
Es bien conocido que la clave para la supervivencia
después de una parada cardiorrespiratoria (PCR) extra-
hospitalaria recae en unas maniobras de reanimación
cardiopulmonar (RCP) precoces de buena calidad. El
potencial de los teleoperadores para mejorar la RCP a
través del teléfono ha sido estudiado durante más de
30 años1. Pueden animar a transeúntes a iniciar una
RCP y pueden mejorar el ritmo –e incluso la calidad ge-
neral– de la RCP2. Aun siendo evidente la ausencia de
beneficio en la supervivencia, la asistencia de los teleo-
peradores en la RCP está recomendada por las guías
europea y americana, porque es sensato pensar que
una mejor calidad en la RCP puede traducirse en un be-
neficio médico para los pacientes que presentan una
PCR extrahospitalaria.

Los estudios de simulación están muy adaptados pa-
ra investigar el efecto de un protocolo de RCP asistido
por teleoperador, ya que permiten a los investigadores
recibir información exacta acerca del ritmo y la profun-
didad de las compresiones torácicas. Siguiendo esta
misma idea, Van Tulder et al. publicaron tres estudios
que investigaban tres protocolos distintos de asistencia
de un teleoperador para mejorar la calidad de la RCP
realizada por transeúntes en un maniquí3-5. Los resulta-
dos de estos tres estudios no demostraron superioridad
de un protocolo sobre otro, aunque cabe decir que en
todos ellos se recibía la asistencia del teleoperador.

En este número de EMERGENCIAS, estos autores et
al. presentan un estudio donde investigaron si el teleo-
perador era capaz de juzgar la adecuación de la RCP re-
alizada por el transeúnte6. Su análisis de 94 simulacio-
nes de RCP mostró una baja precisión del teleoperador
para juzgar cómo de adecuada era la RCP. Interesante-
mente, incluso la evaluación del ritmo de compresión
fue limitada. Con un valor predictivo positivo muy bajo,
la primera enseñanza de este estudio puede ser que el
teleoperador tiende a sobreestimar la calidad de la RCP.
Esto nos debería ayudar a recordar que la calidad de la
RCP es a menudo insuficiente7, y que el teleoperador
debe asumir que el transeúnte no está actuando correc-
tamente.

Como el beneficio de la asistencia del teleoperador

está claramente demostrada (al menos en la calidad de
la RCP del personal lego) este resultado nos muestra
que no es obligatorio juzgar la calidad de la RCP para
mejorarla. De todos modos, uno puede preguntarse
cómo podemos mejorar nuestra habilidad para evaluar
este procedimiento crucial, y si esta mejora en nuestro
juicio puede traducirse en una mejora de las prácticas
de RCP.

Como la tasa de penetración de los teléfonos inteli-
gentes está por encima del 60% en los países occiden-
tales, la asistencia mediante un video puede ser el cam-
po para futuros avances. Los estudios de simulación
han mostrado previamente un beneficio para la calidad
de la RCP8,9 con el uso de los teléfonos móviles con la
muestra de un video. La investigación futura debería
evaluar la viabilidad de este procedimiento en casos 
reales de PCR extrahospitalaria y el potencial de mejora
que comporta en la RCP de los transeúntes, una de las
necesidades insatisfechas para mejorar la supervivencia
después de una PCR extrahospitalaria.
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