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ABSTRACT

En la atencién de una parada cardiorrespiratoria en el ambito extrahospitalario existen razones
culturales, éticas y legales que impiden cesar las maniobras de resucitacidon en el escenario,
continuando las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) durante el traslado al
hospital. Esto se conoce como resucitacién cardiopulmonar en curso. Es importante analizar la
supervivencia de estos pacientes con el fin de evaluar la rentabilidad de esta maniobra en la
practica clinica.

Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is associated to several cultural, ethical and legal reasons
for which cardiopulmonary resuscitation (CPR) maneuvers are maintained during ambulance
transport. This is known as ambulance CPR. It is important to analyze the survival of these
patients in order to evaluate the profitability of this process in clinical practice.

RESUMEN

El objetivo principal del estudio es conocer la supervivencia y los factores asociados a la
realizacion de RCP en curso entre los pacientes que presentan parada cardiaca extrahospitalaria
(PCR), mediante un analisis retrospectivo de casos de PCR atendidos por Servicios de
Emergencias extrahospitalarias (EE) del servicio Andaluz de Salud entre 2008 y 2014.

La situacién de RCP en curso se realiza como ultima opcidn ante una PCR1. Es decisidn exclusiva
del médico que la atiende y no estd sujeta a protocolos o acuerdos con los centros hospitalarios.
Dado que los resultados finales no suelen ser exitosos2, existe numerosa literatura que intenta
consensuar unos criterios para evitar traslados sin posibilidad real de supervivencia3.

En el estudio se incluyeron los pacientes con PCR sin recuperacién de pulso en el momento de
la toma de decisidn del traslado hospitalario y que fueron desestimados para donacién4. La
variable principal fue llegar en situacién de RCP en curso hasta el hospital y la secundaria la
supervivencia al alta incluyendo el estado neurolégico del paciente.
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De un total de 7241 pacientes incluidos, 259 (3,6%) fueron trasladados al hospital con RCP en
curso, de los cuales 72,2% fueron hombres, siendo la edad media 51,6 afios y el 10% menores
de 16 afios. Unicamente 3 pacientes (1.1%) sobrevivieron al alta hospitalaria y sélo 1 con buen
estado neurolégico. Los factores independientes asociados a la supervivencia fueron: edad <16
afios, PCR presenciada y de etiologia no cardiaca, ritmo inicial desfibrilable y conseguir la
intubacidn orotraqueal.

COMENTARIO

El estudio demuestra el bajo porcentaje que representa la RCP en curso y la tasa de
supervivencia inferior al 1%. El andlisis retrospectivo y la ausencia de criterios protocolizados
son limitaciones importantes del estudio. Son factores de buen prondstico la presencia de EE en
la PCR y un ritmo inicial desfibrilable.

Los datos del estudio, asociados a una reciente publicacién de datos del registro espafiol donde
participaron todos los servicios de emergencias espafioles concuerdan en la futilidad de esta
estrategiabs.

Sin embargo, el uso cada vez mas frecuente de dispositivos automaticos puede favorecer la
estrategia mencionada de forma indirecta, minimizando los problemas de calidad del masaje
administrado, pudiendo mejorar las tasas de supervivencia.
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