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Antecedentes: El gasto cardaco (GC) producido por las compresiones toracicas duran-
te las maniobras de resucitaciéon puede predecir la efectividad y un buen resultado fi-
nal. Durante las compresiones toracicas manuales, el flujo sanguineo a los 6rganos vita-
les estd generalmente disminuido porque las compresiones toracicas manuales son
significativamente de mas baja calidad que las recomendadas por las guias internacio-
nales de reanimacién. Ademas, las compresiones toracicas efectivas durante el transpor-
te son a menudo dificiles. Los dispositivos automaticos fueron disefiados para mejorar
la reanimacién cardiopulmonar, y algunos han mostrado beneficios hemodindmicos y
de resultados a corto plazo. Sin embargo, no han sido realizados estudios comparativos
entre ellos. Nuestro estudio compara los dispositivos LUCAS y AutoPulse.

Método: El estudio se basé en un disefio experimental realizado con 24 cerdos Yorks-
hire. Las variables hemodinamicas y el CO, al final de la espiracién se midieron en posi-
cién supina. Los resultados se compararon entre los grupos. Los pardmetros hemodina-
micos fueron analizados longitudinalmente usando un modelo lineal general.
Resultados: Durante el seguimiento, el GC y el CO, al final de la espiracién fueron sig-
nificativamente diferentes (p < 0,001) y ambos mas altos en el grupo LUCAS. No hubo
diferencias significativas en la presion arterial media (p = 0,121) o la presiéon de perfu-
sién coronaria (p = 0,690) entre los grupos.

Conclusiones: Los dispositivos LUCAS y AutoPulse fueron efectivos en producir y man-
tener suficiente GC y presiéon de perfusién coronaria. Este estudio sugiere que el dispo-
sitivo LUCAS puede ser superior al AutoPulse en términos de GC y CO, al final de la es-
piracion. No se encontraron diferencias en la presiéon de perfusién coronaria.
[Emergencias 2014;26:459-463]
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Introduccion

cuadas para el retorno a la circulacién espontanea
(RCE) y la supervivencia con un buen pronéstico

La tasa de supervivencia de la parada cardio-
rrespiratoria (PCR) extrahospitalaria registrada en
EEUU es del 5% a 15%'. La fibrilacion ventricular
(FV) explica menos de la mitad de los casos y res-
ponderia a desfibrilaciéon precoz'?. Cuando la des-
fibrilacion ha fallado o la PCR no estd asociada
con FV, la supervivencia depende de la cantidad
de flujo sanguineo conseguida durante la reani-
macioén cardiopulmonar (RCP). En particular, la
perfusion del corazén y la cerebral deben ser ade-

neurolégico. La RCE depende directamente de la
presién de perfusion coronaria (PPC).

El Consejo de Reanimacién Europeo y la Aso-
ciacién Americana del Corazén revisaron las guias
de RCP en 2005 y 2010, resaltando la importan-
cia de las compresiones toracicas (CT)? sin em-
bargo, la calidad de la RCP manual, incluso cuan-
do es realizada por personal médico, es
significativamente mas baja que la recomendada
en las guias de RCP* internacionales, y el flujo san-
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guineo que llega a los 6rganos vitales es general-
mente menor’.

Varios dispositivos mecanicos para CT automa-
ticas han sido desarrollados para optimizar la RCP,
pero la mayoria de ellos tienen limitaciones opera-
cionales®. El Lund University Cardiac Arrest System
(LUCAS; Jolife, Lund, Sweden) y el AutoPulse (Re-
vivant Corporation, Sunnyvale, CA, USA) son dos
dispositivos relativamente nuevos que son faciles
de usar y han demostrado su efectividad. Este es-
tudio pretende comparar estos dos dispositivos se-
gun parametros hemodinamicos en un modelo
experimental de PCR.

