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Coste-efectividad de un programa de desfibrilacion
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Los autores Iglesias Vazquez y Penas Penas han
llevado a cabo un estudio muy interesante que
examina el efecto de la incorporacién de los desfi-
briladores externos semiautomaticos en las unida-
des de soporte vital basico (SVB) en Galicia. Se
compararon los resultados de la resucitacién por
fibrilacién ventricular en el ambito extrahospitala-
rio durante el periodo en el que los desfibriladores
externos semiautomaticos fueron incorporados en
las unidades de SVB (periodo 2 del estudio), y du-
rante el periodo en el que los desfibriladores sélo
fueron utilizados por las unidades de soporte vial
avanzado (SVA) (periodo 1 del estudio). Los datos
se obtuvieron de registros informatizados y hojas
de papel de la ambulancia, y se recogieron si-
guiendo las recomendaciones del estilo Utstein
donde fuera posible. Los autores midieron diversas
variables, las mas importantes fueron el ndmero
de pacientes tratados, el nimero de resucitaciones
cardiopulmonares recibidas por testigos y la su-
pervivencia al alta hospitalaria.

Los resultados fueron analizados utilizando mé-
todos no estandarizados. Los autores compararon
el porcentaje de indice de éxito en el periodo 2
del estudio usando los indices de éxito en el pe-
riodo 1 del estudio como basal o el 100%, y tam-
bién se calculé la media de los 21 meses de expe-
riencia del periodo 1 del estudio en 12 meses. El
uso de estos métodos no permite comparaciones
con otros estudios y puede enmascarar resultados
importantes del estudio.

Sin embargo, la evaluacién de los datos refleja-
dos en las tablas permite a los lectores realizar im-
portantes comparaciones. El nimero de pacientes
desfibrilados en el periodo 1 del estudio (media
de 12 meses de experiencia) fue de 148, y para el
mismo periodo de 12 meses reales del 2006 fue
de 244, casi el doble de desfibrilaciones. Cuanta

mayor disponibilidad de desfibriladores, mas seran
usados para salvar vidas. De hecho, quiza el ha-
llazgo mas importante del presente estudio sea
simplemente que el porcentaje de pacientes que
sobrevivieron al alta hospitalaria fue el doble tras
la implantaciéon de un programa de desfibrilacion
externa semi-automatica, del 6% al 11,5%. Ade-
mas, los costes totales del programa y el coste por
vida salvada son mayores en Galicia (122.974 € y
8.783 € respectivamente) que los conocidos en
Canada (42.000 € y 1.800 € respectivamente),
pero el sistema canadiense esta bien desarrollado y
tiene una mayor duracién.

En aproximadamente 30 afios de estudio, los
datos confirman una supervivencia menor del
10% en los pacientes que sufren una parada car-
diaca extrahospitalaria'. A pesar de nuestros mejo-
res esfuerzos, no hemos encontrado una Unica
respuesta para mejorar la supervivencia global en
las paradas cardiacas fuera del hospital. Sin em-
bargo, conocemos también que los porcentajes
de supervivencia varian enormemente en funcién
de los lugares, ciudades y naciones'. Lo que esta-
mos empezando a entender son los factores a te-
ner en cuenta para aquellas diferencias en los por-
centajes de supervivencia. Por ejemplo, ciudades
con altos porcentajes de realizacién de resucita-
cién cardiopulmonar por parte testigos no sanita-
rios también tienen altos porcentajes de supervi-
vencia’.

Con el fin de mejorar la supervivencia de la
parada cardiaca extrahospitalaria, los sistemas de
los servicios de emergencias médicas (SEM) estan
obligados a examinar las caracteristicas diferencia-
les de las comunidades a las que dan cobertura.
Teniendo en consideracion factores como los da-
tos demogréficos de la poblacién, los presupues-
tos y los ambitos urbano o rural, las comunidades

CORRESPONDENCIA: Judith E. Tintinalli, MD, MS. Department of Emergency Medicine. University of North Carolina. CB 7594 Chapel

Hill NC 27599-7594, USA. E-mail: jtintinalli@gmail.com

FECHA DE RECEPCION: 18-10-2010. FECHA DE ACEPTACION: 20-10-2010.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno

Emergencias 2011; 23: 3-4



J. Williams et al.

deberian identificar areas en las que mejor po-
drian mejorar sus esfuerzos hacia la respuesta y el
tratamiento de la parada cardiaca. Para algunas,
esto puede significar el entrenar a méas ciudada-
nos para la realizacién de la resucitaciéon cardio-
pulmonar a sus vecinos, y para otras, como Gali-
cia, la instalacion de desfibriladores externos
semiautomaticos en cada ambulancia.

