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Registro Espaiol de Parada Cardiaca Extrahospitalaria

Introduccion:

No existe demasiada informacién sobre la incidencia y los resultados de la
parada cardiaca extrahospitalaria (PCR) atendida por Servicios Publicos de
Emergencias Extahospitalarias (SEM) en nuestro pais. En el afio 2012 se inicié un
proyecto de colaboraciéon que finalmente, en 2013 se extendi6 a los 17 SEM de las
Comunidades Auténomas (CC AA) y a otros 2 SEM de dambito municipal.

Objetivos:

General:

Conocer la supervivencia al alta hospitalaria con buen estado neuroldgico segin

la escala Glasgow-Pittsburg Cerebral Performance Category (CPC 1-2) de los

pacientes atendidos por servicios de emergencias extrahospitalarias tras sufrir
una parada cardiaca.

Especificos:

1. Conocer la incidencia de la PCR extrahospitalaria atendida por servicios de

emergencias por 100.000 habitantes

2. Conocer el porcentaje de pacientes que ingresan vivos en hospital

(recuperacion de la circulacion espontdnea hasta alcanzar su ingreso

hospitalario).
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Métodos:

Registro prospectivo de los casos atendidos desde Octubre de 2013 hasta
Octubre de 2014 (13 meses). Ambito: las 17 CC AA del estado espaiiol. No participaron
las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

Criterios de inclusion: Pacientes atendidos a causa de una PCR extrahospitalaria
por los SEM participantes, en cuya asistencia un equipo de emergencias (EE) haya
realizado maniobras de reanimaciéon o haya contribuido con cuidados postresucitacion
y/o traslado ante una parada reanimada por un primer interviniente.

Criterios de exclusion: Aquellos pacientes en cuya atencién el EE decidi6
suspender la reanimacion iniciada por considerar que no estaba indicada (reanimacion
futil).

Variables:

Se recogieron variables clave relacionadas con el paciente y el evento, la
atencion previa a la llegada del EE, la asistencia realizada por éste, el seguimiento
hospitalario y la situacién neurolégica al alta de los pacientes recuperados.

Andlisis de datos:

En este primer informe, se hace una descripcion de las variables clinico-
epidemioldgicas de la cohorte de pacientes incluidos, con medidas de tendencia central
y desviacién para variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para

variables cualitativas.
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Resultados:

Diecinueve SEM participaron de forma efectiva en la inclusiéon de pacientes, 17
de ellos de ambito regional y 2 municipal.

Durante el periodo de estudio se inicié soporte vital avanzado (SVA) en 9347
casos. La incidencia anual de paradas cardiacas atendidas por los SEM, en las que se
inicia SVA, ajustada por la poblacién de cobertura segtn censo oficial de 2014, fue de
18,6 x 10° habitantes/afio. La distribucién definitiva de la inclusién por SEM se muestra
en la tabla 1.

Datos generales (Tabla2)

Se considerd que la reanimacion era futil en 558 (5,9%) casos, y se continué el
SVA en 8789 (94.1%) pacientes. El 72,1% de los pacientes fueron hombres. La edad
media fue 66,5+17,1 afios, 62,5 £16,5 para los hombres y 66 +18 para las mujeres. En
casi un tercio de los motivos de llamada (32,2%) la inconsciencia no fue el motivo
principal de la demanda de asistencia.

Mis de la mitad de las paradas se produjeron en domicilio 5052 (57,5%). En el
26% de los casos el momento del colapso no fue presenciado.

Se estim¢ la causa de la parada como de probable etiologia cardiaca en el 78,2%
casos (incidencia de 14,6 x 10° habitantes/afno). El ritmo inicial fue desfibrilable
(Fibrilacion ventricular/Taquicardia ventricular sin pulso) en el 22% de los casos.

Hubo soporte previo a la llegada del EE en 4980 (56,7%) pacientes, siendo
realizado por testigos en 1602 casos. Si excluimos las paradas presenciadas por equipos
sanitarios, 2163 casos, el SVB realizado por testigos representa un 24,2%. Se utiliz6 un

desfibrilador externo automatico (DEA) en 1857 (21,2%) paradas, siendo empleado por
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testigos en 375 casos. Recibieron desfibrilacion previa a la llegada del EE 458
pacientes, el 23,7% de los pacientes con ritmo inicial desfibrilable. Cerca de un tercio,
2669 (30,5%), de los pacientes llegé al hospital con pulso recuperado.

