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CARTAS AL EDITOR

Respuesta de los autores

Authors’ reply

Sr. Editor:

Agradecemos el interés mostrado
por Pollet et al.' por nuestro subanali-
sis del estudio SYMEVECAZ. En dicho
subandlisis se analizé la evolucién res-
piratoria y las complicaciones segin
la estrategia ventilatoria durante la
parada cardiaca extrahospitalaria.

No solo estamos de acuerdo con
Pollet et al. sobre la interpretacion de
ese analisis respiratorio, sino que la
limitacion interpretativa a la que
hace referencia por no disponer de
estudios necrépsicos de los pacientes
que fallecieron antes de poder reali-
zar pruebas diagnésticas ya fue men-
cionada por nosotros como principal
limitacion en nuestro articulo. De la
misma forma, también reiteramos en
nuestras conclusiones la ausencia de
significacion estadistica en la compa-
racion. En ese sentido, la carta incide
sobre un aspecto ya descrito, aunque
no aborda su correlacién con los
desenlaces finales del conjunto de los
521 pacientes incluidos en el
estudio.

Fue especialmente motivadora la
publicacién del estudio de Kopra et
al.? y, de hecho, ya tuvimos ocasién
de contestar a su carta** sobre nues-
tro articulo principal®. No podemos
olvidar que también los resultados
del grupo finlandés en su estudieyen
cerdos tenfan una importante limita-
cion: la diferente anatomia toracica,y
técnica de compresién en los ‘cerdos
comparada con la humana¢

En cualquier caso, mas alla de
andlisis intermedios como son la si-
tuacién y complicacCiones respirato-
rias, que considesamos,muy impor-
tantes, en nuestro articulo principal
todo el anglisis‘dessupervivencia se
realizé sobre el‘total de pacientes in-
cluidosren el, estudio (que recorda-
mos, sonfsole los que no habian teni-
do una ‘recuperacion precoz y estable
dewpulso), cualesquiera que fueran
sus desenlaces, por lo que se incluian
también los pacientes fallecidos in
situ. Incluso con ese escenario desfa-
vorable para el estudio, se consiguié
un buen resultado clinico (supervi-
vencia con CPC 1-2) en el 16% de
los pacientes ventilados con ventila-
cién sincronizada con compresiones
toracicas (CCSV), 12,4% de los venti-
lados con ventilacién con presién

positiva intermitente (IPPV) y 9,4%
de los ventilados con balén de resu-
citaciéon 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-
cién, pues se trata de un estudio rea-
lizado en un solo servicio 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 continle este campo de
investigacion y pueda resolver las du-
das que aun existen.

Alberto Hernéndez Tejedor
SAMUR-Proteccion Civil, Madrid, Esparia.
hernandeztal@madrid.es

Conflicto de intereses: El autor declara ng te-
ner conflictos de interés en relacién con, el ‘pre-
sente articulo.

Contribuciéon de los autores, figanciacion’'y
responsabilidades éticas: El autor ha confirma-
do su autoria, la no existencia“de, financiacion y
el mantenimiento de la confidencialidad y res-
peto de los derechos de los pacientes en el do-
cumento de responsabilidades ‘del autor, acuer-
do de publicaciéf y cesién de derechos a
EMERGENCIAS:

Editor respofsables XXXxx.

Articulo no encargado por el Comité Edito-
rial y con revision externa por pares.

DOIE XXXX

Bibliografia

1 Pollet L, Coryn |, Malinverni S. Seguridad
respiratoria de la ventilacién sincronizada
con compresiones toracicas: importancia de
la poblacién evaluada. Emergencias.
2026:38:XXX-XXX.

2 Hernandez-Tejedor A, Gonzalez Puebla V,
Duerto Alvarez ], Rosillo Rodriguez SO,
Jiménez Lapastora M, Casanova Prieto S, et
al. Evolucion respiratoria y complicaciones
en pacientes con parada cardiaca segun la
estrategia ventilatoria: subanalisis del estudio
SYMEVECA. Emergencias. 2026;38:195-9.

3 Kopra |, Mehtonen L, Laitinen M, Litonius E,
Arvola O, Ostman R, et al. Chest compression
synchronized ventilation during prolonged
experimental cardiopulmonary resuscitation
improves oxygenation but may cause pneu-
mothoraces. Resusc Plus. 2025;22:100918.

4 Kopra J, Ostman R, Litonius E, Skrifvars MB,
Pekkarinen PT. Question on the occurrence of
lung injury in patients receiving chest compres-
sion synchronized ventilation in the SYMEVECA
study. Resuscitation. 2026;222:110800.

5 Hernandez-Tejedor A, Génzéalez Puebla V,
Corral Torres E, Montero Hernandez SI. Reply
to Letter: Question on the occurrence of lung
injury in patients receiving chest compression
synchronized ventilation in the SYMEVECA
study. Resuscitation. 2026;222:110810.

6 Hernandez-Tejedor A, Gonzélez Puebla V,

Corral Torres E, Montero Hernandez SI,
Caniego Rodrigo C, Vazquez Garcia M, et al.
Comparison of ventilation modes in non-trau-
matic out-of-hospital cardiac arrest: SYMEVECA
phase 2. Resuscitation. 2025;213:110655.