Para mejorar la supervivencia de las victimas
de parada cardiaca extra-hospitalaria, la American
Heart Association y los sistemas de los SEM de to-
do el mundo han apoyado el concepto de la “Ca-
dena de Supervivencia”?, que enfatiza el acceso
precoz al paciente, la resucitacién cardiopulmonar
precoz, la desfibrilacién precoz y los cuidados
avanzados precoces. Como sefialan los autores
Iglesias Vazquez y Penas Penas, hemos aprendido
que la desfibrilacién precoz por un SEM de SVB es
un componente clave en la mejora de la supervi-
vencia®. Una investigacion mas reciente ha confir-
mado que los tres primeros eslabones de la cade-
na, todos los cuales son realizados por el personal
de SVB, son los mas importantes®. El desarrollo y
la amplia distribucion de los desfibriladores exter-
nos semiautomaticos han permitido que este con-
cepto clave —desfibrilaciéon precoz- sea implemen-
tado en la practica clinica por el personal de SVB.
El tener desfibriladores externos semiautomaticos
en las ambulancias salva vidas.

También, como los autores discuten, el acceso
precoz al paciente, la resucitacién cardiopulmonar
precoz y la desfibrilacion precoz son los objetivos
principales para los SEM, pero no pertenecen ex-
clusivamente al mundo de los profesionales sani-
tarios. La resucitacion cardiopulmonar y la desfi-
brilacién realizada con desfibriladores externos
semiautomaticos por testigos o por el pablico no
sanitario también salva vidas®. De hecho, Weisfeldt
et al. documentaron recientemente que la aplica-
cién de un desfibrilador externo semiautomatico
por testigos con anterioridad a la llegada de los
SEM se asocié con el doble de supervivientes en
pacientes que sufrieron una parada cardiaca fuera
del hospital. Casi 500 vidas son salvadas anual-
mente en Estados Unidos y Canada por la aplica-
cién de desfibriladores externos semi-automaticos
por testigos a las victimas de una parada cardiaca
fuera del hospital’. La desfibrilacién al alcance del
publico es eficiente, segura y coste-efectiva®. Los
préximos pasos son mejorar la integracién de los
sistemas de los SEM y los programas de desfibrila-
cién de alcance publico®™.

Los desfibriladores externos semiautomaticos
salvan vidas, bien en las manos de profesionales
de SVB en las ambulancias, o en las manos de tes-
tigos en los lugares publicos. Los desfibriladores
externos semiautomaticos son efectivos en el au-
mento de la supervivencia de la parada cardiaca
extrahospitalaria, asi como coste-efectivos, lo que
constituye, sin duda, una importante medida en
estos tiempos de economia. Los autores, Iglesias
Vazquez y Pena Penas, deben ser elogiados por
llevar a cabo este trabajo de investigacion, y por
invertir una valiosa parte de su tiempo y esfuerzo
en la recogida de datos, en la revision y en el
analisis. Probablemente se podria deducir mucho
mas de los datos recogidos pero no presentados,
y se anima a los autores a continuar en la valora-
cion del valioso material que han recogido. Estos
futuros esfuerzos, y otros, deberian centrarse en
continuar investigando la utilizacién 6ptima de los
desfibriladores externos semiautomaticos, tanto
por los profesionales de los servicios publicos co-
mo en los lugares publicos, asi como en la inte-
gracion de los recursos y programas del desfibrila-
dor externo semi-automatico en los SEM locales e
infraestructuras de salud publica.
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