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Objetivo: Evaluar la importancia de la aplicacién de la desfibrilacién semiautomatica en
el tratamiento de paradas cardiorrespiratorias (PCR) no presenciadas, de cualquier etio-
logia, atendidas inicialmente por unidades de Soporte Vital Basico (SVB), mediante el
analisis de la supervivencia y valoracién neurolégica a los 7 dias del suceso.

Método: Estudio prospectivo, descriptivo transversal/longitudinal, que analiza la super-
vivencia y el estado neurolégico mediante la Escala de Glasgow-Pittsburg a los 7 dias
de la PCR de 233 pacientes atendidos durante un periodo de 5 afios por el servicio ur-
bano de emergencias extrahospitalarias de doble escalén de Madrid (SAMUR-PC).
Resultados: La supervivencia “ad integrum” tras una PCR no presenciada fue de
7,29%, muy proxima a los resultados globales de recuperacién en nuestro servicio
(12%), en los que se incluyen las PCR atendidas inicialmente por unidades de Soporte
Vital Avanzado (SVA). Se constata una diferencia significativa entre los pacientes desfi-
brilados precozmente por SVB y aquéllos que por su ritmo inicial no lo habian sido. La
demanda inicial de asistencia sélo hizo prever una PCR en el 37,7% de todos los casos.
Conclusiones: La primera respuesta a la PCR con unidades de SVB con desfibrilador se-
miautomatico (DEA) puede alcanzar niveles de supervivencia similares a la asistencia
inicial por SVA. [Emergencias 2009;21:12-16]
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Introduccién

El manejo de la parada cardiorrespiratoria
(PCR) no presenciada constituye, quizas, uno de
los retos principales de un Servicio de Emergen-
cias Médicas Extrahospitalario. La gestion agil de
la llamada, la correcta asignacion de recursos, un
corto tiempo de respuesta, una adecuada forma-
cién del personal en técnicas de resucitacion y el
trabajo en base a procedimientos basados en la
evidencia, son algunas de las claves que posibili-
tan un exitoso manejo de esta patologia'".

La relacién existente entre la supervivencia de es-
tos pacientes y el tiempo de respuesta estda amplia-
mente contrastada'?". La bisqueda de nuevos ins-
trumentos y de métodos de intervencién dutiles y
efectivos debe ser una actitud permanente, ya que
ante una PCR puede ser vital". Apoyada por progra-
mas de desfibrilacién de acceso publico', es preciso
asegurar una correcta distribucion zonal de las uni-
dades de asistencia extrahospitalaria, de cara a con-
seguir una llegada precoz alla donde se produzca el

evento’. Es indudable que esto no seria posible em-
pleando sélo recursos medicalizados [Unidades de
Soporte Vital Avanzado (SVA)]. En un Servicio de
Emergencias Extrahospitalarias de doble escalén co-
mo SAMUR Proteccién Civil (SAMUR-PC), cuyos re-
cursos mas numerosos son unidades de Soporte Vi-
tal Basico (SVB) tripuladas por dos técnicos de
emergencia equipados y capacitados para desfibri-
lar, con un segundo escalén compuesto por unida-
des de Soporte Vital Avanzado (SVA) con médico,
diplomado en enfermeria y técnico de emergencias,
es necesario discriminar con precision el tipo de re-
curso a enviar. Pretender que la primera respuesta a
una PCR sea “s6lo y siempre” una unidad de SVA
supone hoy una medida claramente ineficiente en
gestién sanitaria'’". La profesionalizacion sanitaria
de los técnicos de emergencia constituye, junto a
la adecuada dotacién de las unidades de SVB, el
apoyo necesario para acortar la llegada de los pri-
meros cuidados al paciente®***.

En 1995, SAMUR-PC incorporé los primeros
desfibriladores semiautomaticos (DEA) al servicio®.
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Hoy ya, todas las unidades de SVB portan este
dispositivo. El objetivo primordial del estudio resi-
de en comprobar la efectividad de la implementa-
cion de la DEA en las unidades de SVB de un Ser-
vicio de Emergencias Médicas Extrahospitalario. Se
pretende conocer la supervivencia de los pacien-
tes desfibrilados primariamente por estas unidades
en contraposiciéon a aquellos que no lo fueron, o
lo fueron inicialmente por las unidades de SVA.

