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PERLAS PARA URGENCIOLOGOS

Las compresiones toracicas mecanicas frente a las manuales

en la parada cardiaca

Mechanical versus manual chest compressions for cardiac arrest
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Resultados principales

Los compresores toracicos mecanicos se han plan-
teado para mejorar la efectividad de la resucitacién car-
diopulmonar (RCP).

Objetivos

Examinar la efectividad de las estrategias de resuci-
tacion que usan compresiones toracicas mecanizadas
frente a las que usan compresiones toracicas estandar
con respecto a la supervivencia neurolégicamente intac-
ta en pacientes que padecen una parada cardiaca.

Método de bisqueda

Esta revision se realiz6 mediante blisqueda en las bases
de datos de Cochrane Central Register of Controlled
Studies (CENTRAL); MEDLINE, Embase, Science Citation
Index-Expanded (SCI-EXPANDED) y Conference
Proceedings Citation Index-Science el 19 de agosto de
2017. Se realiz6 también bisqueda en Biotechnology and
Bioengineering Abstracts y resimenes de Science Citation
hasta noviembre de 2009 para versiones previas de esta re-
visién. También se buscé en dos registros de ensayos clini-
cos para identificar cualquier ensayo en curso no identifica-
do por nuestra blsqueda de bases de datos: Clinicaltrials.
gov (agosto de 2017) y el portal de World Health
Organization International Clinical Trials Registry Platform
(enero de 2018). No se aplicaron restricciones de idioma.
Se contacté con expertos en el ambito de aparatos de
compresién toracica mecanica y con fabricantes de estos.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
ECA por grupos y estudios cuasialeatorizados compa-
rando compresiones toracicas mecénicas frente a com-
presiones toracicas manuales durante RCP en pacientes
con parada cardiaca.

Extraccién de datos y analisis

Se usaron métodos estandar de procedimiento reco-
mendados por Cochrane.

Se incluyeron 5 nuevos estudios en esta actualiza-
cion. En total se incluyeron 11 ensayos en la revision,
que incluian datos de 12.944 adultos participantes que
sufrieron parada cardiaca fuera del hospital (OHCA; del
inglés out-of-hospital cardiac arrest) o parada cardiaca
en el hospital (IHCA, del inglés in-hospital cardiac
arrest). Se excluyeron estudios que incluian explicita-
mente pacientes con parada cardiaca causada por un
traumatismo, ahogamiento, hipotermia y sustancias t6-
xicas. Estas condiciones son excluidas rutinariamente de
los estudios sobre la intervencién en parada cardiaca
porque tienen una fisiopatologia subyacente diferente,
requieren una variedad de intervenciones especificas a
la condicién subyacente y son conocidas por tener un
pronéstico distinto al de la parada cardiaca sin causa
evidente. Las exclusiones quisieron reducir la heteroge-
neidad en la poblacién manteniendo a su vez la gene-
ralizaciéon de la mayor parte de los pacientes con una
muerte cardiaca repentina.

La calidad general de la evidencia para los datos evo-
lutivos de los estudios incluidos fue de moderada a baja
debido a un riesgo considerable de sesgo. Tres estudios
(N =7.587) reportaron datos evolutivos primarios asigna-
dos de supervivencia al alta hospitalaria con buena fun-
cién neurolégica (definida en la escala Cerebral
Performance Category —CPC- como 1 o 2), que tenian
una calidad de la evidencia moderada. Un estudio no
mostré diferencia con la compresién toracica mecanica
(razén de riesgo —RR- 1,07, intervalo de confianza -IC-
del 95% de 0,82 a 1,39), un estudio demostré equiva-
lencia (RR 0,79, IC 95% de 0,60 a 1,04), y solo un estu-
dio demostré reducir la supervivencia (RR 0,41, IC 95%
de 0,21 a 0,79). Los otros resultados evolutivos secunda-
rios, la supervivencia a la admisién hospitalaria
(N =7.224) y la supervivencia al alta hospitalaria
(N = 8.067), también tuvieron un nivel de calidad de evi-
dencia moderada. Ningln estudio reporté diferencia en
la supervivencia a la admisién hospitalaria. Para la super-
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vivencia al alta hospitalaria, 2 estudios mostraron benefi-
cios, 4 no mostraron diferencia y uno mostr6é dafios aso-
ciados con la compresién tordcica mecanica. Ningin
estudio demostré diferencia en eventos adversos o patro-
nes de lesion entre grupos de comparacién, pero la cali-
dad de la evidencia era baja. La heterogeneidad clinica y
estadistica marcada entre los estudios impidié cualquier
estimacién de efecto combinado.