Tiempos

Se registré una estimacion de la hora del colapso en 5783 (65,1%) casos. La
hora de llamada y la hora de llegada del EE se registraron en 8003 (91%) casos.
Excluyendo los casos en los que la parada fue presenciada por el EE, se completaron
registros de tiempos con posibilidad de calcular los intervalos entre la llamada y llegada
del EE al lugar en 7124 casos, con un resultado expresado en mediana y rango
intercuartilico, de 12 [8-19] minutos.

Resultados al alta (Tabla 3)

Se realizé seguimiento hospitalario en 16 SEM, lo que comport6 una cohorte de
6842 (76,2%) casos. De esta serie, un total de 2245 (33%) pacientes llegd con pulso
espontaneo al hospital. Finalmente 886 (13%) pacientes recibieron el alta hospitalaria,
735 (11,1%) de ellos con buena situacioén neurolégica CPC ;.

Los datos del tratamiento hospitalario se muestran en la tabla 4.

Conclusiones

1.- Los SEM pueden mantener un registro que analice el proceso de asistencia a la PCR
extrahospitalaria pero tienen dificultades para conseguir resultados en salud.

2.- La incidencia de paradas atendidas es inferior a la habitualmente reportada por otros
paises europeos.

3.- La fase previa a la llegada de los EE tiene importantes opciones de mejora, especialmente
las intervenciones sobre los ciudadanos (testigos).

4.- Una proporcion importante de pacientes alcanza el hospital con pulso espontaneo.

5.- La supervivencia al alta con buen estado neurolégico es comparable a la de paises de

nuestro entorno.
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Tabla 1. Participacion de los Servicios Publicos de Emergencias y poblacidn (padrén oficial enero 2014)

Servicios de Emergencias % casos
Poblacién de cobertura n( % )
Comunidad auténoma y dmbito incluidos
ANDALUCIA (Comunidad) 13,3% 8.388.875 (18,1)
ARAGON (Comunidad) 1,2%
1.331.301 (2,9)
ARAGON (Municipal) 0,3%
ASTURIAS (Comunidad) 3,8% 1.058.975 (2,3)
BALEARS (Comunidad) 3.5% 1.115.841 (2,4)
CANARIAS (Comunidad) 4,6% 2.114.845 (4,6)
CANTABRIA (Comunidad) 1,8% 587.682 (1,7)
CASTILLA Y LEON (Comunidad) 7,8% 2.495.689 (5.4)
CASTILLA-LA MANCHA (Comunidad) 4,1% 2.075.197 (4,5)
CATALUNA (Comunidad) 19,1% 7.416.237 (16)
COMUNIDAD VALENCIANA 7,5% 4.956.427 (8.,8)
EXTREMADURA 0,7% 1.096.421 (2,5)
GALICIA (Comunidad) 5,0% 2.747.226 (5,9)
MADRID (Comunidad) 11,5%
6.378.297 (13,8)
MADRID (Municipal) 3.8%

MURCIA (Comunidad) 3.5% 1.461.803 (3,1)
NAVARRA (Comunidad) 1.1% 636.450 (1,4)
PAIS VASCO (Comunidad) 7.5% 2.167.166 (4,7)
RIOJA (LA) (Comunidad) 0.8% 315.223 (0,7)
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Tabla 2. Andlisis descriptivo: caracteristicas generales de la poblacién y de la atencién recibida.

Variables Distribucion
Pacientes incluidos 9347

SVA realizado (%) 8789 (94,1)
Edad, (media (DE), afios) 63,47 (17,0)

Edad (media (DE) afios: Mujeres / hombres)
Hombres / Mujeres n (%)
Motivo de llamada n (%)
Inconsciente / sospecha PCR
Disnea
Dolor toréacico
Trauma
Ahogamiento
Otros (inespecificos)
Lugar de parada, n (%)
Domicilio
Calle
Lugar publico
Servicios sanitarios extrahospitalarios
Ambulancia del SEM
Desconocidos
Otros
Parada presenciada n (%)
Testigos
Equipo de emergencias
Otro personal sanitario*
Otros servicios ptblicos
SV previo al EE n (%)
Personal sanitario
Testigo

Otros servicios piblicos no sanitarios**

66,01 (18,807) / 62,48 (16,506)
6324 (72,1) / 2450 (27.9)
8741 (99,5)
5923 (67,8)
821 (9,4)
547 (6,3)
618 (7,1)
188 (2,2)
644 (7,4)
8787 (100)
5052 (57,5)
1854 (21,1)
731 (8,3)
467 (5,3)
33(0,3)
109 (1,2)
541 (6,2)
6503 (74,0)
4343 (49,4)
972 (11,1)
1067 (12,1)
124 (1,4)
4980 (56,7)
2668 (53,6)
1602 (32,2)
710 (14,3)
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Tabla 2. Andlisis descriptivo: caracteristicas generales de la poblacién y de la atencién recibida

