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RCP obstétrico: diferenciarlo mejora la busqueda bibliografica y analisis bibliométrico.
supervivencia La validacion de contenidos, como se cita en el apartado

de métodos tienen en cuenta lo publicado hasta el afio 2000,
incluidas las recomendaciones de la American Heart Associa-

Sr. Director: tion (AHA) como se cita en la referencia bibliogréfica n® 91

En respuesta a los comentarios realizados por Caballero @l articulo publicadé. Aln asi, como mencionamos al prin-
et al, en referencia a nuestro articulo publicado en su rgvistacipio, se han cometido algunos errores inaceptables. Creemos
puntualizamos lo siguiente: que hay una irresponsabilidad en cadena sobre la revisién del

Reconocemos la existencia de ciertos errores que puedéiticulo, que asumimos.
llegar a dafiar la "validez" del articulo y/o desprestigiar a la  En referencia al SVB especifico de la embarazada por no-
revista de no ser subsanados. Uno de estos errores es la tégairos disefiado, la solicitud de ayuda urgente cumple con los
ca de apertura de la via aérea en caso de traumatismo, nosgterios de la AHA, avisar con celeridad facilita la llegada de
tros citamos la triple maniobra modificada de Safar cuand@ersonal cualificado con la correspondiente mejora de la su-
actualmente esta técnica esta relegada por ser complicada grvivenci&, siendo las Unicas excepciones (practicar durante
favor de la traccion mandibular sin extension de la cdfeza un minuto la RCP, antes de avisar): en caso de ahogamiento,
Otra de las erratas a corregir es el nimero de compresiongé parada cardiorrespiratoria (PCR) asociado con traumatis-
externas a realizar, actualmente se precisan unas 100 compf@o, de sobredosis por drogas o farmacos y en PCR de nifios
siones por minuto en vez de las 80-100 veces que antes sede 8 aiios
aconsejaban Discrepamos con Caballero A et ah lo referente al mé-

El Consejo Espafiol de RCP si ha emitido recomendacidodo de obstruccion de la via aérea. La AHA y el Comité de
nes sobre PCR y RCP, ya que de forma aislada y/o conjunknlace Internacional sobre Reanimacion (ILCOR), en la Guia
con la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica yle Recomendaciones 2000no especifica modificaciones
Unidades Coronarias (SEMICYUC), esta (ltima legitima pro-respeto al SVB en embarazadas al no encontrarse evidencias;
motora del Plan Nacional de RCP; aprueban y acreditan ds#n embargo hay autores que desaconsejan las compresiones
publicaciones sobre RCP segun los criterios de la ERC (Cor#bdominales (maniobra de Heimlich) en la gestante y propo-
sejo Europeo de Resucitacith) nen realizar compresiones toracicas (6 compresiones, cada 2

Debido a que los trabajos publicados sobre soporte vit&egundos, en la zona media del esterrdh)
béasico (SVB) sobrepasan las 1.000 citas bibliograficas; el Por ultimo, en nuestro articulo (Introduccion) decimos
equipo de investigacion con ayuda del Servicio de Biblioteque la secuencia del SVB en una embarazada es similar al de
ca realiza un estudio bibliométrico previo con la objeto dela no-embarazada pero existen algunas caracteristicas propias,
A) saber como ha evolucionado la técnica de SVB en u@natomicas y fisiologicas, que hacen que algunas de las ma-
periodo de tiempo (afios 1980-2000, ambos inclusive); Bhiobras de RCP se modifiquen en la gestante (posicion, de-
evaluar el trabajo de los organismos competentes y, C) aprgobstrucion via aérea y punto de compresion externo, princi-
ciar el impacto de los articulos. Posteriormente, se obtienpalmente). Ademas se debe considerar la edad gestacional
un anélisis documental que permite la catalogacién y clasiviabilidad fetal)® y el gran estrés que conlleva para el resuci-
ficacion de las citas bibliograficas, siendo éstas selecciondador al ser una situacion muy excepciéndle hecho, tanto
das para el estudio mediante consenso por grupo nominal.la AHA como el ILCOR, en su ultima publicacion conjufita

El objetivo principal del trabajo de investigacifoe  aunque no encuadren a la RCP obstétrica como una situacion
disefiar un algoritmo grafico, a modo de pictograma, que inespecial de resucitacion, siguen considerando la PCR asociada
dique la secuencia a seguir en una RCP en una gestan@@n embarazo como una problema avanzado en reanimacion
Nuestra finalidad fue mostrar las diferencias con la no-emque difiere de la RCP basica del adulto. Por ello, admitimos
barazada para mejorar la supervivencia de este tipo de victiue el SVB se debe unificar y simplificar pero hay que obser-
mas. Para ello realizamos un estudio descriptivo mediantéar que coexisten tres métodos de RCP basico segln el tipo
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de victima (indiferente de la causa de la PCR) como son: pees Caring for Childbearing Women Need to Know. AWHONN Lifelines
. L , . 1999;3:41-5.
diatrico, obstétrico y adulto. Todos ellos con caracteristicas

particulares que lo hacen especificos. Diferenciandolos es c6-
mo se veran mejoradas las posibilidades de supervivencia de J.M. Rumbo Prieto, L. Arantdn Areosa.
cada una de las victimas. Complejo Hospitalario A. Marcide- Novoa Santos de Ferrol.
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