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PALABRAS CLAVE Resumen

R.C.P. Reanimacion Car- Objetivos: Evaluar la sobrevida de los pacientes con resucitacion cardiopulmonar
diopulmonar, P.C.R. Paro (RCP) exitosa (rescate primario) y mediante cuestionario protocolizado, determinar la
cardiorespiratorio, Mé- calidad de vida posterior al alta hospitalaria.

xico. Material y métodos: Se reviso la evolucion de pacientes con paro cardiorrespiratorio

(PCR) extrahospitalario, asistido por nuestro Servicio de Emergencias en el periodo
comprendido entre el primero de octubre del 2008 al primero de mayo del 2009.
Resultados: Se analizo6 el total de pacientes sometidos a RCP durante el periodo refe-
rido (n=139 casos), de los cuales 32 (23.02%) tuvieron rescate primario positivo, siendo
transferidos a Unidades de Cuidados Intensivos de distintos centros hospitalarios.

De estos pacientes, 18 (56.25%) fallecieron durante la hospitalizacion (12 en UTl y
seis en internado comin), 10 pacientes (31.25%) lograron alta hospitalaria y en cuatro
casos (12.50%) no se obtuvo informacion.

Considerando los pacientes con alta hospitalaria (10 casos), dos fallecieron antes del
mes, y uno antes de los seis meses que durd nuestro estudio. En un caso no se obtuvo
informacion posterior al alta, y seis pacientes viven en la actualidad.

La calidad de vida fue evaluada mediante un cuestionario, en entrevista via telefonica,
para determinar: déficit neurologico, interaccion psicosocial y reinsercion laboral.
Conclusiones: Los hallazgos permiten concluir que el porcentaje de sobrevida hospi-
talaria fue del 31.25%, el 60% de los pacientes con alta hospitalaria sobrevivieron a
los seis meses, el tiempo de respuesta menor a los ocho minutos aparece como fuerte
factor en el pronostico de sobrevida en la RCP extrahospitalaria, el 40% de los pacien-
tes con alta hospitalaria no presento alteraciones significativas en su calidad de vida.
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Abstract

Objective: Evaluation of patient survival with successful cardiopulmonary resuscita-
tion (CPR) (Primary Rescue). Evaluation of quality of life after a patient is discharged
through a standardized questionnaire.

Material and methods: The evolution of patients with Out-of-Hospital Cardiac Arrest
(CA) assisted by our emergency services (ES) between the period of 10/01/2008 and
05/01/2009 was analyzed.

Results: The total cases where CPR was carried out were analyzed during the establis-
hed period. 32 (23.02%) of 139 cases had a positive primary rescue and patients were
transferred to intensive care units in different assistance centers.

Out of 32 patients, 18 (56.25%) expired during the hospital stay (12 in intensive care
units (ICU) and six in medical units), 10 patients (31.25%) were ultimately discharged
and there was no information available regarding four cases (12.50%).

Taking into consideration patients who were discharged (10 cases), two expired within
a month and one before the six months our study lasted. In one case, there was no
information available after the patient was discharged and six patients are living at
the present time.

Conclusions: The percentage of hospital survival was 31.25%, 60% of the patients who
were discharged survived the next six months. A response time of less than eight minu-
tes is a major factor regarding out-of-hospital CPR survival rate; 40% of patients who

were discharged did not show any significant changes to their quality of life.

Introduccién

El paro cardiorrespiratorio (PCR), representante extremo
de la emergencia vital, puede y debe prevenirse en las
areas de cuidado intensivo. Sin embargo, su manejo en el
ambito prehospitalario constituye un verdadero desafio
cotidiano, pues las variables que pueden conducir al éxito
reflejan en gran medida la calidad estructural del Sistema
de Emergencia Médica (SEM)."

