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Fundamento

Se ha propuesto la movilizacién de los primeros in-
tervinientes comunitarios (PIC) al lugar de una parada
cardiaca extrahospitalaria (PCEH) como medio para
acortar el intervalo entre la aparicién de dicha PCEH y
la realizacién de la reanimacién cardiopulmonar (RCP) y
la desfibrilacién, aumentando asi la supervivencia.

Objetivos

Evaluar el efecto de la movilizacién de los PIC ante
eventos de PCEH en adultos y nifios mayores de 4 se-
manas de edad, en términos de supervivencia y funcio-
nalismo neurolégico.

Métodos de busqueda

Se buscaron ensayos relevantes en las siguientes ba-
ses de datos en enero de 2019: CENTRAL, MEDLINE
(Ovid SP), Embase (Ovid SP) y Web of Science. También
se realizaron busquedas en la Plataforma del Registro
Internacional de Ensayos Clinicos de la Organizacién
Mundial de la Salud International (WHOICTRP) y en
ClinicalTrials.gov, y se examinaron los resimenes de las
actas de los congresos de la American Heart Association
y del European Resuscitation Council.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorios y cuasialea-
torios (ECA y ECCA) que compararon la atenciéon habi-
tual de los servicios de emergencias médicas (SEM) con
la atencién de los SEM mas la movilizacién de los PIC
en casos de PCEH. Los ensayos con asignacion al azar
por conglomerados fueron elegibles para su inclusién,
incluyendo los estudios de disefio de conglomerados
con intervencién cruzada. En algunas comunidades, el
servicio de ambulancia/servicio médico de urgencia es
proporcionado habitualmente por el servicio de bombe-
ros local. Para los propdsitos de esta revision, este gru-

po representa el servicio de ambulancia/servicio de
emergencias legal, a diferencia de los PIC, y no se in-
cluyé como una intervencién elegible. No se incluyeron
estudios centrados principalmente en transelntes opor-
tunistas. Los individuos que estaban presentes en la es-
cena de una PCEH y que realizaron la RCP de acuerdo
con las instrucciones telefénicas proporcionadas por los
receptores de Ilamadas del SEM no se consideraron
como PIC. También se excluyeron los estudios que eva-
luaban principalmente el impacto de intervenciones
adicionales especificas, como la administracién de na-
loxona en la sobredosis de narcéticos o de adrenalina
en la anafilaxia. Se incluyeron adultos y nifios mayores
de 4 semanas de edad que habian experimentado una
PCEH.

Extraccion de datos y andlisis

Dos autores revisaron independientemente todos los
titulos y resimenes para evaluar la posible elegibilidad,
utilizando los criterios de inclusién establecidos. Se ob-
tuvieron y examinaron detalladamente las copias del
texto completo de todos los trabajos considerados po-
tencialmente elegibles, y se contacté con los autores de
los ensayos para obtener informacién adicional cuando
fue necesario. Se resumié el proceso de selecciéon de
estudios en un diagrama de flujo PRISMA. Tres autores
de la revisién extrajeron de forma independiente los
datos relevantes mediante un formulario estandar de
extraccién de datos y evaluaron la validez de cada en-
sayo incluido mediante la herramienta Cochrane
“Riesgo de sesgo” (Risk of bias). Los desacuerdos se re-
solvieron mediante discusién y consenso. Se sintetiza-
ron los resultados de forma narrativa debido a la hete-
rogeneidad de los estudios incluidos. Se utilizaron los
principios del sistema GRADE para evaluar la certeza del
conjunto de pruebas asociadas con resultados especifi-
cos y para construir una tabla de “Resumen de
resultados”.
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Resultados principales

Se encontraron dos estudios terminados con un to-
tal de 1.136 participantes que finalmente cumplieron
con los criterios de inclusiéon. También se encontré un
estudio en curso y un estudio planificado. Se observé
una heterogeneidad significativa en las caracteristicas
de las intervenciones y los resultados medidos o infor-
mados en estos estudios, por lo que no se pudieron
agrupar sus resultados.