Método

En el estudio se usaron veinticuatro cerdos
Yorkshire, cuidados y tratados conforme a la Guia
para el cuidado y el uso de animales de laboratorio
(ILAR, 1996). El estudio fue aprobado por el Co-
mité de Etica de la Universidad de Barcelona.

La alimentacion se suspendié 12 horas antes
del estudio, y los animales fueron premedicados
con azaperone 10 mg/kg por via intramuscular
(im). Se les canulé una vena periférica de la oreja
y se anestesiaron con pentobarbital 10 mg/kg
por via intravenosa (iv), seguido de intubacién
orotraqueal y ventilacion mecanica. La ventilacion
minuto con O, al 100% era ajustada mediante
cambios del volumen corriente para lograr un Et-
CO, de 35 a 45 mmHg. La anestesia se mantuvo
con pentobarbital iv y vecuronio iv para lograr la
parélisis muscular total (15-20 mg). Los animales
se colocaron en posicién supina y se les adminis-
tré 4 ml/kg/h de suero salino normal iv.

Se empleé una monitorizacién electrocardio-
grafica de tres derivaciones. Para la monitoriza-
cién continua de la presién adrtica, se colocé un
catéter (16G, Arrow®) via diseccién del cuello e
insercién directa en la arteria carétida derecha.
Para la induccion de FV se utilizé un catéter elec-
trodo de marcapasos (5F, BiosenseWebster, John-
son and Johnson) y para la monitorizacién hemo-
dindmica se insert6 un catéter en la arteria
pulmonar dirigido por flujo (Swan-Ganz 7F,
Arrow®) a través de la vena yugular interna dere-
cha.

Las variables hemodinamicas fueron: presién
arterial media (PAM), presion arterial sistélica y
diastdlica, presion venosa central (PVC), presion
en arterial pulmonar, PPC (presion aértica diasto-
lica menos presion en auricula derecha —-PVC-) y
EtCO, se registraron como muestra basal inme-
diatamente antes de que la PCR fuera inducida.

El gasto cardiaco (GC) fue medido usando la
media de tres célculos consecutivos de GC medi-
dos por termodilucién (GCTD). Las medidas de
GCTD que diferian en mas del 20% fueron exclui-
das. La FV era inducida mediante la aplicaciéon de
una descarga de corriente alterna administrada
por el electrodo de marcapasos. Se detenia la
ventilacion y se instalaban los dispositivos durante
el periodo de PCR no tratada.

Los cerdos se randomizaron en dos grupos de
doce animales cada uno, que recibieron CT con
uno de los dos dispositivos: grupos LUCAS o Au-
toPulse. Cada grupo se dividié a su vez en dos
subgrupos (n = 6) de acuerdo con la situacioén ba-
sal: 5 0 15 min de PCR no tratada antes de empe-
zar la reanimacion. Las CT fueron realizadas por
LUCAS o AutoPulse (100 y 80 CT/min, respectiva-
mente) y la ventilacién fue restablecida. No se ad-
ministré ni desfibrilacién ni ningln otro farmaco
mas que anestésicos. La RCP se continué durante
45 min.

Las variables hemodinamicas, PPC y EtCO, fue-
ron medidas antes de la FV (linea basal Ty) y 5,
15, 30 y 45 min después de empezar las CT (T,
Tis, Tso, Tus). Las CT se detuvieron después de 45
min.

Las variables cuantitativas se expresaron como
mediana y rango intercuartilico (RIC, P25-P75) y
se analizaron longitudinalmente mediante un mo-
delo lineal usando la metodologia de ecuacién de
estimacion general, para considerar las correlacio-
nes de seguimiento intrasujeto para cada animal.
Debido al tamafio de la muestra, se empleé una
aproximacioén no paramétrica sobre la base de la
transformacién para variables dependientes antes
de aplicar los modelos estadisticos. Se usaron dos
modelos, uno para descartar cualquier efecto de
interacciéon entre grupos experimentales con si-
tuacién basal diferente (tiempo de PCR no trata-
da) y otro para descartar cualquier posible in-
fluencia de la situacién basal sobre la estimacion
de efecto de grupo. Finalmente, se usé un mode-
lo de seguimiento con efecto solo de grupo (LU-
CAS versus AutoPulse) para estimar la significa-
cién estadistica. Los datos se analizaron usando el
paquete estadistico SPSS 15.0, y se consideré es-
tadisticamente significativa una p = 0,05.

