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RESUMEN

bjetivos: La eficacia inicial de las maniobras de rea-
Onimacién cardiopulmonar (RCP) en la asistencia a la

parada cardiorrespiratoria (PCR) es alta en relacién
con la supervivencia de los pacientes al alta hospitalaria.
Se estudian las caracteristicas clinicas y demograficas, la
supervivencia inmediata y los factores pronésticos de las
PCR.
Métodos: Presentamos una serie retrospectiva de 41 casos
de RCP practicadas, durante los afios 1992-98, en el servi-
cio de urgencias de un hospital comarcal de ambito rural.
Valoramos antecedentes personales, enfermedad desenca-
denante, momento y lugar donde ocurre la parada, electro-
cardiograma (ECG) al inicio de la parada, duracién de la
RCP y supervivencia inmediata.
Resultados: Se atendieron 58 casos de PCR, realizdndose
RCP en 41 pacientes, consiguiendo supervivencia inmedia-
ta en 21 casos. Como factores predictivos estadisticamen-
te significativos encontramos el ritmo electrocardiogréfico
inicial y la duracién de la RCP, no encontrando diferencias
significativas en cuanto a edad, sexo, distancia del domici-
lio al hospital, lugar donde ocurrié la parada y presencia
de factores de riesgo cardiovascular.
Conclusiones: En nuestro servicio de urgencias se asiste a
un numero bajo de PCR en relacion al total de urgencias
atendidas, obteniendo supervivencia inmediata en aproxi-
madamente la mitad de los casos, siendo mayor en las
PCR intrahospitalarias (p>0,05). La existencia de sistemas
extrahospitalarios capacitados para la atencién de la PCR
aumentaria el nimero de casos atendidos e incluso mejo-
raria la supervivencia inmediata.

FREVECRO LG Parada cardiorrespiratoria. Resucitacion
cardiopulmonar. Supervivencia inmediata. Urgencias.

ABSTRACT

Cardiorespiratory arrest at the emergency’s
departament of local hospital

cardiopulmonary resuscitation (CPR) at the care of

cardiorespiratory arrest (PCR) is relatively high with
regard to the survival of the patients when discharged
from hospital. The clinical and demographic characteris-
tics, the immediate survival and the PCR prognosis factors
are studied.
Methods: We show a retrospective series of 41 CPR cases
carried out, from the year 1992 to the year 1998, at the
emergency department of a rural local hospital. We value
personal background, the disease which caused every-
thing, the moment and the place where the cardiac arrest
occurs, electrocardiogram (ECG) when the cardiac arrest
begins, duration of the CPR and immediata survival.
Results: We saw 58 PCR cases, carrying out RCP to 41 pa-
tients and getting immediate survival in 21 cases. As pre-
dictive factors which are statistically significant, we find
the initial electrocardiogram pulse-rate and the duration of
the RCP, but we did not find significant differences with re-
gard to age, sex, distance from home to hospital, place
where the cardiac arrest occurred and presence of cardio-
vascular risk factors.
Conclusions: We see a small number of PCR at our emer-
gency department in relation to the total emergencies se-
en, getting immediate survival in about half of the cases,
been higher in the intrahospitalary PCR (p>0,05). The exis-
tence of extrahospital systems qualified for the care of the
PCR would increase the number of cases seen or even
would improve the immediate survival.

GRS Cardiorespiratory arrest. Cardiopulmonary
resuscitation. Immediate survival. Emergency department.
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INTRODUCCION

Aunqgue a mediados del siglo XX surgen evidencias cienti-
ficas sobre ventilacion con aire espirado y aperturade lavia aé-
rea, no es hasta que Kouwenhoven et al* describen e masgje
cardiaco en 1960, cuando comienzan a generalizarse las manio-
bras de RCP, cobrando posteriormente un fuerte impulso con la
aparicion de los modernos desfibriladores. En 1973 la Ameri-
can Heart Association (AHA) publica los primeros protocolos
de actuacion en RCP, creandose posteriormente el European
Resucitation Council (ERC). Més tarde se introduce €l concep-
to de resucitacion cardiopulmonar cerebral® y e de "cadena de
supervivencia®. En 1997 con la creacion del ILCOR se desa-
rrollan documentos de consenso entre e ERC y la AHA.

