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Resumen
Obje ti vo: co mu ni car las ca rac te rís ti cas de pre sen ta ción y la so bre vi da de un gru po de pa cien tes que su frie ron una MS y
fue ron asis ti dos con RCB y DEA an tes de la lle ga da de una EMM.
Ma te rial y mé to do: se rea li zó un es tu dio des crip ti vo-ana lí ti co, re tros pec ti vo, de to dos los PCEH asis ti dos con DEA en -
tre el 1° de ene ro de 2005 y el 1° de se tiem bre de 2011 en todo el país. Se eva lua ron las ca rac te rís ti cas de los pa cien tes, de
los PC y la evo lu ción pos te rior.
Re sul ta dos: los DEA ins ta la dos en lu ga res pú bli cos y con per so nal en tre na do fue ron uti li za dos efec ti va men te en 24
even tos. El 62,5% lo gró RCE y el 45,8% so bre vi vió y re tor nó a la vida ac ti va. De los 16 PC en FV, 75% lo gró RCE y 56,3%
so bre vi vió y se rein te gró a sus ta reas ha bi tua les. Las per so nas que par ti ci pa ron de la re su ci ta ción y ha bían re ci bi do en -
tre na mien to pre vio en RCB y uso de DEA ac tua ron con ce le ri dad y efi ca cia.
Con clu sio nes: los DEA ins ta la dos en lu ga res pú bli cos fun cio na ron ade cua da men te. Los re su ci ta do res no mé di cos pro -
ba ron su ido nei dad en la rea li za ción de las ma nio bras de re su ci ta ción El ín di ce de RCE y de so bre vi da al in gre so y al alta
hos pi ta la ria de nues tros pa cien tes fue ade cua do y com pa ra ble a la ca suís ti ca in ter na cio nal.

Pa la bras cla ve:         RE SU CI TA CIÓN CAR DIO PUL MO NAR
                                      MUER TE SÚ BI TA
                                      ACCE SO PÚ BLI CO A LA DES FI BRI LA CIÓN
                                      DES FI BRI LA DO RES EX TER NOS AU TO MÁ TI COS

Summary
Objec ti ve: to com mu ni ca te the cha rac te ris tics of pre sen ta tion and sur vi val in a group of pa tients who suf fe red Sud den
Death and were as sis ted with Ba sic Car diac Re sus ci ta tion and AED be fo re the arri val of a Mo bi le Me di cal Emer gency.
Ma te rials and met hods: This was a des crip ti ve-analy tic study, re tros pec ti ve, of all AED-as sis ted OHCA bet ween Ja -
nuary 1st, 2005 and Sep tem ber 1, 2011 throug hout the country. Eva lua ted the cha rac te ris tics of the pa tients and the
car diac arrest, and sub se quent de ve lop ments.
Re sults: AEDs ins ta lled in pu blic pla ces with trai ned per son nel were used ef fec ti vely in 24 events. 62.5% achie ved
ROSC and 45.8% sur vi ved and re tur ned to ac ti ve life. Of the 16 Ven tri cu lar Fi bri la tion Car diac Arrest, 75% achie ved
ROSC and 56.3% sur vi ved and re tur ned to nor mal ac ti vi ties. Peo ple who par ti ci pa ted in the re sus ci ta tion and had re cei -
ved pre vious trai ning in car diac re sus ci ta tion and AED use ac ted quickly and ef fec ti vely.
Con clu sions: AEDs ins ta lled in pu blic pla ces wor ked pro perly. Non me di cal re sus ci ta tors pro bed their sui ta bi lity in
per for ming re sus ci ta tion. The rate of re turn of spon ta neous cir cu la tion and sur vi val to ad mis sion and dis char ge to the
hos pi tal of our pa tients was ade qua te and com pa ra ble to in ter na tio nal re ports.

