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Resumen:

Objetivo. El objetivo del presente trabajo es comprobar la seguridad clinica en la utilizacion del
cardiocompresor mecanico LUCAS 2. Material y método. Se redizaron 2 bulsguedas
bibliograficas en e buscador Gerion de la Biblioteca Virtual del SSPA con la estrategia de
busqueda cardiac arrest AND “mechanical devices’ de donde se eligieron 2 articulos y (“patient
safety” AND cardiopulmonary resuscitation AND mechanical devices), donde se eligieron 3
articulos por ser los més relevantes. Resultados y discusion. Los resultados comparados en 12
perros alos que se les provocaba un paro cardiaco utilizando un cardiocompresor mecanico muy
similar a LUCAS™ y masgje cardiaco revelaron la seguridad clinica de la cardiocompresion
mecanica frente ala RCP manual. Sin embargo en un estudio més reciente se observo un mayor
nimero de pacientes con fracturas de costillas en el grupo del cardiocompresor mecanico pero
sin diferencias significativas. Por otro lado en la revision sistematica de Ong M. et a. se expone
gue durante la RCP en e transporte del paciente hay una serie de inconvenientes para la
seguridad del paciente que cuando se usa e LUCAS 2 se minimizan 0 no existen. Conclusion.
La utilizacién del cardiocompresor mecanico LUCAS 2 potencia la seguridad del paciente en la



realizacion de RCP durante el transporte y ademas mantiene la calidad de la misma.

Antecedentes/Objetivos:

Las evidencias cientificas han demostrado que la profundidad de las compresiones, la ratio de
compresiones por minuto adecuado, la descompresion del pecho entre compresiones, €l
minimizar las interrupciones durante la RCP y evitar las pausas antes de la desfibrilacién,
contribuyen a un mejor flujo cerebral y por tanto de ello dependera la supervivenciay la calidad
de vida del paciente tras PCR (1). Con los cardiocompresores mecanicos se pueden controlar
estos factores de forma automaticay evitan lafatiga del reanimador. Uno de los més estudiados,
LUCAS™2 (Lund University Community Assistance System), proporciona un masaje cardiaco
constante a 102 compresiones/minuto, realiza la compresion y descompresion efectivas, sin
paradas pre/post desfibrilacion y se coloca de manera sencilla por dos reanimadores entrenados,
evitando asi que estos lleguen a encontrarse fatigados y ademas se asegura un transporte seguro
tanto para el paciente como para el reanimador mientras se usa € dispositivo(2). Asimismo en
términos de seguridad del paciente se ha observado en las autopsias post mortem, en los
pacientes que han sufrido un paro cardiaco y han recibido maniobras de resucitacion
cardiopulmonar manual, dafios en el diafragma asi como rotura de costillas masiva, rotura de
esternén, dafio en los pulmones y en abdomen (3). El objetivo de esta investigacion es
comprobar la seguridad clinica en la utilizacion de un cardiocompresor mecanico, especialmente
con LUCAS™ 2, en pacientes en parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria.

Descripcion del problema - Material y método:

Se redliz6 una primera busqueda general en € buscador Gerion de la Biblioteca Virtua del
SSPA con las palabras clavel Descriptores (DeCs): cardiac arrest AND “mechanica devices'.
Se encontraron més de 4 mil articulos y se seleccionaron 2 por hacer buen resumen del tema a
tratar y por orden de relevancia. En un segundo momento se realiz6 una busgueda bibliografica
en las principal es bases de datos de la Biblioteca Virtual del SSPA con la estrategia de blsqueda
(“patient safety” AND cardiopulmonary resuscitation AND mechanical devices) con los filtros
de texto completo en articulos de revista de medicinay enfermeria entre los afios 2012-2016. Se
encontraron un total de 351 documentos. Se seleccionaron 3 articulos por gjustarse a objetivo y
las exigencias del presente trabgjo y se desecharon los casos clinicos y las cartas al editor. El
indicador de traumatismo utilizado para valorar la seguridad fue el test CPR trauma score o
cualquier observacién de trauma en las costillas, pulmones, corazén o estbmago e intestinos.

Resultados y discusion:

Yaen € afio 1996 se publico un articulo comparando los resultados en 12 perros alos que se les
provocaba un paro cardiaco utilizando un cardiocompresor mecanico muy similar a LUCAS™
y masgje cardiaco manual. Los resultados en el CPR trauma score fueron significativos 3.47 +
0.33 en el grupo manual comparado con 1.45 + 1.24 en el grupo mecanico (P < 0.003) (3).

Por otro lado Smekal et a. (4) realizaron un estudio multicéntrico con 222 pacientes, (83
manual/139 LUCAS™) en los que se observd un mayor nimero de pacientes con fracturas de
codtillas en & grupo del cardiocompresor mecanico pero sin diferencias significativas y no se
especifica s los reanimadores estaban bien entrenados.

Sin embargo en la revision sistematica de Ong M. et al. (5) en 2012 se pone de manifiesto que
durante la RCP en € transporte del paciente en ambulancia terrestre hay una serie de
inconvenientes como son los multiples movimientos de la ambulancia por las diferencias de



relieve en e pavimento de la carretera, e poco espacio del habitaculo, las aceleraciones,
deceleraciones y giros comprometen la seguridad del paciente y de los reanimadores. Tanto asi
gue se producen accidentes en la RCP manua durante e transporte de la persona en paro
cardiaco o no se puede realizar simplemente por no poder asegurar la correcta posicion de las
manos sobre el pecho del paciente y por tanto ser perjudicial para € paciente, produciéndose
mas fracturas de costillas en todo caso puesto que ademas se reduce la calidad de la RCP (30%
RCP manual/ 90%RCP LUCAYS).

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

A pesar de no poder afirmar que el cardiocompresor mecanico es mas seguro para €l paciente en
general que hacer la cardiocompresion manual, en la practica clinica observamos cémo se llega
a producir la multiple fractura de costillas e incluso esternén por una mala técnica de RCP, por
aplicar demasiada fuerza o por la debilidad de los huesos del paciente. El cardiocompresor
mecanico LUCAS nos aporta un extra de seguridad a poder manejarlo durante el transporte
como hemos podido aprender con el presente trabgjo.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Las investigaciones més actuales sobre la seguridad clinica en cuanto a los dafios producidos en
codtillas, esternén y abdomen por la RCP manual y mecanica no muestran diferencias
significativas, por 1o que, aunque no se contempla el entrenamiento de los reanimadores, no se
puede afirmar que utilizar el cardiocompresor mecanico LUCAS 2 ayudara a reducir los efectos
adversos de la reanimacién. En una futura investigacion podrian compararse 2 grupos (RCP
manual/LUCAS) con la variable de ser colocados por personal entrenado y valorar la seguridad
del paciente Unicamente con la escala CPR trauma score.
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