(continuacién).
Variables Distribucion
Etiologia de la PCR, n (%) 8775 (99,8)
Cardiaca 6864 (78,2)
Respiratoria 697 (7,9)
Traumatica 409 (4,7)
Neurolégica 224 (2,6)
Toéxica 80 (0,9)
Ahogamiento 228 (2,6)
Otras 273 (3,1)
Ritmo inicial registrado, n (%) 8736 (99,4)
Desfibrilable: FV/TV sin pulso 1930 (22,1)
No desfibrilable 6806 (77,9)
Asistolia 5236 (76,9)
AESP 884 (13)
Bradicardia extrema 259 (3,8)
Desconocido 385 (5,7)
Otros 42 (0,6)
Utilizacién de DEA previo a la llegada del EE (con y sin choque), n (%) 1857 (21,2)
Testigo 325 (17.,5)
Personal sanitario no EE*** 1324 (71,3)
Otros servicios publicos 208 (11,2)
Desfibrilacién previa a la llegada del EE/ pacientes con ritmo inicial desfibrilable n(%) 458/1930 (23,7)
Testigo 86 (18.8)
Personal sanitario no EE***%* 316 (69)
Otros servicios publicos 56 (12,2)
Parada no presenciada por EE, con hora de llamada y de llegada cumplimentadas n 7124
Mediana [RIQ] minutos intervalo llamada- llegada EE 12[8-19]
Intervalos llamada-llegada del EE al lugar < 8 minutos n (%) 2001 (28,1)
Pacientes con pulso espontdneo al ingreso hospitalario, n (%) 2669 (30,5)
Situacién de reanimacidn en curso al ingreso n (%) 216 (2,5)
Pacientes incluidos en programas de Donacién en Asistolia 165 (1,9)
Pacientes con ritmo inicial FV (1930) y pulso (ROSC) al ingreso, n (%) 976 (50,6)

DE: desviacion estdndar

SV: Soporte vital, SVA Soporte Vital Avanzado
SEM: Servicio de emergencias

EE: Equipo de emergencias

PCR: Parada Cardiaca

DEA: Desfibrilador Automdtico

AESP: Actividad Eléctrica sin Pulso

CPC: Cerebral Perfomance Category

FV: Fibrilacion Ventricular

TV: Taquicardia Ventricular



OHSCAR

Out-of-Hospital Spanish Cardiac Arrest Registry

ROSC: Return of Spontaneous Circulation

* Incluyen 221 (3,4%) casos presenciados por unidades de SVB como primer escalén de respuesta de un
Efll\flcluyen 374 (7,5%) casos realizados por unidades de SVB como primer escalén de respuesta de un
"S<*E"I‘vincluyen 241 (13%) casos realizados por unidades de SVB como primer escalén de respuesta de un
E*E’M Incluyen 65 (14,2%) casos realizados por unidades de SVB como primer escalén de respuesta de un
SEM
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Tabla 3. Andlisis descriptivo, Resultados al alta. Se incluyen los casos de los servicios que realizaron

seguimiento hospitalario (n=6842)

Variables Distribucion
Pacientes con pulso (ROSC) al ingreso hospitalario, n (%) 2245 (33,0)
Reanimacién en curso al ingreso 123 (1,8)
Donacioén en asistolia 118 (1,7)
Pacientes vivos al alta (n=6842) n (%) 889 (13)
CPC, al alta 639 (9,3)
CPC, al alta 126 (1,8)
CPC;, al alta 112 (1,8)
Desconocido 12 (0,2)
Pacientes vivos al alta en relacién a los ingresados con pulso (n=2245); n (%) 889 (39,6)
CPC, al alta 639 (71,9)
CPC, al alta 126 (14,2)
CPC;, al alta 112 (12,6)
Desconocido 12 (1,3)

ROSC: Return of Spontaneous Circulation

CPC: Cerebral Perfomance Category

Tabla 4. Andlisis descriptivo. Tratamiento hospitalario en pacientes con pulso al ingreso hospitalario

(n=2245)
Variables Dist}i;i(l;ﬁion,
ICP 541 (24,1)
Hipotermia 376 (19,7)
DAI implantado 94 (4,2)
Trombolisis intravenosa 50 (2,2)

ICP: Intervencionismo Coronario Percutdneo

DAI: Desfibrilador Automdtico Implantable
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