Un estudio completado considerd el envio de PIC
de la policia y del servicio de bomberos equipados con
desfibriladores externos automaticos (DEA) en un siste-
ma de SEM en Amsterdam y sus alrededores. Este estu-
dio fue un ECA con asignacion realizada por grupos se-
gln regiones geogréficas no superpuestas. Se realiz6
entre el 5 de enero de 2000 y el 5 de enero de 2002.
Todos los participantes tenian 18 afios o mas y habian
sido testigos de una PCEH. El estudio no encontré dife-
rencias en la supervivencia al alta hospitalaria [odds ra-
tio (OR) 1,3, intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,8 a
2,2; 1 ECA; 469 participantes; evidencia de baja certe-
za], a pesar de la observaciéon de que las 72 incidencias
de desfibrilacién realizadas antes de la llegada de los
SEM se produjeron en el grupo de intervencién (OR e
IC del 95% - no aplicable; 1 ECA; 469 participantes;
evidencia de certeza moderada). Este estudio informé
de un aumento de la supervivencia hasta el ingreso
hospitalario en el grupo de intervencién (OR 1,5; IC
95%: 1,1 a 2,0; 1 ECA; 469 participantes; evidencia de
certeza moderada).

El segundo estudio completado consideré el envio
de voluntarios legos cercanos en Estocolmo, Suecia,
que fueron entrenados para realizar RCP. Esto represen-
té una intervencién suplementaria de RCP en un siste-
ma de SEM en el que policia y bomberos ya eran envia-
dos rutinariamente a la PCEH, ademas de las
ambulancias del SEM. Este estudio, un ECA, incluy6 pa-
radas de emergencia presenciadas y no presenciadas y

se realizo entre el 1 de abril de 2012 y el 1 de diciem-
bre de 2013. Los participantes fueron adultos y nifios
mayores de 8 afos. Los investigadores no encontraron
diferencias en la supervivencia a los 30 dias (OR 1,34;
IC 95%: 0,79 a 2,29; 1 ECA; 612 participantes; eviden-
cia de baja certeza), a pesar de un aumento significati-
vo de la RCP realizada antes de la llegada del SEM (OR
1,49; IC 95%: 1,09 a 2,03; 1 ECA; 665 participantes;
evidencia de certeza moderada).

Ninguno de los estudios completos incluidos consi-
deré el funcionalismo neurolégico al alta hospitalaria o
a los 30 dias, medida por la categoria de rendimiento
cerebral o por cualquier otro medio. Ninguno de los
estudios completos incluidos consider6 la calidad de
vida relacionada con la salud. La certeza general de las
pruebas para los resultados de los estudios incluidos fue
de baja a moderada.

Conclusion de los autores

Las pruebas de certeza moderada muestran que las
intervenciones de RCP especificas para el contexto dan
lugar a un aumento de las tasas de RCP o desfibrilacién
realizadas antes de la llegada de los SEM. Sigue siendo
incierto si esto aumenta significativamente las tasas de
supervivencia general de los pacientes. Cuando sea po-
sible, deben realizarse mas ECA de alta calidad que ten-
gan un poder estadistico adecuado para medir los cam-
bios en la supervivencia. Los estudios incluidos no
consideraron la supervivencia con buen funcionalismo
neuroldgico. Es probable que este resultado sea impor-
tante para los pacientes y deberia incluirse de forma ru-
tinaria siempre que se mida la supervivencia.

Se identificé un estudio en curso y un ensayo plani-
ficado cuyos resultados, una vez disponibles, pueden
cambiar los resultados de esta revision. Como esta revi-
sién se limité a ECA y ECCA, es posible que se hayan
perdido datos importantes de otros tipos de estudios.

Resumen simplificado

Titulo: Primeros intervinientes comunitarios en caso de parada
cardiaca extrahospitalaria en adultos y nifos

Pregunta de revision. Evaluar el efecto de la movilizacion de los primeros intervinientes
comunitarios (PIC) ante paradas cardiacas extrahospitalarias (PCEH) en adultos y nifios mayores
de 4 semanas de edad, en términos de supervivencia y funcionalismo neurolégico.

