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Muiltiples estudios a nivel tanto hospitalario como extrahospitalario han demostrado que el
Unico tratamiento efectivo para la fibrilacién ventricular (FV) es la desfibrilacion temprana.
Aunqgue a menudo intentamos adjudicar minutos al término temprano, pocas dudas caben que
cuanto mas nos acerquemos a cero, mejor sera el resultado.

Aunque estos datos pueden empujarnos a la tentacidn de descuidar los dos primeros
eslabones de la cadena de supervivencia, inundar nuestras calles de desfibriladores
semiautomaticos (DEA) y por qué no, de ambulancias de SVA, la tozuda realidad nos hace
matizar estos puntos.

Alrededor del 19% de las paradas de nuestra serie no son presenciadas, luego dificilmente se
puede aplicar la desfibrilacién temprana en estos casos salvo que sean pacientes que por
factores de riesgo previos, sean portadores de un desfibrilador automatico implantable (DAI).

En nuestra serie, al igual que en el resto de series publicadas, un 70% de las PCR se producen
en el domicilio del paciente mientras la practica totalidad de los DEAs estan situados en

polideportivos, aeropuertos o
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Tabla 1:Distribucion de los DEAs en la CAV

Todos estos datos nos alejan la posibilidad de una desfibrilacién precoz y nos obligan a
potenciar los dos primeros eslabones. Sin embargo, tenemos datos que sin descuidar los dos
primeros eslabones, nos hacen apoyar programas de desfibrilacién precoz.



El registro de nuestra comunidad recoge la existencia de unos 550 desfibriladores para uso por
personal no sanitario. Se estan utilizando unas 44 veces al mes, en la mayoria de los casos por
técnicos de las ambulancias de soporte vital basico (SVB) y el primer dato a destacar es el buen
uso general con pocos incidentes destacables.

Su actual distribucién provoca que el lugar de la utilizacién sea diferente dependiendo quién
sea el usuario.

Localizacion Cualquier usuario Usuario no sanitario ni
primer interviniente
Domicilio 69,8% 11,1%
Polideprotivo 0,9% 33,3%
Espacio cerrado: 10,2% 11,1%
Lugar publico: 19% 44,4%

Tabla 2: Lugar en el que se utiliza el DEA dependiendo del usuario.

El porcentaje de casos en los que el testigo esta realizando masaje a la llegada de Ia
ambulancia es de 25,4. Aumenta hasta 87,5% en los casos en los que el primer interviniente
utiliza el DEA, lo que indica que la formacidn impartida para la utilizacion del DEA favorece el
que se realicen bien los dos eslabones previos de la cadena de supervivencia.

Aunque la presencia de un monitor no es garantia de supervivencia, tanto el retorno a
circulacidon espontanea como la supervivencia al afio mejoran de forma notable cuando el
primer interviniente utiliza un DEA:

Retorno a circulacién Supervivencia al afio
espontdnea
Total de la serie 16,3% 5,7%
Subgrupo en el que se ha 0 0
utilizado el DEA 37,5% 18,8%
DE
Subgrupo en el que el DEA ha 66,7% 33.3%
recomendado descarga

Tabla 3: Porcentaje de supervivencia en relacion a la utilizacion de un DEA

Por lo tanto las campafias para la colocacidon de DEAs, ademas de los efectos directos, pueden
tener efectos colaterales beneficiosos. Debemos seguir impulsando campafias de desfibrilacion
precoz que ademds de favorecer la aplicacién precoz de un DEA permitan la deteccién y
analisis del primer ritmo para conocer las condiciones peri-colapso mediante la creacion de
una red de recuperacion de registros.




