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EDITORIAL

Parada cardiorrespiratoria fuera del hospital: el largo camino hacia
la equidad en el acceso a la reanimacion urgente

Out-of-hospital cardiac arrest: the long road to equitable emergency care access to resuscitation

Frédéric Lapostolle', Yonathan Freund?

La organizacién de los sistemas de emergencias mé-
dicas prehospitalarios es variada en los distintos paises
europeos. Sin embargo, todos tienen por objetivo me-
jorar la estratificacion temprana del riesgo en enferme-
dades agudas y el resultado del paciente'. Esto ocurre
especialmente en los casos de parada cardiorrespiratoria
(PCR) fuera del hospital, un problema de salud publica
mundial*8. La mayoria de las intervenciones para mejo-
rar el pronéstico de la PCR ha fracasado. La lista de es-
peranzas tecnoldgicas y farmacolégicas frustradas es
larga: altas dosis de adrenalina, vasopresina, fibrinolisis
precoz, dispositivos automatizados de compresién tora-
cica, hipotermia terapéutica, farmacos antiarritmicos,
etc. Ninguno de ellos ha mostrado un beneficio signifi-
cativo. Finalmente, parece que solo la reanimacién car-
diopulmonar (RCP) temprana, es decir, las compresio-
nes toracicas y la desfibrilacion temprana, ha permitido
mejorar el resultado®. En ambos casos, su eficacia se
debe a la presencia de un testigo que inicia la RCP y al
uso lo méas temprano y frecuente posible de un desfibri-
lador externo automatizado. Consecuentemente, la dis-
ponibilidad de los desfibriladores y la educacién publica
en RCP son clave en la mejora del pronéstico de la PCR
fuera del hospital. Eso explica las grandes diferencias
encontradas en las comparaciones internacionales entre
resultados obtenidos en la PCR fuera del hospital. De
todos modos, las disparidades pueden incluso persistir
en un sistema de salud (teéricamente) homogéneo. En
este nimero de EMERGENCIAS, Ruiz-Azpiazu et al. pre-
sentan un andlisis del registro OHSCAR, un registro na-
cional espafiol de los resultados obtenidos en las PCR,
que se centra en este asunto.

Se describen diferencias significativas en la inciden-
cia, las circunstancias, la gestion y el resultado de las
PCR acontecidas fuera del hospital. Primeramente, algu-
nos resultados se deben interpretar con precaucién,
dado el pequefio nimero de casos incluidos en algunas
comunidades (menos de 100 casos en Zaragoza,
Extremadura, Navarra, La Rioja). El analisis de subgru-
pos también es, a veces, fragil. Ademas, el sesgo de se-
leccién no se puede excluir, tal y como mencionan los
autores. Asi se explica la tasa de supervivencia mas ele-
vada de lo que cabria esperar en el caso de pacientes

que llegan a urgencias con pulso en Zaragoza (58%) y
Extremadura (54%), donde el nimero de casos era
bajo. Sin embargo, se deberia animar a los investigado-
res a continuar incluyendo pacientes en este gran regis-
tro para consolidar sus resultados. Los registros locales,
nacionales e internacionales deben promoverse en tan-
to que son una herramienta sélida bien reconocida para
mejorar la calidad de la atencién sanitaria.

A pesar de las limitaciones, los resultados resultan
interesantes. Con independencia de la variable de resul-
tado principal escogida, la mayoria de resultados varia
en un factor entre 1y 3, y a veces entre 1 y 10 (para
aquellas PCR que ocurren en casa) mientras que la or-
ganizacién de la atencién sanitaria en urgencias es ho-
mogénea en Espafa'®''. Desde el primer testigo hasta
el hospital, la gestion de la PCR es una cadena. Cada
paso repercute en el siguiente. Consecuentemente, el
resultado final, la supervivencia, varia del 2% en
Zaragoza al 24% en la Comunidad Valenciana. El reto
para los autores como urgencidlogos es identificar las ra-
zones de la inequidad ya publicada en informes anterio-
res'?. La comparacion de los resultados entre la
Comunidad de Madrid, con una tasa del 50% de PCR
presenciadas (511/1014), y la ciudad de Madrid, con
una tasa del 20% (69/337), es particularmente intere-
sante. El indice de RCP realizada por testigos fue del
22% (219/1014) y del 25% (86/337) respectivamente.
Estos datos sugieren que en la Comunidad de Madrid
las PCR son mas presenciadas, pero la RCP se inicia de
forma menos frecuente. Ademas, tal y como se espera-
ba, el tiempo entre la llamada a los servicios de urgen-
cias y la llegada de los médicos es menor de 8 minutos
en el 13% de los casos en la Comunidad de Madrid
(129/1.014) y en el 43% de los casos en la ciudad de
Madrid (146/337). Por consiguiente, la tasa de supervi-
vencia es del 10% en la Comunidad de Madrid
(110/1.014) y del 22% en la ciudad de Madrid
(77/337) (Figura 1). Estos resultados muestran el funda-
mento de la mejora en el pronédstico de las PCR fuera
del hospital. La educacién publica es la clave. La mejor
forma es, sin duda, la educacién de los nifios. Los nifios
deberian aprender, durante el periodo educativo, a con-
vertirse en adultos capaces de iniciar sin dudar una RCP
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Figura 1. Tasa de supervivencia tras una parada cardiorrespiratoria (PCR). Comparacién entre la

Comunidad de Madrid y la ciudad de Madrid.

RCP: reanimacion cardiopulmonar; SEM: servicios de emergencias médicas.

eficaz. Muchos paises ya han identificado este desafio;
sin embargo, son pocos los que han conseguido instau-
rar programas educativos generalizados. Las nuevas tec-
nologias nos permiten imaginar nuevas soluciones,
como la formacién a distancia o los juegos didacticos.
En este ambito, existen muchos juegos como el Game
30:2 en Espana. La evaluacion de sus resultados es difi-
cil porque existe una brecha entre el entrenamiento
tedrico y la iniciaciéon de RCP en la calle. No obstante,
debemos promover la oportunidad de ensefiar a la po-
blacién de forma generalizada. Del mismo modo, las
nuevas tecnologias permiten involucrar a los ciudada-
nos en la gestién de las PCR fuera del hospital. Esto po-
dria contribuir a una mayor supervivencia en estos ca-
sos, tal y como se ha publicado recientemente'.
Sabiendo que el tiempo transcurrido hasta el inicio de
la RCP y la desfibrilacién es clave, debemos tratar de
reducirlo a toda costa. Es nuestra responsabilidad como
ciudadanos'.
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