A pesar de todo este camino recorrido, la supervivencia
no ha mejorado en la medida en que se esperaba™, continuan-
do hoy dia la blsqueda de nuevas mejoras en este campo. La
dificultad de realizar estudios randomizados y la ausencia de
una recogida de datos uniformada imposibilita, en gran mane-
ra, nuevos avances en cuanto a eficacia. Diversos estudios a
nivel internacional™® comunican una supervivencia inicia men-
te entre el 33y & 55%, siendo la supervivencia global a dta
hospitalaria en torno a 11%".

En Espafia, los datos de supervivencia publicados varian
dependiendo de la localizacion de la PCR (extrahospitala-
ria®", servicios de urgencias hospitaarios?®, UCI*, salas de
hospitalizacion®*). Tanto a nivel nacional como internacional,
casi siempre encontramos que |os factores predictivos de buen
pronéstico son la fibrilacién ventricular como mecanismo de
paro y un tiempo de paro inferior a 20 minutos®#*Y,

El objetivo de este estudio es vaorar en los pacientes que
acuden a nuestro servicio de urgencias, en situacion de PCR,
los siguientes puntos: 1) caracteristicas clinicas y demogréfi-
cas; 2) supervivencia inmediata y 3) factores de buen pronds-
tico en cuanto a la supervivencia inmediata de la PCR.

METODOS
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Figura 1. Numero de casos segun afio, mes, diay
hora.

la parada (hora, dia, mes, afio), localizacion de la parada (in-
tra 0 extrahospitalaria), distancia en tiempo del domicilio del
paciente a hospital, etiologia de la parada, existencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular, ritmo electrocardiogréfico ini-
cia, duracion de la RCPy supervivencia inicial de las ma-
niobras de RCP (definido como la presencia de circulacion
espontanea hasta que €l paciente abandona el servicio de ur-
gencias). Dado que en nuestro centro, por carecer de unidad
de cuidados intensivos, la mayoria de pacientes con RCP
efectiva son trasadados a un hospital de referencia, no pudi-
mos analizar la supervivencia a alta hospitaaria

Se ha redlizado una estadistica descriptiva inicia. La inter-
relacion entre supervivencia y € resto de variables cualitati-
vas del estudio se ha llevado a cabo mediante el test de la chi
cuadrado, con un nivel de significacion del 5%, aplicando la
correccion de Yates cuando la frecuencia esperada es menor
de 5. El andlisis estadistico se realiz6 con e programa estadis-
tico Epi Info v. 6.01.

RESULTADOS

Se redliza un estudio descriptivo retrospectivo de las PCR
atendidas, durante el periodo 1992-98, en € servicio de urgen-
cias de un hospital comarcal, que cubre una poblacién de 90.000
habitantes y cuya zona de influencia esta formada por pequefios
y dispersos nlcleos de poblacion. El area atendida no dispone
de sistema medicalizado de emergencias extrahospitaarias.

La recogida de datos se redliz6 de la historia clinica de los
pacientes, excluyéndose del estudio las PCR de origen trauma-
tico y aquellas en que la historia carecia de suficientes datos.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, momento de

Durante €l periodo analizado se atendieron 58 casos de
PCR de origen no traumético, iniciandose maniobras de RCP
en 41 pacientes (70,6%). No se inici6 RCP en 17 casos, por
criterios de tiempo de evolucidn o por presentar €l paciente
una enfermedad terminal. Durante este periodo se atendieron
166.564 urgencias, por lo que la incidencia de PCR fue de
0,34 por mil y laincidencia de pacientes en |os que se realizé
RCP 0,24 por mil. La supervivenciainicia fue de 51,2%.