Asi vemos como en distintas series publicadas, en-
tre el 30% al 40% de los pacientes tuvieron reanimacion
cardiopulmonar (RCP) exitosa, y la mayor parte de éstos
murieron precozmente en el hospital, fundamentalmente
por muerte cerebral o insuficiencia vascular secundaria.?3

La sobrevida hospitalaria es del 31.25% y esta repre-
sentada por un subgrupo de pacientes que recibieron RCP
basica antes de los cuatro minutos, realizandose desfibri-
lacion antes de los ocho minutos.? En relacion a la calidad
de vida post-RCP, existen estudios a corto plazo, como
el realizado por Bedell y colaboradores donde se repor-
ta la presencia de depresion severa inmediata al alta,
con mejoria significativa seis meses después, lo cual se
ha comprobado utilizando diferentes métodos para medir
memoria, depresion y actividades diarias.>* Por otra par-
te, se ha documentado déficit neurolégico permanente
en el 10% de pacientes sobrevivientes.®’

Nos planteamos como objetivos del presente trabajo,
evaluar la supervivencia de los pacientes con RCP exitosa,
y analizar la calidad de vida y secuelas posterior al alta
hospitalaria.

Material y métodos

Emergencias Médicas (EMME) es una empresa privada, que
cuenta con Unidades de Terapia Intensiva Movil (UTIM),
tripuladas con médico, paramédico y enfermero, certi-
ficados en Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (SVCA/
ACLS), para el servicio de sus afiliados en el area metro-
politana de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Durante el periodo comprendido de octubre del 2008
a mayo del 2009, nuestro Servicio de Emergencias Médicas
prehospitalaria atendié a 139 pacientes con diagnosti-
co de paro cardiaco extrahospitalario, los cuales fueron
sometidos a RCP segun el protocolo de reanimacion avan-
zada estandarizado por el American Heart Association
2005.8

Se reviso la historia clinica de cada uno de los pacien-
tes atendidos, la cual fue realizada por parte del médico
de la respectiva UTIM.

Se estudiaron los pacientes en los cuales la RCP fue
exitosa, definida como la transferencia del paciente vivo
a una sala de urgencia.

Posteriormente a los pacientes trasladados a un
hospital para su atencion, se les realizd una entrevista
telefonica, la cual fue efectuada por personal externo al
estudio, esto con el fin de recabar los datos de mortalidad,
alta hospitalaria y calidad de vida del paciente poste-
rior al evento. La calidad de vida fue valorada median-
te una prueba de impacto de la enfermedad modificada,’
utilizando un cuestionario protocolizado de entrevista
telefénica con familiares directos de los pacientes. Se
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evalud déficit neuroldgico, interaccion psicosocial y re-
insercion laboral.

Resultados

El total de pacientes sometidos a RCP fue de 139, de los
cuales tuvieron rescate primario positivo 32 pacientes, lo
que representa el 23.02%. En cuanto al género, el 49.64%
fue masculino y el 50.36% femenino. La edad media de los
pacientes fue de 71.88 afios. Como antecedentes patolo-
gicos, se registraron con mayor frecuencia la hipertension
arterial (HTA), cardiopatia isquémica y diabetes mellitus
(DM) tipo 2 (Tabla 1).

El tiempo de respuesta para los pacientes que fueron
sometidos a RCP se muestra la Figura 1, apreciandose que
en el 71.22% de los casos, el contacto se produjo antes de
los nueve minutos. El tiempo promedio de respuesta en
el grupo con reanimacion no exitosa fue de 7.40 minutos
y de 6.50 minutos en el grupo de reanimacion exitosa.

Sin embargo, el tiempo de respuesta para los pacien-
tes que obtuvieron alta hospitalaria fue menor de nueve
minutos en el 80% de los casos, y en el 20% de los casos
fue menor de cinco minutos. Con un tiempo promedio de
respuesta de 5.20 minutos (Figura 1).

Analizando el ritmo cardiaco encontrado al arribo del
Servicio de Emergencia Médica, en los 10 pacientes que
lograron alta hospitalaria, se comprobd fibrilacion ventri-
cular en nueve (90%).

De los 32 pacientes con reanimacion exitosa, 18
(56.25%) fallecieron durante la hospitalizacion (12 en el
area de cuidado intensivo y seis en internado comin).
Diez pacientes lograron alta hospitalaria, lo cual implica
el 31.25% del total reanimado con éxito. En cuatro casos
(12.50%) no se pudo obtener informacion.

Tabla 1. Factores de riesgo.

FACTOR TOTAL PROMEDIO

Femenino 70 50.36
Masculino 69 46.64
Arritmia 7 5.00
Cardiopatia isquémica 41 30.00
DM tipo 2 61 43.88
EPOC 6 43

HTA 70 50.3
Tabaquismo 7 5.00
Insuficiencia renal crénica 19 13.66
Cancer 15 10.79
Enfermedad vascular cerebral 19 13.66

DM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial; EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Figura 1. Tiempos de respuesta de los pacientes sometidos
a RCP.

