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El pronóstico no empieza 
en el hospital: el peso de 
la atención extrahospitalaria 
en la parada 
cardiorrespiratoria

Prognosis does not start at the 
hospital: the impact of prehospital 
care on cardiac arrest

Sr. Editor:
El artículo de Jorge-Pérez et al.1 

analiza la influencia del hospital de 
destino en el pronóstico de la parada 
cardiorrespiratoria extrahospitalaria 
(PCREH). Sin embargo, su plantea-
miento desplaza el foco hacia el ám-
bito hospitalario en un proceso cuyo 
desenlace se determina, en gran me-
dida, antes de la llegada al hospital. 
La evidencia es consistente: la super-
vivencia tras una PCREH depende 
fundamentalmente de la fase extra-
hospitalaria, en particular del inicio 
precoz de la reanimación cardiopul-
monar por testigos, la desfibrilación 
temprana y la calidad de las manio-
bras iniciales2,³. Estos factores, junto 
con los tiempos de respuesta y la or-
ganización del sistema de emergen-
cias, constituyen el núcleo de la ca-
dena de supervivencia y explican una 
parte sustancial de la variabilidad en 
los resultados3.

En el estudio analizado, las varia-
bles extrahospitalarias no se incluyen 
en el modelo de ajuste, lo que ad-
quiere especial relevancia, ya que 
condiciona la interpretación de las 
diferencias observadas entre hospita-
les. En este contexto, atribuir diferen-
cias pronósticas al hospital de desti-
no sin integrar adecuadamente estas 
variables supone una interpretación 
incompleta del proceso asistencial. 
La ausencia de estos registros limita 
la capacidad de ajustar por variables 
críticas como el ritmo inicial, la rea-
nimación cardiopulmonar por testi-
gos, los tiempos de intervención o la 
calidad de las maniobras, todos ellos 
determinantes bien establecidos del 
pronóstico2-4.

Esto introduce una limitación me-
todológica relevante: cuando no se 
mide lo que más condiciona el resul-
tado, el efecto de lo que sí se mide 
tiende a sobreestimarse. En este 
caso, el impacto atribuido al hospital 
de destino puede estar reflejando, en 
parte, diferencias no recogidas en la 
atención extrahospitalaria.

Por otro lado, el análisis no incor-
pora variables relacionadas con la ca-
pacitación y experiencia de los equi-
pos que realizan la atención inicial 
-médicos, enfermería y técnicos de 
emergencias- a pesar de su impacto 
demostrado en la calidad de la reani-
mación y en la supervivencia2-4.

La incorporación sistemática de 
variables de proceso extrahospitalario 
en futuros análisis permitiría una eva-
luación más precisa del peso relativo 
de cada nivel asistencial. Los autores 
del citado trabajo concluyen que los 
centros con mayor complejidad es-
tructural ofrecen mejor pronóstico. 
No obstante, la supervivencia en la 
PCREH no depende de un único ni-
vel asistencial, sino de la solidez de 
toda la cadena de supervivencia. El 
pronóstico de la PCREH no se define 
en el hospital, sino antes; ignorarlo 
no es una simplificación, sino un 
error de enfoque.
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