El acceso publico a la desfibrilacion para los paros
cardiacos mejoraria la sobrevida

Public-access defibrillation for out-hospital cardiac arrest may increase survival
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Obijetivos

Investigar los efectos de la diseminacién de los programas de
acceso publico a la desfibrilacién (APD) en la poblacién de Japon
sobre la sobrevida al mes y los resultados sobre el estado neuro-
l6gico de los sobrevivientes, de las personas que sufren un paro
cardiaco fuera del hospital.

Disefo, lugar y participantes
Estudio prospectivo, realizado en toda la poblacién de Japén,
desde 2005 a 2013. Se identificaron todos los paros cardiacos

sobrevida y performance cerebral atribuidos al APD.

Resultados

Se identificaron 43.762 pacientes con FV o paro de presunto
origen cardiaco, de los cuales 10,3 % recibieron APD. La primera
observacion para destacar del estudio fue el incremento temporal
de los pacientes que recibieron APD, de 1,1 % en 2005 a 16,5 %
en 2013 (p<0,001). La sobrevida al mes y los resultados neurol6-
gicos favorables fueron mayores en aquellos que recibieron APD
que los que no la recibieron (38,5 % versus 18,2 %, con un odds
ratio (OR) ajustado por un puntaje de propensiéon de 1,99 (Inter-
valo de Confianza [IC] del 95 %: 1,80 a 2,19). El nimero estima-
do de sobrevivientes al mes con un buen estado neurolégico se
incrementé por 6 veces desde 2005 a 2013 (p<0,001).
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presenciados por fibrilacién ventricular (FV) o de presunto origen

cardiaco en los que se realiz6 un intento de reanimacion. Conclusiones

En Japdn, el aumento del uso de la desfibrilaciéon de acceso

Desenlaces principales publico por parte de los transelntes se asocié con un aumen-
El estado neurolégico se categorizé de acuerdo con la escala to en el nimero de sobrevivientes con un resultado neurolégico
performance cerebral (de 1 a 5). Se estimaron los resultados de  favorable después de un paro cardiaco por FV fuera del hospital.

Comentario

El manejo del paro cardiaco fuera del hospital ha cambiado definitivamente en las Ultimas décadas desde el advenimiento de
los desfibriladores externos automaticos (DEA) a fines de la década de 1980, la posterior implementacién de los programas
de APD y el entrenamiento masivo del publico general en reanimacién cardiopulmonar. Estos programas fueron creados
para optimizar el tiempo a la primera desfibrilacion del DEA, en aquellos pacientes con paro cardiaco causado por una FV.
Teniendo en cuenta que la tasa de sobrevida disminuye entre 10 y 15 % por cada minuto en el que un paciente se halla en
paro cardiaco por FV, y el desarrollo de dafio neuroldgico se incrementa en igual proporcion, es vital la implementacion de
programas de APD. El impacto de los programas de APD fue demostrado tempranamente, como en el trabajo de Capucci?,
en la comunidad italiana de Piacenza donde en 2002 implementaron un programa APD ftriplicando la sobrevida de los paros
cardiacos fuera del hospital solo con la implementacién de DEA en lugares publicos a los que accedieron personas no
entrenadas. Numerosos estudios posteriores confirmaron estos hallazgos en distintas poblaciones, como el estudio ROC
(acrénimo del inglés Resuscitation Outcomes Consortium)®3, en el que en una poblacién de 21 millones de personas de 11
ciudades de USA y Canada, la implementaciéon de programas de APD duplicé la sobrevida de los paros cardiacos fuera del
hospital entre 2005 y 2007. Estos hallazgos se fueron replicando en estudios realizados en diversas ciudades y paises, y
fueron acordes a los resultados de una revision sistematica que comparé diferentes estrategias de APD: la desfibrilacién
por los primeros respondedores (personas sin entrenamiento profesional que presenciaran el evento) se asocié con la mayor
supervivencia con una mediana de 53,0 % (rango, 26,0 a 72,0), mientras que la realizada por profesionales con entrenamiento
especial (bomberos, policia, etc.) fue de 28,6 % (rango, 9,0 a 76,0)*.

A nivel de sociedades cientificas, desde mediados de la década de 1990, la Asociacién Americana del Corazén recomienda
la implementacién de programas de APD?®. El estudio comentado, confirma nuevamente la utilidad de los programas de APD,
esta vez en una poblacién no occidental.

Conclusiones del comentador

La realidad de nuestro pais dista mucho de presentada en este trabajo. Existe una ley promulgada pero no reglamentada
sobre el APD (Ley Nacional N® 27.159). Numerosas instituciones privadas y publicas ya han implementado este tipo de
programas, sin que existan estudios locales sobre su eficacia hasta la fecha.
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