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Respuesta de los autores

Authors’ reply

Sr. Editor:
Agradecemos el interés mostrado 

por Pollet et al.1 por nuestro subanáli-
sis del estudio SYMEVECA2. En dicho 
subanálisis se analizó la evolución res-
piratoria y las complicaciones según 
la estrategia ventilatoria durante la 
parada cardiaca extrahospitalaria.

No solo estamos de acuerdo con 
Pollet et al. sobre la interpretación de 
ese análisis respiratorio, sino que la 
limitación interpretativa a la que 
hace referencia por no disponer de 
estudios necrópsicos de los pacientes 
que fallecieron antes de poder reali-
zar pruebas diagnósticas ya fue men-
cionada por nosotros como principal 
limitación en nuestro artículo. De la 
misma forma, también reiteramos en 
nuestras conclusiones la ausencia de 
significación estadística en la compa-
ración. En ese sentido, la carta incide 
sobre un aspecto ya descrito, aunque 
no aborda su correlación con los 
desenlaces finales del conjunto de los 
521 pacientes  inc lu idos en e l 
estudio.

Fue especialmente motivadora la 
publicación del estudio de Kopra et 
al.3 y, de hecho, ya tuvimos ocasión 
de contestar a su carta4,5 sobre nues-
tro artículo principal6. No podemos 
olvidar que también los resultados 
del grupo finlandés en su estudio en 
cerdos tenían una importante limita-
ción: la diferente anatomía torácica y 
técnica de compresión en los cerdos 
comparada con la humana.

En cualquier caso, más allá de 
análisis intermedios como son la si-
tuación y complicaciones respirato-
rias, que consideramos muy impor-
tantes, en nuestro artículo principal 
todo el análisis de supervivencia se 
realizó sobre el total de pacientes in-
cluidos en el estudio (que recorda-
mos son solo los que no habían teni-
do una recuperación precoz y estable 
de pulso), cualesquiera que fueran 
sus desenlaces, por lo que se incluían 
también los pacientes fallecidos in 
situ. Incluso con ese escenario desfa-
vorable para el estudio, se consiguió 
un buen resultado clínico (supervi-
vencia con CPC 1-2) en el 16% de 
los pacientes ventilados con ventila-
ción sincronizada con compresiones 
torácicas (CCSV), 12,4% de los venti-
lados con ventilación con presión 

positiva intermitente (IPPV) y 9,4% 
de los ventilados con balón de resu-
citación en el global de la muestra, y 
un 41,9%, 29,8% y 20,5%, respecti-
vamente, en los pacientes en ritmo 
desfibrilable. Evidentemente estos re-
sultados también tienen una limita-
ción, pues se trata de un estudio rea-
l i zado en un so lo serv ic io de 
emergencias extrahospitalarias que 
mantiene de forma constante una 
tasa de supervivencia superior a otras 
series publicadas. Esperamos poder 
disponer pronto de un estudio multi-
céntrico que continúe este campo de 
investigación y pueda resolver las du-
das que aún existen.
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