Método

Se disefié un estudio descriptivo transversal/
longitudinal prospectivo. El ambito del estudio fue
el servicio de emergencias extrahospitalarias del
Ayuntamiento de Madrid (SAMUR-PC). Se trata de
un servicio organizado mediante un sistema de
doble escalén, en el que operan unidades de SVB
equipadas con DEA y unidades de SVA. El método
de activacion es el nimero Unico de emergencias
europeo (112) y los criterios de respuesta a las de-
mandas se han establecido en funcién de la grave-
dad y el tiempo de llegada ante el paciente. SA-
MUR-PC cuenta con un riguroso sistema de
control de calidad que incluye, entre otras medi-
das, el seguimiento de todos los pacientes criticos
en tres periodos posteriores al ingreso en el hospi-
tal: a las 6 horas, 24 horas y 7 dias.

Se incluyeron aquellos pacientes que presenta-
ron una PCR en el medio extrahospitalario y cuya
primera asistencia fue prestada por una unidad de
SVB equipada con DEA. El periodo de estudio con-
siderado es de 5 afios, desde febrero de 2001 has-
ta febrero de 2006. Las variables consideradas son
edad, sexo, causa de activacién inicial, tiempo de
respuesta (tiempo desde que finaliza la llamada de
demanda de asistencia hasta el momento de con-
tacto con el paciente), supervivencia a las 6 horas,
24 horas y 7 dias y valoracién de la categoria de
funcién cerebral mediante la Escala de Glasgow-
Pittsburg a los 7 dias de ingreso.

El andlisis estadistico se ha realizado procesan-
do los datos con Access 2000 y realizando el ana-
lisis mediante SPSS v.13.0. Las variables cualitati-
vas se describieron mediante frecuencias y las
variables cuantitativas con medidas centrales y de
dispersion. La comparacién de las variables cuali-
tativas se hizo mediante ji-cuadrado y la compara-
cién de medias mediante t de Student y pruebas
no paramétricas si la muestra no seguia la ley
Normal (U de Mann-Whitney). Se establecié signi-
ficacién estadistica si p < 0,05. Se han cuidado los
aspectos éticos y se ha garantizado la confidencia-
lidad de los datos.

Resultados

Cumplieron los criterios de inclusién 233 pa-
cientes (Figura 1). La media de edad fue de
63 + 18 afos. La proporcién de hombres fue cla-
ramente superior al de mujeres (77% vs 23%).

El tiempo medio de respuesta medio fue de 7
minutos y 54 segundos, con una diferencia esta-
disticamente significativa (p < 0,05) entre los ca-
sos de los fallecidos (8 minutos y 12 segundos) y
el de los supervivientes a los 7 dias (5 minutos y
53 segundos). Los motivos de la activacion de la
unidad de SVB se muestran en la Figura 2. Asi, se
aprecia que s6lo en un 6% de los casos el motivo
de activacién fue una PCR confirmada y en el
31% fue tipificado en un inicio como “paciente
inconsciente”. En el 63% restante de los casos, los
datos aportados por los alertantes no hacian pre-
sumir esa patologia. S6lo el 14,8% de los que so-
brevivieron 7 dias después de la PCR el motivo de
alerta habia sido PCR (Figura 3).

De la totalidad de los pacientes atendidos en
PCR por las unidades de SVB, fueron desfibrilados
por los técnicos de esas dotaciones un 54,5% de
los pacientes. En total, se consiguié la reversion de
la situacion hemodinamica de PCR en 106 casos
(45,5%). En todos los casos, la unidad de traslado
definitiva fue de SVA, tras haber sido atendidos
siempre en primera instancia por unidades de SVB.

