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Los fines del CERCP son:

• Promocionar el conocimiento del SV y de la RCP.

• Coordinación entre las organizaciones que lo constituyen.

• Elaborar y difundir recomendaciones. Guías del “European 
Resuscitation Council” (ERC).

• Influir en los organismos pertinentes.

• Promocionar la formación en soporte vital de todos los “primeros 
intervinientes”.

• Estimular la educación sanitaria de la población.

• Intervenir ante los organismos pertinentes responsables de la 
educación, planificación y gestión.

• Estimular la actuación de la sociedad civil.

• Impulsar la investigación.

• Representar ante las diferentes entidades públicas o privadas a las 
organizaciones asociadas.

• Representar a nivel internacional, y en el marco del ERC, a las 
organizaciones asociadas.

• Conseguir la colaboración y entendimiento entre las organizaciones 
y colectivos implicados en el SV y la RCP. 



• Sociedades Científicas

• Fundaciones y Centros de 

Formación

• Servicios de Emergencias

• Consejo Catalán

• Cruz Roja Española

Parada cardiaca

Resucitación
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La Parada Cardiaca es un problema sanitario de primera magnitud



Parada Cardiaca

vs

Muerte Súbita



La parada cardiaca extrahospitalaria

Muerte súbita y parada cardiaca suelen utilizarse como sinónimos. 

Son conceptos de límites arbitrariamente establecidos en torno a 

un mismo fenómeno. El concepto de muerte súbita se utiliza 

generalmente con un enfoque epidemiológico y el de parada 

cardiaca con un enfoque clínico.

Muerte Súbita Cardiaca y Parada Cardiaca



Huikuri H. et al. NEJM 2001

Incidencia por Grupo de Población Muertes Totales

1%
30%

Incidencia Muerte Súbita

Solo el 1% de la 
población general 
previamente sana 
padece Muerte 
Súbita

Pero el 30% de las 
Muertes Súbitas se 
producen en 
población que 
previamente se 
consideraba sana
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SEM. Elemento clave en la atención a la 
PCR-EH



La parada cardiaca extrahospitalaria

Incidencia

Parada Cardiaca Súbita Extra-Hospitalaria (PC-EH)

• 35 - 126 PC-EH / 100000 hab. /año (8/100000 en niños); 

USA*; Europa#

• 50 - 60% Atendidas por Servicios de Emergencias

• Ritmo Desfibrilable 23%

• Supervivencia: 5 - 9,5% (adultos); 6 - 7,8% niños

• 17000 - 27000 PC-EH / año en España

*Go AS, et al. Heart disease and stroke statistics 2013 update: A report from the American Heart Association. Circulation 2013-
Update; Circulation 2013;127:e6-e245
#Atwood C, et al. Incidence of EMS-treated out-of-hospital cardiac arrest in Europe. Resuscitation 2005; 67: 75- 80.



Qué sabemos sobre la PCR-EH
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SEM: 50% / Ritmo DF: 23%  / Supervivencia Alta Hospitalaria: 9,5%

Incidencia 126,4 / 100000 hab. / año



https://roc.uwctc.org/tiki/roc-public-home



https://roc.uwctc.org/tiki/roc-public-home



https://mycares.net/









Año PCEH 
presenci
ado por 
SEM %

RCP por 
testigos 
%

Ritmo FV 
%

PCEH 
en el 
Hogar %

Causa 
Cardiaca %

Superviv 1 
mes %

Superviv 1 
mes FV %

Superviv 1 
mes 
No FV %

Superviv al 
ingreso 
hospital %

1992 9 31 33 63 73 4,8 12,7 1,2 15,3

2005 15 50 24 64 63 7,3 22,3 2,3 21,7

S.E. 
(p)

<0,0001 <0,0001 <0,0001 NS <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,044 <0,0001

Circulation 2008; 118: 389-396



Circulation 2008; 118: 389-396













Resuscitation 2013





¿Qué sabemos sobre la PCR 

en España?
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44,6 / 100000 hab. y año



46 / 10000 hab. y año

RCE 41%

Supervivencia 20%



RCE  25,4%



Med Intensiva 2012; 36: 406-9



Incidencia: 34 / 100000 hab. y año







Dificultades:

• Variabilidad

• Validez



Objetivos de un Registro de PCEH:
•Epidemiológico

•Evaluar cambios con la aplicación de las Guías

•Comparar la efectividad y eficiencia de diversos sistemas

Barreras:
•Calidad de la recogida de datos

•Dificultad de unificar y simplificar los datos recogidos

•Coordinación SEM con Hospital

•Variaciones de Definición (Utstein)











Resucitation 2011;82(8):989-94



Incidencia: 19 – 53 / 100000 hab.
RCE: 20 – 30%
Alta Hospitalaria:9 - 15 %



Oportunidades



Resuscitation 2011;82(12):1508-13.



















¿Es Necesario un 

Registro Nacional?



• Conocimiento Epidemiología

• Evaluación Comparativa

• Creación Estructura de Investigación



WT Kelvin



Cardiac Arrest in France: Why a national register?

Gueuginaud PY, Bertrand C, Savary D, Hubert H. 

Presse Med 2011; 40: 634-8



Lyon RM. BMJ 2011;342:d478



¿Tenemos Capacidad 

de llevarlo a cabo?



SEM. Elemento clave en la atención a la 
PCR-EH




