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ARTIiCULO TRADUCIDO

I. {QUE SE ESTA ESTUDIANDO?

I. Obijetivo del estudio: el objetivo del estudio fue determi-
nar el prondstico a largo plazo de los pacientes pediatri-
cos que habian sobrevivido a un paro cardiaco fuera del

hospital.

2. Disefio del estudio: se trata de un estudio de cohortes
retrospectivo de pacientes pediatricos que sobrevivieron
a un paro cardiaco fuera del hospital, fueron ingresados y
posteriormente dados de alta de hospitales de Seattle
entre el | de enero de 1976 y el 31 diciembre de 2007.

II. ;:SON VALIDOS LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO?

Preguntas principales

I. {Hubo una muestra representativa y bien definida de
pacientes en una situacion clinica similar en el curso evo-

lutivo de la enfermedad?

Si. En el periodo 1976-2007 hubo 1683 casos de paro
cardiaco fuera del hospital, de los que 9| pacientes
sobrevivieron y fueron dados de alta (5,1%). Este resulta-
do es comparable al de otros estudios de supervivencia
a corto plazo tras un paro cardiaco fuera del hospital'.
Los 91 pacientes que sobrevivieron se repartieron ade-
cuadamente a lo largo del periodo de estudio, minimizan-
do el potencial sesgo temporal. La causa del paro fue res-
piratoria (27%), cardiaca (22%), por ahogamiento (20%),
traumatismo (12%) y otros (19%). Generalmente el paro
ocurrié ante algun testigo (77%) y en el 63% de los casos
se realizé una reanimacién cardiopulmonar (RCP). Las
principales intervenciones que se realizaron fueron: intu-
bacion (82%), cardioversion (33%) y uso de adrenalina
(59%). Es de destacar que el 98% de los pacientes que
sobrevivieron se habian recuperado del paro antes de su

llegada al hospital.

2. ;Fue el seguimiento suficientemente largo y completo!?
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Si.Noventa y un pacientes completaron el seguimiento al
afo, 78 pacientes a los cinco afios, 65 pacientes a los diez
afos y 39 pacientes a los 20 afios. La disminucién de la
cohorte de los ultimos afios se debid a que los pacientes
que habian sufrido el paro cardiaco de forma mas recien-
te no tenian suficientes afios de seguimiento en el
momento de realizar este informe. Se utilizaron la base
de datos Nacional de Defunciones y la base de datos de
Defunciones del Estado de Washington para la busqueda
de los fallecidos. Hubo 20 pacientes fallecidos durante el
periodo de estudio. Las causas mds frecuentes de la
muerte fueron encefalopatia andxica (33%) y secuelas del
paro cardiaco (33%). De las 20 muertes confirmadas, solo
dos no tenian ninguna causa conocida de muerte. Es de
destacar que, dado que no se intentd contactar o buscar
a los pacientes a titulo individual, es posible que no se
identificara algun paciente fallecido que no figurara en las
bases de datos consultadas.

Preguntas secundarias:

3.

¢Se utilizaron criterios de resultado objetivos e imparcia-
les?

Si. El criterio de resultado principal fue la muerte después
del alta hospitalaria.

iSe llevd a cabo un ajuste por los factores pronoésticos
importantes?

Dado que el objetivo secundario de este estudio fue
determinar los factores predictores de la supervivencia a
largo plazo, se tuvieron en cuenta multiples factores pro-
nosticos posibles en la comparacion entre los supervi-
vientes a largo plazo y los no supervivientes. Se incluye-
ron las caracteristicas demograficas basicas, como la edad
y el sexo, asi como la existencia de enfermedades previas
conocidas. También se considero si hubo RCP por parte
de alguna persona que presenciara el paro, testigos del
paro, intubacion o cardioversién. Asimismo se tuvieron
en consideracién el nimero de dosis de adrenalina reci-
bidas y la duracién de la RCP realizada por los Servicios
de Emergencias. Por otra parte, se utilizd la escala
Pediatric Cerebral Performance Category (PCPC) para
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valorar la situacién funcional y cuantificar el resultado
cognitivo del paciente al alta. Una puntuacién favorable
de esta escala significd niveles cognitivos normales o casi
normales, mientras que una puntuacion desfavorable sig-
nificé discapacidad severa, coma y muerte cerebral.

IIl. ;CUALES SON LOS RESULTADOS?

¢Es importante la probabilidad del resultado, o de los
resultados en un periodo determinado de tiempo!?

El resultado principal observado por los autores fue que,
tras un paro cardiaco, la supervivencia a largo plazo tras
el alta hospitalaria fue en general favorable. La supervi-
vencia global después del alta hospitalaria fue del 92% a
un ano, del 86% a los cinco y diez afos, y del 77% a los
20 afos. La existencia de testigos (83% frente a 56%,
p=0,03), la presentacion con un ritmo susceptible de car-
dioversion (40% frente a 10%, p=0,01) y la puntuaciéon
favorable en la escala PCPC (67% frente a 0%, p<0,001),
fueron factores pronosticos importantes.

¢Son precisas las estimaciones?

El pequefio nimero de participantes en el estudio se
refleja en los relativamente amplios intervalos de con-
fianza del 95%, especialmente en la supervivencia a los 20
afios, momento en el que el nimero de pacientes segui-
dos fue més bajo.Ademads, tal y como sefialan los autores,
el bajo nimero de participantes en el estudio impidié
evaluar multiples factores que podrian haber afectado de
forma independiente a la supervivencia.Véase abajo.

IV. SON UTILES LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO PARA

MIS PACIENTES?

El tipo de pacientes del estudio y su manejo, json simila-
res a los de mi entorno!

Si. La muestra de pacientes provenia de un drea geografi-
ca con poblaciones urbanas, suburbanas y rurales.
Ademas, el 80% de los pacientes no tenia morbilidades
preexistentes conocidas antes del paro cardiaco, de
forma muy similar a otros estudios que evallan paros
cardiacos fuera del hospital?.

Los resultados del estudio, jinducen directamente a ele-
gir o a evitar el tratamiento!
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Si. Independientemente del soporte vital basico y otras
medidas para salvar la vida en el momento del paro, los
resultados del estudio subrayan la importancia de la
mejora continua de la calidad en la reanimacion, la esta-
bilizacion y la atencion en la convalecencia de los pacien-
tes pediatricos. Ademas, si bien la mortalidad de estos
pacientes que sobreviven a un paro fuera del hospital es
generalmente favorable, los autores indican que todavia
es peor que la de la poblacion normal emparejada por
edad. Esto apoya la necesidad de seguir estudiando nue-
vos factores prondsticos y continuar mejorando el largo
plazo de los nifios con enfermedades.

¢Son tiles los resultados para tranquilizar o aconsejar a
los pacientes!?

Si. Este estudio es muy util para asesorar a los pacientes
hospitalizados inmediatamente después de un paro car-
diaco. Sus resultados ayudan a tranquilizar a las familias,
con datos basados en la evidencia, acerca de la mortali-
dad a largo plazo. La existencia de factores prondsticos
positivos como la existencia de testigos, la presentacion
con un ritmo susceptible de cardioversion y la puntua-
cion favorable en la escala PCPC son dtiles en el aseso-
ramiento del paciente hospitalizado. Como afirman los
autores, seran necesarios nuevos estudios sobre escalas
de calidad de vida a largo plazo en estos pacientes, que
también proporcionarian informacién util con la que
aconsejar a los pacientes.
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