De ellos, un 53,3% estaban vivos a las 6 horas
del ingreso en el hospital, el 46,7% a las 24 horas
y, a los 7 dias, los pacientes vivos eran 27 (25%
del total de ingresados y el 11,6% del total de las
233 PCR atendidas por SVB).

De los 27 pacientes supervivientes tras 7 dias
de haber sufrido la PCR en la via publica, 17 se
encontraban en perfecto estado neurolégico
(grado 1 de la Escala de Glasgow Pittsburg) y
completaron su recuperacién o fueron atendidos
por otras patologias asociadas. Este nimero de
pacientes constituye, el 7,29% de las 233 para-
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Figura 1. Distribucion anual de los 233 casos de parada car-
diorrespiratoria atendida por unidades de Soporte Vital Basico
del estudio.
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Figura 2. Datos procedentes de los motivos de activacion. Pat.: Patologia. PCR: parada cardiorrespi-

ratoria. Acc: Accidente.

das cardiacas atendidas en primera instancia por
una unidad de SVB. La supervivencia de las PCR
atendidas por SVB que realizaron desfibrilacién
fue significativamente superior a la de las que s6-
lo realizaron maniobras de reanimacién cardio-
pulmonar (RCP) (75% versus 25%, p < 0,001).

Discusion

La primera conclusién hace referencia a la hipé-
tesis inicial del estudio: demostrar la efectividad de
la implementaciéon del DEA en todas las unidades
de SVB. Una efectividad demostrada en diversos
estudios®'*'+2%2 y confirmada en éste, tanto por
el nimero de PCR recuperadas, como por los re-
sultados de supervivencia y estado neurolégico de
los pacientes®, ya que 17 de los 27 supervivientes
a los 7 dias del ingreso hospitalario (62,9%) se en-
contraban en perfecto estado neuroldgico.

N° casos

Existe un dato incluso mas relevante que apoya
la implementacién de los DEA en las unidades de
SVB, y lo constituye el hecho de que la informa-
cién aportada por el demandante inicial no predi-
ga en la mayoria de los casos la patologia real (en
el 94% de los casos de esta serie no se determiné
que la causa inicial de llamada fuese una PCR, mo-
tivo principal por el que fueron enviadas unidades
de SVB en primera instancia). Ello revela la gran
utilidad de portar en todo momento estos disposi-
tivos. Actualmente existen importantes carencias
por parte de la poblacién en cuanto al reconoci-
miento de una situaciéon de PCR, esencia del pri-
mer eslabén de la Cadena de Supervivencia*. Por
ello, son precisas lineas de trabajo como el Progra-
ma Alertante que mantiene SAMUR-PC desde hace
10 afios, y que posibilita que una media anual de
10.000 ciudadanos sean formados en el reconoci-
miento de situaciones de emergencia, la alerta
precoz del sistema y el inicio de las primeras medi-
das de reanimacién®. En esta linea, estudios re-
cientes como el de Caffrey et al*” avalan la eficacia
y rentabilidad en términos de supervivencia de
programas de Desfibrilacion de Acceso Publico co-
mo el que se ha desarrollado en Madrid a través
del convenio de colaboracién entre SAMUR-PC y
la empresa Telefénica, con mas de 100 DEA insta-
lados en columnas denominadas de “rescate car-
diaco”, en lugares concurridos de la ciudad®.

& & \QQ‘:@ S e,&@ Por supuesto, el tiempo de respuesta es un fac-
\ .
&o@ S & tor crucial a la hora de comparar resultados, De
N & © Maio et al* afirman que el objetivo de 8 minutos

&
Figura 3. Motivos de activacion entre los 27 supervivientes a
los 7 dias. PCR: parada cardiorrespiratoria. Pat.: patologfa. In-

tox.: intoxicacion.