Resultados

Todos los animales se incluyeron en el analisis
del estudio. No hubo diferencias entre los grupos
de PCR no tratadas 5 y 15 min (Tabla 1) y, por tan-
to, esta variable no se diferencié en el analisis final.
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Tabla 1. Resultados descriptivos

Seguimiento (minutos)

(1] 15 30 45
Presion arterial GA 68 (62; 73) 24,5 (20,15; 33,5) 25,5 (19; 28) 13,5012;17) 12,5(10,5; 15,5)
GL 63 (56,65; 73,5) 27,5 (22,5; 41) 24,8 (20,8; 31,5) 18,5 (15; 26) 14,5 (12,5; 22,3)
Grupo' 0,121
Seguimiento’ < 0,001
Anterior?® 0,602
Presion de perfusion coronaria  GA 57 (54,5; 65) 18 (9,15; 27,5) 17,5 (8; 19) 6(2;9) 4(1;8)
GL 49 (42,15; 63) 17,3 (12,5; 24) 14,8 (8,3; 18,5) 10,8 (2,5;12,5) 4,15(0; 12,3)
Grupo' 0,690
Seguimiento? < 0,001
Anterior? 0,378
Gasto cardiaco GA 2,3(1,75; 2,65) 0,47 (0,37; 0,64) 0,45 (0,38; 0,55) 0,37 (0,31; 0,45) 0,29 (0; 0,4)
GL 3 (2,45; 3,45) 0,69 (0,53; 0,95) 0,64 (0,55; 0,8) 0,5(0,45; 0,67) 0,49 (0,38; 0,59)
Grupo' < 0,001
Seguimiento’ < 0,001
Anterior? 0,058
EtCO, GA 40,5 (32; 45) 17,5 (15,5; 24) 19 (16; 21) 8 (4;13,5) 1(0; 8,5)
GL 42,5 (40; 47) 26 (21,5; 34,5) 27,5(23; 32,5) 21 (16,5; 29,5) 20 (16; 25)
Grupo' < 0,001
Seguimiento’ < 0,001
Anterior® 0,557

GA: Grupo AutoPulse; GL: Grupo LUCAS; "Comparacién entre Grupo: LUCAS vs AutoPulse. 2Comparacion a lo largo del seguimiento: 0, 5, 15, 30 y
45 minutos de intervencion. *Comparacion entre: 5-10 minutos sin tratamiento. Los resultados descriptivos se expresan como media (P25; P75). Los
valores de p se obtuvieron usando enfoques no paramétricos con los modelos longitudinales (GEE).

1y 2: Modelo final: y = p + Grupo + Seguimiento.

3: Modelo sin interaccién: y = p + Grupo + Seguimiento + Anterior. El grupo de no interaccién anterior fue observado en el modelo y = p + Grupo
+ Seguimiento + Anterior + Grupo anterior de las variables de todos los estudios.

El andlisis de datos mostré diferencias significati-
vas en GC y EtCO, entre los grupos. El analisis mos-
traba que LUCAS conseguia valores mas altos de
GC y EtCO, que AutoPulse (p < 0,001) (Figura 1).
No hubo diferencias significativas en PAM
(p =0,121) o PPC (p = 0,690) entre los grupos.

