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Resumen:

Introduccion:

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) es en la actualidad un importante problema de salud
publica a nivel mundial, tanto por su morbimortalidad como por sus costes. En general tienen un
origen cardiaco y ritmo desfibrilable. Ante esta situacion organismos y asociaciones de expertos
establecen la cadena de supervivencia como el tratamiento de eleccion. La mayoria de ellas se
producen en el hogar y/o lugares publicos donde es esencial la actuacion de los testigos.
Objetivo:

Determinar si es posible aumentar las posibilidades de supervivencia de los pacientes que sufren
una PCR extrahospitalaria mediante el conocimiento de la cadena de supervivencia y adecuada
aplicacion por parte de la poblacion en general.

Método:

Se consultaron varias Bases de Datos de Ciencias de la Salud que garantizasen estudios basados
en evidencias cientificas: Dialnet, Cuiden y Pubmed, incluyendo otras normas y proyectos en
materia de emergencias sanitarias. En las blusquedas se emplearon diversos Descriptores en
Ciencias dela Salud (DeCS) y otrosfiltros con el fin de acotar la informacion.

Resultados y conclusiones:

La mayoria de las PCR se producen en hogares y lugares publicos donde es fundamental la
actuacion de los testigos para asegurar resultados beneficiosos. Se ha demostrado que la
formacion y capacitacion de la poblacion en los primeros eslabones de la cadena de
supervivencia, genera una buena respuesta ante estas situaciones mejorando asi 10s pronésticos
de supervivenciade las victimas.

Antecedentes/Objetivos:



La PCR es en la actualidad, un importante problema de salud publica en los paises desarrollados
debido a la elevada morbimortalidad que produce asi como por sus costes. Solo en nuestro pais
se estima que causa arededor de 25.000 muertes anuaes, encontrando datos ain mas
desalentadores a nivel mundial.

La Fibrilacion Ventricular (FV) representa el 85% de los ritmos iniciales en una PCR. En estos
casos, €l tratamiento recomendado por € Consgo Europeo de Resucitacion (ERC) es una
Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) inmediata por los testigos y la desfibrilacion eléctrica
precoz.

Se calcula que €l 80% de las PCR se producen en domicilios y espacios publicos, donde son los
familiares y transelintes los primeros en presenciar la situacion clinica. En nuestro pais la
mediana de tiempo desde la llamada de emergencias hasta la llegada del servicio de
emergencias médicas es de 5-8 minutos u 8-11 minutos hasta la primera descarga.

La supervivencia de la victima depende del tiempo de inicio de las maniobras de Soporte Vital
Bésico (SVB) y del uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA) dentro de una adecuada
cadena de supervivencia. De ahi la importancia del conocimiento y preparacion de la actuacion
de la poblacion ante una situacion de PCR(1,2,3).

El objetivo de la presente revision es determinar si es posible aumentar las posibilidades de
supervivencia de los pacientes que sufren una PCR extrahospitalaria mediante el conocimiento
de la cadena de supervivenciay adecuada aplicacién por parte de la poblacién general.

Descripcion del problema - Material y método:

La PCR, considerada hoy dia un importante problema de salud publica a nivel mundial, se
produce en su mayoria en hogares y zonas publicas donde es fundamental la iniciacion de las
maniobras de RCP y uso del DESA por parte de familiares y testigos, quienes no conoce la
manera de proceder.

Partimos de la siguiente pregunta: ¢Se mejoran los prondsticos de supervivencia en pacientes en
situacion de PCR extrahospitalaria alos que se les aplicd una adecuada cadena de supervivencia
por parte de la poblacién en general ?

Para hallar la informacién en esta revision bibliogréafica se consultaron varias bases de datos
utilizando diferentes fuentes documentales, revistas, normasy proyectos.

Se realizo la busqueda en los meses de Marzo y Abril en las bases de datos Dialnet, Cuiden y
Pubmed.

- DeCS utilizados. paro cardiaco extrahospitalario, supervivencia, apoyo vital cardiaco
avanzado, masgje cardiaco, prondstico, resucitacion cardiopulmonar y enfermer*, afiadiendo
ademas | os términos cadena de supervivenciay Soporte Vital Bésico.

- Filtros empleados: tipo de estudios (ensayos clinicos, revision y revisiones sistematicas,
articulos de revistay meta-andlisis); idiomas (inglés y espafiol); estudios en humanos; y 5 afios
de antigliedad.

- Informacion relevante: PCR extrahospitalaria, pronostico, normas y agoritmo de actuacion.
Cadena de supervivencia, formacién, campafias de actuacion en dichas situaciones y casos
concretos.

Se excluy6 toda aquella informacién que no cumpliese los criterios mencionados anteriormente.

Resultados y discusion:

La causa més frecuente de PCR en adultos en paises occidentales es la cardiopatia isquémica.
Clinicamente la PCR se presenta con una pérdida de conocimiento, ausencia de pulsos palpables



y apnea(3).