La distribucién de los casos en relacion con la hora del
dia, el diade la semana, el mesy €l afio, se presentan en la fi-
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Total de
enfermos
(n=41) (%)

Edad

<20 afios 1(2,4)

20-40 afos 1(2,4)

41-60 afios 10 (24,4)

61-80 afios 17 (41,5)

>80 afos 12 (29,3)
Sexo

Hombre 29 (70,7)

Mujer 12 (29,3)
Cronas*

<10 minutos 25 (62,5)

10-30 minutos 11 (27,5)

>30 minutos 5 (12,1)
Factores de riesgo cardiovascular

Si 27 (65,8)

No 14 (34,1)
Ritmo ECG inicial

Asistolia 10 (24,4)

D.E.M. 10 (24,4)

Fibrilacién ventricular 16 (39)
Duracion de RCP

<20 minutos 12 (29,3)

>20 minutos 15 (36,5)

No consta 14 (34,1)
Localizacion de la PCR

Extrahospitalaria 21 (51,2)

Intrahospitalaria 20 (48,8)
Enfermedad principal

Cardiolégica 32 (78)

Neumoldgica 6 (14,6)

Neuroldgica 3(7,3)

NS: no significativa. PCR: parada cardiorrespiratoria. RCP: resucitacion cardiopulmonar. ECG: electrocardiografico.
* Distancia en minutos desde el domicilio del paciente al hospital.

TABLA 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes estudiados

Supervivencia Exitus p
(n=21) (%) (n=20) (%)
NS
0 (0) 1 (100)
1 (100) 0 (0)
8 (80) 2 (20)
7 (41,) 10 (58,8)
5 (41,6) 7 (58,3)
NS
18 (62) 11 (37,9)
3 (25) 9 (75)
NS
11 (44) 14 (56)
7 (63,6) 4 (36,3)
3 (60) 2 (40)
NS
15 (55,5) 12 (44,4)
6 (42,8) 8 (57,1)
<0,001
5 (50) 5 (50)
0 (0) 10 (100)
14 (87,5) 2 (12,5)
<0,05
12 (100) 0 (0)
4 (26,6) 11 (73,3)
5 (35,7) 9 (64,2)
NS
9 (42,8) 12 (57,1)
11 (55) 9 (45)
NS
18 (56,2) 14 (43,7)
3 (50) 3 (50)
1(33,3) 2 (66,6)

gura 1, no existiendo diferencias estadisticamente significati-
vas en cuanto a la supervivencia de los pacientes.

En latabla 1 se recogen los resultados de edad, sexo, cro-
nas, factores de riesgo cardiovascular, ritmo electrocardiogré-
fico inicia, duracion de RCP, localizacion de la parada 'y en-
fermedad principal que desencadend la parada. La media de
edad fue de 71 afios, con un rango de 19-91 afios.

Del andlisis estadistico de las variables se encontrd una
relacién significativa con la supervivencia sélo en el ritmo
electrocardiogréfico inicial y la duracion de la reanimacion,

siendo factores prondsticos positivos la fibrilacion ventricular
y una duracién menor de 20 minutos de RCP. Por €l contrario,
fueron factores pronosticos negativos la disociacion electro-
mecénica y una duracion de RCP mayor de 20 minutos.
Encontramos una mayor supervivencia en las paradas de
localizacion intrahospitalaria, respecto a las ocurridas fuera
del hospital, aunque sin significacion estadistica. Esto mismo
ocurrio respecto a la distancia del domicilio del paciente a
hospital, si bien habria que destacar que la mayor parte de los
pacientes a los que se inici6 RCP habitaban en la locaidad



donde se encuentra el hospital (62,5%). Merece hacer men-
cion a hecho de que sdlo consta la realizacion de RCP bésica
en 1 paciente de los que sufrieron parada fuera del hospital.

Al dasificar laedad en grupos de 20 afios, no encontramos dife-
rencias edtadisticamente sgnificativas, aunque s los grupos se das-
ficasen como mayores y menores de 60 afios, obtendriamos una
p=0,050, con mayor supervivendiainmediata en los més jovenes.

