
La necesidad de realizar compresiones torácicas
de gran calidad durante los intentos de resucita-
ción es un hecho incuestionable. Las últimas guías
publicadas por el International Liaison Committee
on Resuscitation enfatizan la necesidad de que los
reanimadores se esfuercen en cumplir las recomen-
daciones en cuanto a la frecuencia y profundidad
de las compresiones, minimizando las interrupcio-
nes, en aras de mejorar el pronóstico de los pa-
cientes1. Aún así, numerosos estudios publicados
indican que, en la mayoría de los casos, la calidad
de las compresiones torácicas realizadas por los
equipos de resucitación es pobre2 y empeora a
causa de la fatiga del reanimador3.

En un intento de paliar la falta de calidad de las
compresiones torácicas manuales, se han ideado
varias soluciones. Por un lado, los compresores to-
rácicos mecánicos, que si bien no han demostrado
aún mejorar el pronóstico de los pacientes que su-
fren una parada cardiaca, parece que podrían me-
jorar la calidad de las maniobras de resucitación,
especialmente durante los traslados4, así como la
perfusión de los órganos5. Por otro lado, los llama-
dos dispositivos de feedback, aparatos más simples
que ayudan al reanimador a ajustarse a los paráme-
tros recomendados, ya que se indican la frecuencia
y la profundidad de las compresiones torácicas que
realiza. Estos dispositivos basan su funcionamiento
en un acelerómetro que detecta el movimiento que
realiza el reanimador al realizar las compresiones6,
por lo que pueden darse errores de medición si el
paciente se encuentra sobre una superficie compre-
sible7. Este error podrá subsanarse en breve con la
aparición de nuevos dispositivos que basan su me-
dición en los cambios que generan las compresio-
nes torácicas sobre un campo magnético8. De cual-
quier manera, hasta ahora tampoco estos
dispositivos han mostrado una mejora en la super-

vivencia de los pacientes en los que se ha utilizado.
En este número de EMERGENCIAS, Camacho

et al presentan un interesante trabajo sobre la uti-
lización de un dispositivo de feedback en el trata-
miento de paradas cardiacas extrahospitalarias so-
bre pacientes reales. Hasta hoy, muchos estudios
han demostrado la capacidad de estos dispositivos
para mejorar la calidad de las compresiones9, pero
no su efecto sobre el pronóstico de los pacientes,
y aún menos en el ámbito extrahospitalario. Al
acontecer la mayoría de las veces fuera del hospi-
tal, es vital que la investigación sobre la parada
cardiaca se centre en mejorar la asistencia y el
pronóstico de los pacientes en este ámbito. Pre-
viamente al trabajo de Camacho et al, únicamente
Kramer-Johansen10 utilizando un  dispositivo de fe-
edback similar, observó una mejora en el pronósti-
co a corto plazo junto con una mayor calidad de
las compresiones. Actualmente se está llevando a
cabo un ensayo clínico para intentar averiguar si
los dispositivos de feedback junto con debriefings
posteriores, analizando los datos obtenidos por el
dispositivo, mejoran la supervivencia de los pa-
cientes, pero se trata de un estudio hospitalario
del que aún no se dispone de resultados11.

Los resultados del estudio de Camacho son
alentadores al sugerir que un aumento de la cali-
dad de la reanimación comporta un mejor pro-
nóstico de los pacientes. Aún así, deja ciertas du-
das a la hora de su interpretación. Los autores
atribuyen la mejora en la supervivencia a la llega-
da al hospital (survived event en terminología Uts-
tein) al uso del dispositivo Q-CPR, aun cuando
quedan sin analizar factores relativos a la calidad
de la reanimación que podrían sesgar el resultado.
Variables como el número de pausas en las com-
presiones, el tiempo de compresiones sobre el to-
tal del tiempo de reanimación (tiempo hands on),
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o la duración de las pausas pre y postdesfibrila-
ción no se han analizado en este estudio y tam-
bién se relacionan con el pronóstico de los pa-
cientes12. Por otro lado, al no poder analizar la
calidad de las compresiones en el grupo control,
no se pueden atribuir los resultados a una mejora
de la calidad de la reanimación, puesto que ésta
se desconoce en los controles. Un diseño de estu-
dio en el que un grupo de reanimadores usara el
dispositivo Q-CPR con indicaciones de feedback,
mientras otro lo usara con estas indicaciones des-
activadas hubiese permitido analizar la calidad de
las compresiones en todos los pacientes y haber
resuelto esta duda. Por otro lado, los autores se
muestran un tanto optimistas a la hora de inter-
pretar los resultados obtenidos al inferir que el nú-
mero de pacientes necesarios a tratar con el dis-
positivo para salvar una vida es de 18. Si a partir
de los datos que se muestran en el estudio calcu-
lamos el intervalo de confianza de este valor, ob-
servamos que el número de pacientes necesario a
tratar para obtener una recuperación de circula-
ción espontánea (que no un superviviente de la
parada) se encuentra con una confianza del 95%
entre 7 e infinito. De todas formas, el hecho de
que los resultados no muestren diferencias estadís-
ticamente significativas, no resta mérito a un tra-
bajo indudablemente novedoso y pionero en Es-
paña. Los urgenciólogos españoles, a pesar de
haber mejorado en los últimos años, tenemos po-
ca tradición investigadora en general y aún menor
en el ámbito de la reanimación cardiopulmonar13.
A esta poca tradición investigadora de los urgen-
ciólogos españoles se debe sumar la dificultad aña-
dida que comporta la investigación en relación
con la parada cardiaca, lo que añade más valor al
trabajo de Camacho et al. que se publica en este

número de EMERGENCIAS. Por tanto, no cabe
más que felicitar a los autores por su trabajo y ani-
marlos a continuar en esta línea de investigación.
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