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La parada cardiorrespiratoria ex-
trahospitalaria (PCR-EH) en la edad
pediátrica no es frecuente y se asocia
a una alta mortalidad y secuelas neu-
rológicas graves1. En España son es-
casos los estudios epidemiológicos o
series de PCR-EH pediátricas, que no
difieren demasiado de los publicados
en otros contextos socioculturales si-
milares2,3. El objetivo de este trabajo
es describir los resultados en térmi-
nos de supervivencia y estado neuro-
lógico de los pacientes pediátricos
atendidos por PCR-EH en el País
Vasco.

Se realizó un estudio observacional
retrospectivo. Fueron incluidos en el estu-
dio los eventos de PCR-EH de pacientes
menores de 16 años atendidos por am-
bulancias de la red de emergencias sani-
tarias del País Vasco con intento de reani-
mación y que acontecieron entre junio de
2013 y mayo de 2018. El estudio obtuvo
el informe favorable del Comité Ético de
Investigación Clínica de Euskadi.

La información clínica y demográfica
de los casos fue extraída de la base de
datos centralizada de PCR-EH gestionada
por Emergentziak-Osakidetza y construida
a partir de la documentación normalizada
acorde al estilo Utstein y aportada por los
recursos del sistema de emergencias mé-
dicas (SEM) o registrada en las historias
clínicas informatizadas de los pacientes.
Se consultó la información referida al
sexo y edad de los pacientes, el lugar, fe-
cha y cronología del evento, el motivo de
la alerta al SEM y la presencia de testigos.
También se extrajeron los datos relativos
al ritmo electrocardiográfico detectado
por el primer recurso asistencial en llegar,
la etiología presumible (a criterio del
equipo asistencial), el tratamiento prehos-
pitalario recibido y supervivencia y estado
neurológico (al alta y tras 6 meses) acor-
de a la escala Glasgow-Pittsburgh
Cerebral Performance Categories.

La descripción de las características
de la muestra se realizó empleando nú-
meros absolutos y porcentajes para las
variables cualitativas y mediana (Me) y
rango in te rcuar t i l (R IC)  pa ra la s
cuantitativas.

Durante el periodo de estudio
fueron asistidos 3.507 pacientes con
indicación de RCP, de los cuales, 47
casos (1,3%) correspondieron a me-

nores de 16 años y 32 (68,1%) a pa-
cientes varones. El resto de caracte-
rísticas generales de los pacientes y
su casuística se resumen en la Tabla
1. La RCP fue iniciada por testigos
antes de la llegada del primer recur-
so asistencial en 21 eventos (44,7%),
cinco de ellos por parte de profesio-
nales sanitarios ajenos al SEM y 6 por
ciudadanos o familiares guiados por
teléfono desde la central de coordi-
nación de emergencias. El ritmo ini-

cial fue desfibrilable en 3 eventos
(6,4%), siendo realizada la desfibrila-
ción en primera instancia mediante
desfibrilador externo semiautomático
por personal sanitario de centros de
salud o de las unidades de soporte
vital básico. Fueron trasladados al
hospital 19 pacientes (40,4%), 3 de
ellos con RCP en curso. Existió una
pérdida en el seguimiento tras el in-
greso hospitalario. Fueron dados de
alta 9 pacientes (19,1%) con estado
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Tabla 1. Características generales de los pacientes
n (%)

Edad (en años) [Me (RIC)] 4 (1-10)
Sexo masculino 32 (68,1)
Lugar del evento

Domicilio 26 (55,3)
Vía pública 10 (31,3)
Centro sanitario extrahospitalario 6 (12,8)
Centro público o privado 5 (10,6)

Etiología de la PCR
Médica 18 (38,3)
Traumática 9 (19,1)
Ahogamiento 5 (10,6)
Intoxicación por drogas 2 (4,3)
Desconocido 13 (27,7)