de respuesta debe ser reducido a 7, algo que
aporta nuevos argumentos a la hora de introducir
estos dispositivos en las unidades de SVB. En cual-
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quier sistema de emergencias, las unidades de SVB
constituyen el mayor porcentaje de ambulancias, y
por consiguiente, un ndmero superior de DEA ade-
cuadamente distribuidos, mas proximidad poten-
cial ante una PCR y mayor posibilidad de desfibri-
lacion precoz. Otros estudios recientes confirman
el beneficio en términos de supervivencia que su-
pone el uso inicial de desfibriladores. En el trabajo
de Bunch et al® se afirma que la supervivencia de
los pacientes en PCR tras FV en el medio extrahos-
pitalario aumenté en un 12% tras la implementa-
cién de un programa de desfibrilacién precoz. En
las series de Hallstron et al'® y de Uriarte et al*' pu-
blicadas en agosto de 2004 en New England Jour-
nal of Medicine se afirma que sobrevivieron 30 pa-
cientes de 130 PCR tratadas inicialmente con DEA,
mientras que en el grupo de PCR atendidas inicial-
mente sélo con maniobras de RCP el nimero de
supervivientes fue de 15 personas sobre un total
de 107 paradas (p = 0,03; RR = 2,0).

Finalmente, el porcentaje de supervivencia neuro-
l6gicamente indemne de aquellos pacientes atendi-
dos al inicio por unidades de SVB fue de 7,29%, cifra
que se sitGa s6lo unos puntos por debajo del porcen-
taje de supervivencia global con funcién neuroldgica
indemne para las PCR no presenciadas por los equi-
pos sanitarios (se han descartado todas las que ocu-
rren en nuestra presencia, que son las de mayor por-
centaje de supervivencia) atendidas por SAMUR-PC y
que oscila en torno al 12%. Experiencias similares
han comunicado cifras de supervivencia al alta de
2,72% (serie de Uriarte et al’', publicada en EMER-
GENCIAS en 2001) y supervivencia global de 4,1%
en el estudio de Lim et al**> publicada en Resuscitation
(en el que no se aclara si se incluyen también las pa-
radas cardiacas presenciadas). En el servicio SAMUR-
PC, el citado dato es utilizado como indicador de
gestion, y se considera que se trata de un reflejo ob-
jetivo de la marcha general del servicio®.

Con la formacién adecuada y continuada, los Téc-
nicos de Emergencia tienen la capacidad necesaria
para proporcionar unos excelentes cuidados de SVB
instrumental a las PCR*%, lo que aumenta la supervi-
vencia y recuperacion neurolégica de pacientes que
sufren PCR en el ambito extrahospitalario. En nuestro
estudio se evidencia el caracter ascendente del nime-
ro global de casos desfibrilados precozmente a lo lar-
go de los 5 afos de estudio, en concordancia con la
mayor presencia y competencia de unidades de SVB
en el operativo diario de SAMUR-PC.
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Effectiveness of the use of semiautomatic defibrillation in basic life support services

Moreno Martin JL, Esquilas Sanchez O, Corral Torres E, Suarez Bustamanete RM, Vargas Roman Ml

Obijective: The objective of this study was to determine the importance of the use of semiautomatic defibrillation for the
treatment of out-of-hospital cardiorespiratory arrest of any etiology attended initially by basic life support ambulance
services. The analysis was based on survival and neurological evaluation 7 days after the event.

Design: A prospective, descriptive, transverse, longitudinal study that analyzed survival and the neurological status using
the Glasgow-Pittsburgh scale 7 days after cardiorespiratory arrest in 233 patients attended over a 5-year period by a two-
tier, urban, out-of-hospital emergency service based in Madrid, Spain (SAMUR-PC).

Results: Survival with complete recovery observed after out-of-hospital cardiorespiratory arrest was 7.29%, a figure very
similar to the results for recovery in our department (12%), which included the arrests attended directly by advanced life
support services. There was a significant difference between the patients given early defibrillation by the basic life
support team and those in whom this was not performed based on the initial rhythm. It was also found that the initial
call for assistance specified cardiorespiratory arrest or unconsciousness in only 37.7% of cases.

Conclusions: The primary response to cardiorespiratory arrest by basic life support ambulance services with
semiautomatic external defibrillators can achieve survivals similar to those in patients attended directly by advanced life
support services. [Emergencias 2009;21:12-16]
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