DISCUSION

Laincidencia de pacientes que acuden a nuestro centro en Situa
cion de PCR es muy inferior ala descrita en otros trabgjos naciona:
les redlizados en grandes ciudades*, probablemente relacionada
con la digpersion de la poblacion (nuestra comarca posee una dens-
dad de poblacion entre las més bajas de Esparia) y a la inexistencia
de un Sstema de emergencias extrahospitdarias sanitarias, 1o que he:
ce que la poblacion no sea derivadad hospital en Situacion de PCR,
ano ser que ocurraen las localidades préximas. Estos datos explican
también e hecho de que la mitad de las PCR alas que se redizo
RCP ocurrieron estando yad paciente en @ servicio de urgencias.

La supervivencia inmediata en el presente estudio ronda
el 50%, similar a la encontrada en estudios nacionales, tanto a
nivel de urgencias®, UCI* y plantas de hospitalizacion®s*, y
mayor que a nivel ambulatorio™®*,

La edad media de nuestros pacientes fue algo més elevada
que la encontrada por otros estudios espafioles™®, quizés de-
bido a la alta proporcion de poblacion mayor de 65 afios que
reside en nuestra zona, muy superior a la media nacional. No
hemos encontrado diferencias significativas de supervivencia
en relacion ala edad, aunque si que existié una menor morta-
lidad en menores de 60 afios (p=0,050), existiendo sobre este
dato controversias entre diferentes estudios, si bien parece
que la mortalidad estd mas en relacion con la patologia aso-
ciada a la edad, que con ésta considerada de forma indepen-
diente®.

Al tratarse de un estudio realizado en un servicio de ur-
gencias no hemos podido valorar € tiempo de parada en los
casos ocurridos fuera del hospital, por lo que se decidio estu-
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diar la mortalidad segin la distancia del domicilio del pacien-
te a centro hospitalario, sin encontrar diferencias en cuanto a
mortalidad, aunque si encontramos el dato importante de que
mas de un 60% de las paradas en las que se realiza RCP ocu-
rrieron en pacientes que vivian a una distancia inferior a 10
minutos (cuando esta poblacion solo representa € 20% de los
habitantes asighados a hospital), teniendo estos ciudadanos
una mayor probabilidad de sobrevivir a una parada.

Respecto a la relacion factores de riesgo cardiovascular-
supervivencia no encontramos diferencias, al igual que ocu-
rrié respecto a la enfermedad principal. En este Ultimo caso
destacar la ata incidencia de enfermedad cardiolégica, mayor
que la obtenida en estudios desarrollados en plantas de hospi-
talizacion® o UCI*, y similar alos de urgencias®.

Uno de los resultados més sorprendentes fue la escasa di-
ferencia de supervivencia dependiendo de si lalocalizacion de
la parada fue intra o extrahospitalaria (cuando la légica nos
haria pensar que existiria mayor supervivencia en las intrahos-
pitalarias, ya que € retraso en iniciar la RCP es minimo), dato
que no hemos podido cotejar, por no estar referido, con otros
estudios realizados en urgencias.

Al igua que en la mayoria de trabajos referidos, si obtu-
vimos diferencias significativas de supervivencia en cuanto al
ritmo electrocardiografico inicial y la duracién de la RCP,
siendo factores prondsticos positivos la fibrilacion ventricular
y una duracion de RCP menor de 20 minutos, aunque este Ul-
timo dato nos parece obvio, ya que no se abandona una RCP
antes de 20 minutos si nNo es porque se consiga pulso espontéa
neo. Llamativo es el hecho de obtener una mortalidad del
100% en casos de disociacion electromecanica, algo que tam-
bién hemos encontrado en otros estudios™.

El presente estudio nos ha hecho considerar la puesta en
marcha de un trabajo prospectivo, basado ya en |a recogida de
datos "estilo Utstein"®, para poder compararnos de forma fiel
con otros autores, asi como impulsar los cursos de RCP en
nuestro medio extrahospitalario (dada su probada eficacia®®) y
la puesta en marcha de un sistema medicalizado de emergencias
extrahospitdarias, para que la mayor parte de nuestra poblacion
pueda ser atendida adecuadamente cuando sufre una PCR.
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