Fundamento. La PCEH es una de las principales causas de muerte. Ocurre cuando el corazén de
una persona deja de bombear sangre por el cuerpo de forma repentina, y suele estar causado
por un ritmo cardiaco anormal. Una persona que sufre una parada cardiaca morird en cuestién
de minutos a menos que se pueda revertir este ritmo. Se puede utilizar un dispositivo seguro,
portatil y asequible llamado “desfibrilador” para interrumpir (“desfibrilar”) el ritmo anormal que
causa la parada cardiaca, permitiendo que el corazén se reinicie. Un desfibrilador puede ser
utilizado por casi cualquier persona, incluso sin formacion. Para que sea eficaz, el desfibrilador
debe utilizarse en los primeros minutos de una parada cardiaca. La reanimacion cardiopulmonar
(RCP) es una técnica en la que un espectador de una parada cardiaca puede comprimir y liberar
el térax de dicha persona, bombeando asi sangre de forma artificial a todo el cuerpo. La RCP
puede mantener viva a una victima de una parada cardiaca hasta que llegue un desfibrilador,
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pero solo es eficaz si se inicia muy pronto, después de que se produzca la parada cardiaca. La
RCP y la desfibrilacién son las intervenciones més importantes tras una parada cardiaca. Incluso
los servicios de emergencias médicas (SEM) mas avanzados del mundo tienen dificultades para
llegar a las victimas de una parada cardiaca a tiempo para salvar la vida mediante la RCP y la
desfibrilacién. Para reducir el tiempo que transcurre desde la parada cardiaca hasta la RCP y la
desfibrilacion, los sistemas sanitarios han empezado a movilizar a los PIC para que proporcionen
estos tratamientos. Por lo general, los SEM les avisan de una parada cardiaca.

Caracteristicas del estudio. Esta revision buscé estudios de investigacion de alta calidad que
analizan si la movilizacién de PIC podria mejorar la supervivencia o el resultado neuroldgico, o
ambos, después de una PCEH en adultos y nifios. La Ultima buisqueda se realizé en las bases de
datos disponibles en enero de 2019.

Resultados clave. Se encontraron dos estudios de investigacion elegibles con un total de 1.136
participantes. Un estudio realizado en Estocolmo (Suecia) y financiado por la Fundacién Sueca
del Corazén y el Pulmén, la Fundacién Laerdal y el Condado de Estocolmo, descubrié que la
movilizacién de los PIC aumentaba la tasa de RCP realizada antes de la llegada de los SEM (datos
de 665 participantes). El otro estudio se realiz6 en Amsterdam y sus alrededores (Paises Bajos) y
fue financiado por la Netherlands Heart Foundation y Medtronic Physio-Control. Los autores del
estudio informaron de que cuando se movilizaba a PIC, més pacientes recibian desfibrilacion
antes de que llegaran los SEM y sobrevivian para ser ingresados en el hospital (datos de 469
participantes). En ninguno de los dos estudios se observd que el envio de PIC diera lugar a un
ndmero significativamente mayor de supervivientes en general (datos sobre 612 participantes en
un estudio y sobre 469 participantes en el otro). Ningin estudio informé sobre el funcionalismo
neurolégico de los supervivientes ni sobre su calidad de vida relacionada con la salud. Se
necesitan mas investigaciones para establecer si la movilizacion de los socorristas de la
comunidad puede producir mas supervivientes de la parada cardiaca. Las investigaciones futuras
deberian tener en cuenta tanto la supervivencia como el funcionalismo neurolégico de los
supervivientes.

Certeza de la evidencia. La certeza de las pruebas disponibles en cuanto a la supervivencia
global de los pacientes se considerd baja. La certeza de la evidencia disponible en cuanto a la
realizacion de la RCP y la desfibrilacion antes de la llegada de los SEM y en cuanto a la
supervivencia hasta el ingreso hospitalario se consideré6 moderada. Esta evidencia est4 actualizada
hasta enero de 2019.

384