Discusion
Nuestros resultados muestran que ambos dis-

positivos, LUCAS y AutoPulse, son efectivos en ge-
nerar un adecuado GC y PPC. LUCAS obtuvo un
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GC y unos valores de EtCO, significativamente
mas altos que AutoPulse, aunque no hubo dife-
rencias significativas ni en la PAM ni en la PPC.
Varias técnicas de RCP han sido desarrolladas
para mejorar las CT, pero no han mostrado clara
superioridad sobre la RCP manual y tienen limita-
ciones operacionales que limitan su uso®. LUCAS
es un dispositivo impulsado por gas o por una ba-
teria que proporciona compresiones mecanicas
automaticas y descompresion activa usando una
ventosa de goma de silicona. Estudios dirigidos a
comparar LUCAS con RCP manual en modelos ex-
perimentales y en PCR extrahospitalaria han mos-
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Figura 1. Representacion gréfica del gasto cardiaco y EtCO,.
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trado que varias variables tienden a ser superiores
en LUCAS comparadas a CT manuales®®.

AutoPulse es una banda integrada en torno de
un respaldo que usa un motor para retraer la ban-
da alrededor del pecho. AutoPulse ha mejorado
también valores hemodindmicos en varios estu-
dios, pero no ha mostrado una tasa de supervi-
vencia mas alta que la RCP manual'*'".

Otros beneficios adicionales ofrecidos por estos
dispositivos incluyen la posibilidad de transportar
pacientes mientras se mantiene una RCP de ade-
cuada calidad®. El GC constante producido podria
ser también de valor en maniobras de reanima-
ciéon de larga duraciéon o en el traslado de poten-
ciales donantes a corazén parado.

Dos trabajos, LINC (LUCAS in Cardiac Arrest) y
CIRC (Circulaton improving Resuscitation Care)'"'?, han
sido realizados recientemente para comparar RCP
manual con LUCAS y AutoPulse, respectivamente.
Con respecto al estudio LINC, se concluyé que el
uso de LUCAS en la PCR extrahospitalaria en com-
paracion con la reanimacién manual no presenta-
ba diferencias significativas con respecto a la su-
pervivencia a las 4 horas ni con el pronéstico
neurolégico’. Por otro lado, el estudio CIRC que
comparaba AutoPulse con reanimacién manual
también obtuvo los mismos resultados en cuanto
a supervivencia al alta hospitalaria en adultos con
PCR extrahospitalaria'.

Nuestro estudio es el primero en comparar LU-
CAS con AutoPulse y ha encontrado que ambos
dispositivos son efectivos en mantener adecuadas
PAM y PPC. Nuestros datos sugieren que LUCAS
puede producir un GC mas alto que AutoPulse y
podria, por tanto, ser considerado superior. Los
valores de PPC son predictivos para una RCP exi-
tosa, y han mostrado que solo los pacientes con
PPC igual o inferior a 15 mmHg tuvieron RCE".
En un modelo experimental, Reynolds et al. con-
cluyeron que la PPC requerida para lograr RCE era
significativamente maés alta, de 35 a 40 mmHg,
que la previamente comunicada y a menudo cita-
da estimacion de 15 a 25 mmHg™.

En nuestro estudio, es resefiable que la PPC ca-
y6 por debajo de 15 mmHg en ambos grupos
después de 15 min de reanimaciéon. Esto sugiere
que las maniobras de reanimacién son menos
efectivas pasado ese tiempo (Tabla 1).

Por otra parte la EtCO, ha mostrado correla-
cién con el indice cardiaco para predecir el RCE.
Los valores de EtCO, presentan una correlacién li-
neal con el indice cardiaco. Kolar et al. encontra-
ron que valores de EtCO, por encima de 14,3
mmHg después de 20 min de reanimacién identi-
ficaban a pacientes con RCE. Ningln paciente con

EtCO, inicial por debajo de 10 mmHg se reanimé.
Los valores de EtCO, deberian ser monitorizados
durante la RCP y usados para predecir la no su-
pervivencia de pacientes’. Un alto valor de EtCO,
es un predictor independiente de alta hospitalaria
en pacientes atendidos por parada cardiaca extra-
hospitalaria’.