Conclusion de los autores

La evidencia no sugiere que el protocolo de RCP
que incluye aparatos de compresion toracica mecanica
sea superior al tratamiento convencional que incluye
solo compresiones toracicas manuales. Se concluye, por
tanto, que los aparatos de compresién toracica mecani-

ca que son utilizados por individuos con formacién son
una alternativa razonable a la compresion toracica ma-
nual en contextos en que la alta calidad de compresion
toracica manual no es posible o es peligrosa para el
proveedor (por ejemplo, cantidad limitada de rescata-
dores disponibles, RCP prolongada, durante una parada
cardiaca hipotérmica, en una ambulancia en movimien-
to, en una sala de hemodinamica, durante la prepara-
cién para una RCP extracorpérea, etc.). Los sistemas
que elijan incorporar un aparato compresor toracico
mecanico deberian ser vigilados desde cerca, ya que
hay datos identificados en esta revision que sugieren
dafio. Hay que prestar una atencién especial en minimi-
zar el tiempo sin compresiones y retrasos en la desfibri-
lacién durante la implementacién del aparato.

Resumen simplificado

cardiaca

fabricantes de los aparatos.

baja a moderada.

Titulo: Aparatos para compresion toracica mecanica en la parada

Pregunta planteada en esta revision. Se revis6 qué método de compresién toracica (aplicando
la técnica tradicional con las manos frente a usar una maquina) salvé mas vidas durante una
resucitacién cardiopulmonar (RCP) de una parada cardiaca.

Fundamento. La ‘parada cardiaca repentina’ se da cuando el corazén de alguien deja de latir
inesperadamente. La resucitaciéon pulmonar, a la cual nos referimos como RCP, incluye una
compresién ritmica en el pecho de la victima de la parada cardiaca para proveer una circulacién
sanguinea continuada. Esto puede mantener la circulacién sanguinea a los 6rganos vitales de la
victima mientras el corazén no late. La RCP ha demostrado mejorar la probabilidad que el
corazén vuelva a funcionar y la victima sobreviva. Se han desarrollado maquinas para que se
hagan cargo de esta accion de bombeo torécico mediante pistones automatizados, chalecos
neumaticos o un mecanismo de bandas. En teoria, estas maquinas deberian proveer una accién
de bombeo mas efectiva que la dada por humanos, ya que las maquinas no paran ni se cansan.
Ademéds, proporcionan una presién y un tiempo consistentes en cada compresion toracica, de
acuerdo con las Ultimas recomendaciones basadas en la evidencia. Algunos estudios que usan
estas maquinas han mostrado que son faciles de utilizar y que pueden salvar a personas que
sufren una parada cardiaca. Esta revision de Cochrane Review sobre aparatos de compresion
toracica mecanica fue originalmente publicada en 2011 y actualizada por dltima vez en 2014.
Caracteristicas de los estudios. La evidencia se revisa hasta agosto de 2017. Se ha buscado la
literatura y se han encontrado un total de 2.554 citaciones potencialmente relevantes. Después
de revisar cada una de estas, se encontraron 11 articulos que describen ensayos clinicos que
podrian ayudar a responder la pregunta. Agrupandolos, estos ensayos incluyeron 12.944 adultos
con una parada cardiaca, bien en el hospital o bien fuera de este. Los estudios méas nuevos
identificados en esta revision son mas grandes y de calidad mas alta que esos que fueron
identificados en versiones previas a esta revision. Varios estudios fueron patrocinados por

Resultados principales. Se encontré que los estudios disponibles tienen diferencias muy
importantes entre ellos. Las diferencias mas importantes fueron el tipo de aparato mecénico
estudiado y el tipo de protocolo de RCP proporcionado a los pacientes asignados al grupo de
compresion toracica manual. Estas diferencias hacen que la comparacion entre los estudios sea
dificil. Algunos estudios han reportado mejoras en la tasa de supervivencia para pacientes
tratados con compresiones toracicas mecanicas comparadas con compresiones toracicas
manuales, mientras que otros no reportaron diferencia o incluso sugerian dafio asociado con
compresiones toracicas mecanicas. Al considerar todos los estudios identificados juntos, parece
que los aparatos de compresidn toracica mecéanica probablemente tienen un efecto muy similar
en la supervivencia cuando se compara con compresiones toracicas manuales de alta calidad.

Calidad de las evidencias. Con la inclusién de varios estudios grandes, la calidad general de la
evidencia ha mejorado considerablemente, y ahora puede ser considerada como de calidad de
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