521-6.

Charlson ME, Sax FL, MacKenzie CR, Fields SD, Braham
RL, Douglas RG Jr. Resuscitation: How do we decide? Jama
1986; 255: 1316-22.

Articulo 10 de la Ley General de Sanidad de 25 de Abril de
1986.

Ebell M, Doukas DJ, Smith MA. The Do-Not-Resuscitate
Order: a comparison of Physician and Patient preferences and
decision-making. Am J Med 1991; 91: 255-60.

Saklayen M, Liss H, Markert R. In-Hospital Cardiopulmonary
Resuscitation. Survival in 1 Hospital and Literature Review.
Medicine 1995; 74:163-75.

Murphy DJ, Finucane TE. New do not resuscitate policies.
Arch Intern Med 1993; 153: 1641-48.

Tuschschmidt JA, Mecher CE. Predictors of Outcome from
critical illness. Shock and Cardiopulmonary Resuscitation.
Crit Care Clin 1994; 10: 179-95.

Wachter RM, Luce JM, Hearst N, Lo B. Decisions about resus-
citation: inequities among patientes with different diseases but
similar prognoses. Ann Intern Med 1989; 111: 525-32.
Baskett PJF. The ethics of resuscitation. En: Colquhoun MC,
Handley AJ, Evans TR. ABC of Resuscitation. London: BMJ,
1995; 69-73.

Suédrez Alvarez JR. Reanimar o no reanimar. En: Ribera Casado
J, Gil Gregorio P. Problemas éticos en relacion con € paciente
anciano. Clinicas Geriétricas XI. Madrid: Edicusa, 1996.

F. J. Ochoa Gémez, et al.-Opiniones de Enfermeria sobre aspectos éticos de la RCP 375

31





