Mejoria en la supervivencia de los pacientes con paro cardiaco
extra-hospitalario luego de politicas educativas en la comunidad

en Carolina del Norte

Increase in patient survival after out-of-hospital cardiac arrest following educational policies in the community of

North Carolina

Objetivos

Comparar los cambios temporales (supervivencia y resultados
neuroldgicos) en la resucitacion de paros cardiacos extra hos-
pitalarios (PCEH) previo al arribo del sistema de emergencias
médicas (SEM), antes y después de la implementacion de es-
trategias de mejora de la atencion de los paros por los testigos y
primeros respondedores.

Diseno, lugar y pacientes

Registro prospectivo de todos los PCEH en 11 condados del
estado de Carolina del Norte, entre los afios 2010 y 2013. Se
incluyeron todos los paros cardio-respiratorios (PCR) presencia-
dos y en los que se intenté realizar maniobras de resucitacion, en
los que el servicio telefénico de emergencias fue activado (911),
todos los PCR registrados por los SEM y los recibidos en los
hospitales. No se incluyeron PCR no presenciados ni aquellos
con orden de no resucitar.

Exposicion
Durante el afio 2010 se implementaron regionalmente una se-
rie de iniciativas fomentadas por la American Heart Association
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(Sociedad Americana del Corazon) tendientes a mejorar la re-
alizacion de resucitacion cardiopulmonar (RCP) por personas
legas y primeros respondedores (policias, bomberos, equipos de
rescate y/o equipos de RCP basica pre-hospitalaria), impartiendo
cursos de RCP vy utilizacion del desfibrilador externo automéatico
(DEA). También se intenté mejorar el diagnéstico de PCR por
parte de los operadores telefénicos estimulando el inicio de la
RCP a través de la guia de los mismos.

Resultados principales

Se comparé la sobrevida y los resultados neurolégicos de los
PCR registrados en el 2010 y en el 2013, tomando como va-
riable de andlisis el inicio de la RCP por el testigo y/o los primeros
respondedores antes de la llegada del SEM o la falta de RCP
previa a la llegada del SEM.

Resultados

Se evaluaron 4.961 PCEH. Ajustando por sexo y edad, las in-
tervenciones de testigos y primeros respondedores se asociaron
con mayor supervivencia al alta hospitalaria. Ver resultados prin-
cipales entabla 1y 2.

Tabla 1. Cambios en la reanimacién cardiopulmonar antes y después de la intervencién

Aiio 2010 % (I95%) Aiio 2013 % (1C95%) p
RCP + uso de DEA 14,1 (10,9a18,1) 23,1(19,4a27,2) <0,01
Sobrevida con estado neuroldgico favorable 7,1(5,8a8,.8) 9,7(82a11,4) 0,02

RCP: resucitacion cardiopulmonar DEA: desfibrilador externo automatico

Tabla 2. Supervivencia segun quien realizé la reanimacién cardiopulmonar para todo el periodo de estudio

Reanimacion realizada por Supervivencia % (IC95%) OR (IC95%)

SEM

15,2 (10,82 20,9)

Testigos y primeros respondedores (RCP + DEA) seguidos por SEM

242 (202 29) 1,7 (1,06a2,71)

Testigo seguido por primer respondedor (RCP + DEA) luego SEM

25,2 21,4229,6) 1,771,138 2,77)

Testigo (RCP +DEA) seguida por SEM

33,6 (25,52 42,9) 3,12 (1,78 a 5,46)

SEM: sistema de emergencias médicas RCP: resucitacién cardiopulmonar DEA: desfibrilador externo automatico

Conclusiones
La implementacion de politicas educativas comunitarias e institu-
cionales en RCP incrementa el niumero de PCEH que reciben RCP

mas desfibrilacion precoz, lo cual se ve reflejado en mejores tasas de
supervivencia hospitalaria con resultados neuroldgicos favorables.

Fuente de financiacion: Proyecto HeartRescue de Medtronic Foundation.

Comentario

Diferentes estudios publicados han mostrado resultados simi-
lares al aqui resumido. Uno de los mas importantes comparé
los resultados de los PCEH en diez ciudades de Estados Uni-
dos y Canada demostrando diferencias significativas en aque-
llas ciudades donde el nivel de entrenamiento comunitario e
institucional era mejor; alcanzando porcentajes de sobrevida
tan dispares como 7,7% en Alabama y 39,9% Seattle'. Un es-
tudio realizado en Dinamarca también comparé los PCEH antes
y después (2001 versus 2011) de la implementacién de politi-
cas publicas para mejorar el entrenamiento en RCP y el acceso
publico a los DEAs, triplicando la sobrevida de los PCEH?2. Otro
trabajo en una comunidad cerrada mostré similares hallazgos
luego de la implementacién de un programa de manejo de los
PCEH, mostrando entre 2005 y 2014 una mejoria de la sobrevida
con resultados neuroldgicos favorables del 15% versus 55%3.

En el PCR existe una dependencia estricta de los resultados
acorde al tiempo transcurrido de paro, el inicio de la RCP y una
desfibrilaciéon precoz. La realidad de los SEM en las ciudades
modernas, donde llegar en tiempo y forma a un PCR es muy
dificultoso, hace vital entrenar al publico general en RCP vy utili-
zacion de DEA y contar con programas publicos de acceso a la
desfibrilacién precoz.

Conclusiones del comentador

La implementacion de politicas educativas a nivel comunitario en
RCP es util y debe ir acompafada de programas que faciliten el
acceso publico a DEAs con el fin de incrementar el nimero de
pacientes que reciben RCP mas desfibrilaciéon precoz para opti-
mizar la supervivencia de individuos que sufren PCEH.
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