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Supervivencia y calidad de vida en la
parada cardiorrespiratoria
extrahospitalaria en una poblacién sin
un sistema de atencion de emergencias

Supervivencia; Calidad de vida;
Urgencias médicas.

Sr. Director: Hemos leido con gran interés el
trabajo de Martin-Castro et al' y el editorial de
Garcia-Guasch y Castillo®. La primera autora
hace referencia a la escasez de trabajos que
hagan mencion de los resultados de la atencién
de la reanimacion cardiorrespiratoria (RCP) en
Espafia, y exponen su experiencia en un mode-
lo de atencién medicalizada. Creemos intere-
sante contrastar sus resultados con los de una
poblacion en la que no existe ningun tipo de in-
fraestructura para la atenciéon prehospitalaria al
paro cardiorrespiratorio (PCR), como ocurre en
la ciudad de Terrassa.

Se ha practicado un estudio retrospectivo de
los paros cardiacos extrahospitalarios atendi-
dos durante el periodo comprendido entre el 1
de enero de 1996 y el 31 de diciembre de
1997 en el Hospital Mdtua de Terrassa, un
hospital de nivel secundario, situado en el
centro de la ciudad de Terrassa (Barcelona),
que atiende una poblacion de aproximada-

mente 200.000 habitantes. Durante este pe-
riodo fueron atendidos un total de 220.000 ur-
gencias, de las cuales 263 correspondieron a
pacientes en paro cardiorrespiratorio (0,11%
del total de las urgencias). Un total de 222 de
estos pacientes (84,4%) fallecieron en urgen-
cias (edad media [DE] de 68,3 [18] afios).
Cuarenta y uno recuperaron ritmo cardiaco
(15,6%) y presentaron estabilidad hemodina-
mica, lo cual permitié trasladarlos a la UCI.
Cuarenta de ellos (97,6%) murieron durante el
ingreso (edad media 66,41 [11,42] afios) con
una estancia de 20 (55,8) dias y consumiendo
un total de 790 estancias hospitalarias. Uno
de ellos (0,4%) permanece con vida en este
momento, con una supervivencia de 450 dias.
Este Unico paciente superviviente es un varén
de 76 afios de edad con antecedente de una
cardiopatia isquémica evolucionada que pre-
sentd un PCR en relacién a una fibrilacion
ventricular a pocos metros del servicio de ur-
gencias, lo que permitié un traslado inmediato
y una desfibrilacion eléctrica rapida y efectiva.
Actualmente este paciente se encuentra en la
categoria 1 de la escala de Glasgow-Pittsburgh
Outcome Categories (GOC), escala que valora
el estado neurolégico del paciente al alta y que
es la recomendada por el modelo de Utstein®.
Una puntuacién de 1 en ésta escala indica
que el enfermo se encuentra en perfecto esta-
do funcional.

Durante el mismo periodo de tiempo, para va-
lorar la validez de los protocolos y circuitos de
atencion al PCR en nuestro centro, estudia-
mos los PCR intrahospitalarios. Fueron recu-
perados 26 paros intrahospitalarios, con una
edad media de 65,6 (9,5) afios. Diecisiete
(65,4%) fallecieron durante ese ingreso con
una estancia media de 17,2 (32,2) dias, con-
sumiendo un total de 275 estancias hospitala-
rias. De los 9 pacientes recuperados, uno fa-
llecio al dia 78 del alta y 8 (30,8%) (edad
media 62,3 [12,7] afios) permanecen con vida
con un GOC de 1. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre la
edad, sexo y estancias realizadas por los pa-
cientes con paro intra o extrahospitalario. La
supervivencia de los paros intrahospitalarios
fue estadisticamente mejor (p < 0,01).

Desde que Kouwenhoven et al* describieron
por primera vez el masaje cardiaco en 1960,
las maniobras de RCP se han generalizado.
Pese a un continuo cambio en los protocolos
de actuacion al paciente en situacion de PCR,
los resultados son desalentadores, siendo las
tasas de supervivencia todavia reducidas, vy li-
mitadas en la mayoria de las ocasiones a la ra-
pidez de actuacién. La atencion urgente al en-
fermo que se encuentra en PCR requiere que
el tiempo de actuacién se reduzca al méaximo.
Los retrasos internos, es decir, los que depen-
den de la actuacion dentro del propio hospital,
parecen haberse mejorado; no obstante, la de-
mora hasta que el enfermo llega al hospital
continta siendo excesiva. La disminucion del
tiempo de actuacion se ha conseguido con los
sistemas de emergencias médicas extrahospi-
talarias. Estos sistemas cuentan con personal
médico o paramédico, segun las politicas sani-
tarias de cada pais®. No obstante, como la
atencion al PCR debe ser inmediata, la gene-
ralizacion de la ensefianza de la RCP a la ma-
yoria de la poblacién, haciendo hincapié en el
personal de servicio publico, asi como a los fa-
miliares de enfermos con cardiopatia isquémi-
ca, podria mejorar las cifras de supervivencia
del PCR.
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Existe en estos momentos una gran polémica
sobre la difusion de los desfibriladores auto-
maticos, dispositivos que pueden ser utilizados
por personal no médico con minimo entrena-
miento®; no obstante, quiza este Ultimo proce-
dimiento no aumente tanto las cifras de super-
vivéncia’, como podria pensarse a priori.

Los sistemas de atencion a los PCR en Espafia
siguen siendo en la actualidad poco homogéne-
0s, lo que ocasiona resultados bien diferentes
entre ellos. Mientras no se mejoren los tiempos
de atencién, como se muestra en estos dos es-
tudios, los resultados seran mediocres.

Francisco Epelde® y Salvador Quintana®

Servicio de Urgencias y ®Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Mitua de Terrassa. Barcelona.
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