Lamayoria de las PCR se producen en € hogar y en zonas publicas, donde son presenciadas por
personal no sanitario. Las de ambito hospitalario son secundarias a una enfermedad coronariay
se le aplica Soporte Vital Avanzado (SVA), siendo reanimados con éxito aproximadamente la
mitad de ellos.

El ritmo cardiaco més comin que presentan las victimas con una PCR es la FV. El tratamiento
recomendado ante esta situacion es la RCP inmediata por testigos y la desfibrilacion eléctrica
precoz(3).

Para una resucitacion exitosa, e ERC resume una serie de actuaciones en los eslabones vitales
representados en la [lamada cadena de supervivencia(3). Los eslabones que la conforman son:
Reconocimiento precoz y pedir ayuda, RCP precoz por testigos, desfibrilacion precoz y SVA
precoz y cuidados postresucitacion estandarizados.

Se ha demostrado como la iniciacion inmediata de la RCP puede duplicar o cuadriplicar la
supervivenciatras la PCR, asi como ladesfibrilacion en los primeros 3-5 minutos(3) .

Numerosos estudios y autores como Prachi Sanghavi BS, coinciden en e mejor pronostico de
supervivencia de las personas en situacion de PCR a las que se les ha aplicado una adecuada
RCP y desfibrilacion precoz. Ademas se resalta €l elevado coste econdmico y los riesgos que
supone laaplicacion del SVA(4).

La mayoria de las PCR se producen en los hogares y lugares publicos y ante persona no
sanitario ni formado. En estos casos es fundamental el conocimiento de la actuacion a tener para
aumentar las probabilidades de supervivencia de la victima. El ILCOR asi como muchos
expertos en el tema, han puesto de manifiesto la importancia del desarrollo de la cadena de
supervivencia para disminuir la morbimortalidad ante una PCR(3,4).Existen variadas referencias
en las que se reflgga a modo de casos concretos, la mejoria de los pacientes a los gque se les
aplico una adecuada cadena de supervivenciay Soporte Vital Basico (SVB).

Se recalca la necesidad de concienciacion y formacién de los primeros eslabones de la cadena
de supervivencia para la poblacion en general, ya que son €los los que, en su mayoria
presencian las PCR. Los testigos requieren de formacién, sino de seguridad, confianza y
valentia para proporcionar una respuesta eficaz.

Hasta el momento, para reforzar esta cadena de supervivenciay obtener mejores resultados tras
una PCR se han realizado multiples actividades de formacion, tanto a personal sanitario como
no sanitario. Se realizan talleres en centros escolares, formacion continuada para diferentes
ambitos profesionales, campafas publicitarias, encuestas telefénicas, guias de practica clinica,
revisionesy anadisis de las Ultimas recomendaciones del ERC entre otros.

Estos programas de acceso publico estan dirigidos a minimizar los tiempos de respuesta en una
situacion donde e tiempo es fundamental para la supervivencia. Diversos estudios como el
realizado por Anne Moller Nielsen et al, muestran que tras una intervencién educativa y
publicitaria para el desarrollo de SVB y e uso del DESA en la poblacién de a pie, genera mayor
confianza, predisposicion y preparacion para actuar de manera adecuada y eficaz ante una
PCR(5).

Al ser la PCR un evento inesperado y repentino en pacientes aparentemente sanos, resulta
complicado establecer actuaciones que eviten su aparicion, pero si se pueden establecer
actuaciones preventivas de andlisis y actualizacion de la cadena de supervivencia y su
acercamiento atoda la poblacion.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

La adecuada actualizacion y expansion de la cadena de supervivencia a toda la poblacion ha
demostrado ser eficaz para una adecuada respuesta ante una PCR. Se consigue una respuesta



rapida proporcionando mejor oxigenacion del paciente y sus Organos vitales, con menos
complicacionesy menor coste alargo plazo(1,3,4).

Los programas de acceso publico a la desfibrilacion y la adecuada formacion en maniobras de
SVB pueden mejorar las tasas de supervivencia de la poblacién en PCR. La educacion es la base
de la prevencién, por 1o que el conocimiento de los usuarios de maniobras basicas puede salvar
muchas vidas.

Lainstalacion de un DESA en zonas publicas es considerado un coste efectivo y comparable a
otras intervenciones médicas. Los reanimadores asistidos por personal telefénico, pueden
mejorar € desarrollo de RCP por testigos y ayudar a reducir € tiempo hasta la desfibrilacion.
Sin embargo, €l acceso publico a la desfibrilacion rara vez llega a las victimas en e hogar(3).
Sin embargo, en este Ultimo aspecto encontramos algunas limitaciones. La mayoria de las PCR
se producen en hogares y actualmente no esta permitida la comercializacion de los DESA para
uso privado, por lo que no podemos disponer de €ellos para su utilizacién inmediata. Ademas,
para su manejo se requiere de unos conocimientos minimos(2,5).

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Se deberia evaluar la posibilidad de continuar la formacién de toda la poblacion en materia de
SVB y uso del DESA asi como su comercializacion, valorando si es beneficioso en términos
econdémicos, de salud y seguridad de los pacientes el hecho de disponer de un DESA en los
hogares y/o comunidades de vecinos.
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