En nuestro estudio, el grupo LUCAS obtuvo va-
lores de EtCO, por encima de 15 mmHg a lo lar-
go de los 45 min de RCP, mientras que AutoPulse
mantuvo tales niveles sélo los primeros 15 min,
sugiriendo que LUCAS puede ser superior a Auto-
Pulse (Tabla 1).

Como estudio experimental, nuestro trabajo
tuvo varias limitaciones. En particular los cerdos
tienen una diferente forma de térax que podria
afectar a la efectividad del dispositivo. Nosotros
usamos cerdos con peso de 20 a 22 kg porque el
didmetro toracico anteroposterior es mas préximo
al de un humano adulto de tamafio medio y se
comporta de forma mas parecida durante la rea-
nimacién®. Otra limitacién es que nosotros medi-
mos el GC mediante un catéter en la arteria pul-
monar y consideramos el método de
termodilucién como patrén de referencia (gold
standard). No obstante, usamos este método por-
que es considerado el patrén de referencia en la
mayoria de los estudios'. En nuestro protocolo
experimental los cerdos permanecen 5 o 15 mi-
nutos sin recibir maniobras de resucitacién des-
pués de inducir FV para simular una PCR no aten-
dida y disminuir la posibilidad de RCE. Ademas
usamos dosis intermitentes de pentobarbital que
podrian haber afectado al GC. No obstante, éstas
eran dadas en ambos grupos y probablemente no
afectaron los resultados.

En conclusién, los dispositivos LUCAS y Auto-
Pulse fueron efectivos para las maniobras de reani-
macién y no mostraron diferencias tanto en PAM
como en PPC. LUCAS generé un GC y una EtCO,
mas altos que AutoPulse durante la reanimacién
en nuestro modelo porcino. La pregunta de si dis-
positivos de RCP automaticos pueden incrementar
el RCE y la tasa de supervivencia o mejorar la re-
cuperaciéon neurolégica de los pacientes reanima-
dos es controvertida, actualmente los estudio rea-
lizados muestran que no existen diferencias
significativas en cuanto a la supervivencia.
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Resucitation with the LUCAS and AutoPulse automated chest compression devices:
comparison of hemodynamic variables in a porcine model

Carretero Casado M|, Fontanals ), Arguis M), Martinez-Ocoén J, Ruiz A, Rios }

Background and objective: Cardiac output generated from chest compressions during resuscitation maneuvres can
predict effectiveness and successful outcome. During manual chest compressions, blood flow to vital organs is generally
impaired because the quality of manual chest compressions is significantly inferior to that recommended by international
resuscitation guidelines. Furthermore, it is difficult to perform effective chest compressions during transport. Automated
devices have been designed to improve cardiopulmonary resuscitation and some have been shown to improve
haemodynamics and short term outcome. No comparative studies have been done. In this study we aimed to compare
the LUCAS and AutoPulse devices.

Methods: Experimental study in 24 Yorkshire pigs. Hemodynamic variables and end-tidal carbon dioxide (ETCO,) were
recorded during a period of resuscitation in supine position. These variables were compared between device groups.
Hemodynamic variables were analyzed by means a general linear model for longitudinal data.

Results: Significantly higher cardiac output and ETCO, (P < .001) were found in the LUCAS group on follow-up. The
analysis showed no significant differences in mean arterial pressure (P =.121) or coronary perfusion pressure (P = .690)
between groups.

Conclusions: LUCAS and AutoPulse devices were both effective in generating and maintaining adequate cardiac output
and coronary perfusion pressure. The present study suggests that the LUCAS device may be superior to the AutoPulse
device when comparing cardiac output and ETCO, values generated during cardiopulmonary resuscitation; however, no
differences in coronary perfusion pressure were found. [Emergencias 2014;26:459-463]

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation; haemodynamics. Cardiac output. Automated devices.
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