Motivo de la llamada al SEM
Alteración de consciencia 11 (23,4)
Problemas respiratorios 9 (19,1)
Paraca cardiaca 9 (19,1)
Accidente en el agua 5 (10,6)
Traumatismo 8 (17)
Otros 4 (8,5)

Primer recurso en llegar
USVB 23 (48,9)
USVA 21 (44,7)
USVAe 3 (6,4)

Tiempo, en minutos, desde la llamada al SEM hasta la llegada del pri-
mer recurso (en min:seg) [Me (RIC)] 9:45 (7:02-15:00)

RCP asistida por teléfono 6 (12,8)
Pacientes reciben desfibrilación

Con DESA (por equipo del centro de salud o USVB) 3 (6,4)
Con desfibrilador manual (por USVA) 3 (6,4)

Intubación orotraqueal 35 (74,5)
Fármacos administrados

Adrenalina 37 (78,7)
Atropina 11 (23,4)
Amiodarona 2 (4,3)

Hipotermia tras RCE* 1 (6,3)
DESA: desfibrilador externo semiautomático; Me: mediana; PCR: parada cardiorrespiratoria; RCP:
reanimación cardiopulmonar; RIC: rango intercuartil; SEM: sistema de emergencias médicas; USVA:
unidad de soporte vital avanzado; USVAe: unidad de soporte vital avanzado con enfermería; USVB:
unidad de soporte vital básico. (*) Porcentaje calculado sobre 16 pacientes con RCE prehospitalaria.
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neurológico CPC1-2, sin modificacio-
nes después de 6 meses. La evolu-
ción de los casos con PCR se sinteti-
za en la Figura 1.

Los resultados de nuestra serie
son concordantes con la literatura,
que señala que la prevalencia en paí-
ses desarrollados de la PCR-EH pediá-
trica no supera el 2,5% del total de
PCR y que las arritmias desfibrilables
como primer ritmo detectado no son
habituales4. En general, la supervi-
vencia al alta de las PCR-EH ha sido
baja, aunque superior a la registrada

previamente en otras comunidades
españolas3 y superior a la proporción
global de todas las PCR-EH del País
Vasco5. En concordancia con otras
series6-8, en nuestro estudio la pre-
sencia de taquiarritmias ventriculares
también ha sido escasa, lo que no ha
permitido realizar inferencias. De he-
cho, tan solo 1 paciente de los 3 que
fueron desfibrilados fue dado de alta
del hospital.

Podría parecer razonable pensar
en un menor rechazo por parte de
los espectadores a iniciar una RCP a

un paciente pediátrico, pero la pro-
porción de RCP practicadas por es-
pectadores antes de la llegada del
primer recurso asistencial fue similar
a la detectada sobre el total de PCR
en el País Vasco5. Este resultado pare-
ce ser consecuencia de la existencia
en nuestro contexto de un déficit de
conocimientos por parte de la pobla-
ción en la identificación y actuación
precoz frente a una PCR9, a pesar de
haber quedado bien identificadas las
estrategias que son necesarias para
capacitar a las personas e incentivar-
las a iniciar maniobras de resucita-
ción sin esperar a la llegada de los
recursos de emergencias10.

En conclusión, la incidencia de la
PCR-EH pediátrica en el País Vasco es
baja, aunque su mortalidad es eleva-
da. No obstante, el pronóstico a lar-
go plazo de los pacientes que sobre-
viven al alta hospitalaria con buena
recuperación neurológica se mantie-
ne durante los meses siguientes.
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Figura 1. Registro Utstein de las paradas cardiorrespiratorias pediátricas asistidas.
AESP: actividad eléctrica sin pulso; CPC: Cerebral Performance Category; FV/TVSP: fi-
brilación ventricular/taquicardia ventricular sin pulso; PCR-EH: parada cardiorrespirato-
ria – extrahospitalaria; RCE: retorno de la circulación espontánea; RCP: reanimación
cardiopulmonar.
Nota: existió una pérdida de seguimiento tras ingreso hospitalario.
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