9%
N

Menos a 5 min

20% ~__
[ De 5-8 min

W De9a12min

De 13a17 min

Considerando los pacientes con alta hospitalaria (10
casos), dos fallecieron antes del mes, y uno antes de los
seis meses, tiempo durante el cual se llevo a cabo nuestro
estudio. En un caso no se obtuvo informacion posterior al
alta, y seis pacientes viven en la actualidad (Figura 2).

De los seis pacientes con alta hospitalaria que viven
en la actualidad, como antecedente patologico el 66.6%
presentaban DM, 83.3% HTA mas DM y 33.3% antecedente
de cardiopatia isquémica. La media de edad de estos seis
pacientes fue de 69.9 anos.

En relacion a la calidad de vida encontramos un
paciente con déficit neuroldgico severo, con lesion
isquémica secundaria al PCR, postrado en cama, con im-
posibilidad de valerse por si mismo, con incontinencia de
esfinteres. Otro presenté un cuadro de depresion cronica,
con insomnio e incapacidad para mantener una comuni-
cacion fluida.

Discusion

Los esfuerzos para resucitar de la muerte son tan antiguos
como la historia registrada, y la mayoria de las técnicas
han sido empleadas, incluyendo la magia y lo ritual.'"

A pesar de numerosa documentacion de los indices
posibles de reanimacion exitosa en el ambiente prehospi-
talario, se han llevado a cabo pocos estudios de sobrevida
al alta hospitalaria y calidad de vida en pacientes post-
PCR‘10,11

En un estudio realizado por Eisenberg y Colabo-
radores,'”" en el distrito suburbano de King County,
Washington, analizaron 1 567 con PCR extrahospitalario,
tratados por Servicios de Emergencia. De éstos, tuvieron
RCP exitosa el 36% y fueron dados de alta hospitalaria
19%. Dos tercios de los pacientes fueron contactados por
el Servicio de Emergencia Médica con fibrilacion ven-
tricular, pero considerando el grupo con alta hospitala-
ria, encontraron que la fibrilacion ventricular fue el ritmo
presente en el 89% de estos pacientes.

En nuestra serie, el 23.02% de los pacientes fue
transferido vivo a alguna unidad hospitalaria de cuidados
intensivos. El 56.25% fallecio durante la hospitalizacion
precozmente y el 31.25% logro el alta hospitalaria.
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Figura 2. Evolucion de pacientes con RCP exitosa.
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Coincidentes con el trabajo de Eisenberg, encontra-
mos que la fibrilacion ventricular fue el ritmo presente
en el 90% de los pacientes que tuvieron alta hospitalaria.
Debido probablemente a la escasa educacion comunita-
ria, ninguno de estos pacientes habia sido sometido a
reanimacion basica previa, al arribo del Servicio de Emer-
gencia Médica.

En cuanto al tiempo de respuesta, si bien no encon-
tramos una diferencia entre el tiempo promedio de los
pacientes con RCP exitosa y del grupo con alta hospitala-
ria, el promedio para este grupo fue menor y creemos que
un nimero mayor de casos puede consolidar al tiempo de
respuesta como factor importante en el pronéstico de los
pacientes con RCP exitosa, tal como expresan las publica-
ciones de Bergner y Eisenberg.

Con respecto a la calidad de vida, sélo un paciente
tuvo dafo neurologico, el cual fue severo e incapacitan-
te, falleciendo antes de los seis meses posteriores al alta.

Las alteraciones de interaccion psicosocial fue encon-
trada en un paciente, consistiendo en depresion cronica
e insomnio.

El 37.5% de los pacientes con alta hospitalaria logrd
retomar su ocupacion habitual, y el porcentaje restante
no lo hizo, quedando laboralmente inactivos a pesar de no
presentar secuelas incapacitantes. Esta dificultad de re-
insercion laboral concuerda con lo publicado por Bergner.
Los hallazgos en nuestra serie nos permiten concluir que
los porcentajes de alta hospitalaria, la sobrevida a largo

plazo y la calidad de vida de los sobrevivientes son al-
tamente satisfactorios y alentadores para el manejo del
PCR extrahospitalario en el contexto de un Servicio de
Emergencia Médica.
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