Key words               CAR DIO PUL MO NARY RE SUS CI TA TION
                                      SUD DEN DEATH
                                      PU BLIC AC CESS DE FI BRI LLA TION
                                      AU TO MA TED EXTER NAL DE FI BRI LLA TORS
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Introducción
Las ECV cons ti tu yen la pri me ra cau sa de muer te en 
nues tro país(1)y en el mun do(2,3). En Uru guay son la
prin ci pal cau sa de “mor ta li dad pre ma tu ra” de la
po bla ción(4). La MS es res pon sa ble de apro xi ma da -
men te el 50% de to das las muer tes de ori gen car dio -
vas cu lar(5) en los paí ses de sa rro lla dos(6,7). Extra po -
lan do ci fras de otros paí ses po de mos es ti mar que en
Uru guay fa lle cen sú bi ta men te en tre 2.000 y 3.000
per so nas ca da año(8). La so bre vi da glo bal al PCEH
se en cuen tra en tre 1,5% y 7%(9-12). Si bien exis ten
re por tes na cio na les(13-15), no te ne mos da tos de so -
bre vi da al al ta hos pi ta la ria. La FV es la res pon sa ble
de has ta el 85% de los PCEH(16). El ma yor de ter mi -
nan te del éxi to en la RC es el tiem po de de mo ra en
efec tuar la des fi bri la ción eléc tri ca(17).

Pa ra me jo rar la so bre vi da de la MS y del PCEH
de be ins tru men tar se una se cuen cia de ac cio nes en
la co mu ni dad de no mi na da ca de na de su per vi ven -
cia(18), en tre las cua les es fun da men tal la des fi bri la -
ción pre coz. El DEA ha he cho po si ble la des fi bri la -
ción tem pra na, po si bi li tan do el ac ce so a la des fi bri -
la ción de una for ma se gu ra y efec ti va por par te de
per so nas con un mí ni mo de for ma ción y en tre na -
mien to(19).

La es tra te gia que co lo ca los des fi bri la do res ex -
ter nos au to má ti cos en ma nos de le gos en tre na dos
se de no mi na ac ce so pú bli co a la des fi bri la ción y
cons ti tu ye el ma yor avan ce en el tra ta mien to del PC 
por FV des de el des cu bri mien to de la re su ci ta ción
car día ca(20).

Uru guay no te nía una po lí ti ca de APD a pe sar de 
ser la MS la for ma de muer te más co mún. En se -
tiem bre de 2008 se dio un pa so ade lan te al apro bar -
se la ley N° 18360 de Des fri bi la do res Exter nos Au -
tomá ti cos(21), que es ta ble ce la dis po ni bi li dad de des -
fi bri la do res en lu ga res pú bli cos. En ju lio de 2009 se
aprue ba la re gla men ta ción de di cha ley(22).

La ley N° 18360 y su re gla men ta ción pro mue ven 
el de sa rro llo en la co mu ni dad del con cep to de ca de -
na de su per vi ven cia y de fi nen co mo dis po ni bi li dad
de DEA el he cho de po der ac ce der a la des fi bri la ción
en un pla zo me nor a 4 mi nu tos. Se des cri ben los lu -
ga res con obli ga to rie dad de dis po ner de DEA y
aque llos don de su ins ta la ción es so lo re co men da da.
Esta ley obli ga a dis po ner de DEA en to dos los es pa -
cios don de circulan por lo menos 1.000 personas
mayores de 30 años por día.

Con la apro ba ción de la ley N° 18360 au men tó
sig ni fi ca ti va men te la ins ta la ción de DEA en di ver -
sos pun tos del país y la ca pa ci ta ción de los ciu da da -
nos en téc ni cas de RCB y uso de DEA.

Lue go de una co mu ni ca ción de los pri me ros pa -
cien tes que su frie ron una MS y fue ron asis ti dos con
RCB y DEA an tes de la lle ga da de una EMM(23), rea -

li za mos un nue vo aná li sis de to dos los even tos ocu -
rri dos en lu ga res que dis pu sie ran de DEA, de per so -
nal capacitado en RCB y en su uso.

Objetivo
Co mu ni car las ca rac te rís ti cas de pre sen ta ción y la
so bre vi da de un gru po de pa cien tes que su frie ron
una MS y fue ron asis ti dos con RCB y DEA an tes de
la llegada de una EMM.

Material y método
Se es tu dió una se rie de ca sos de PCEH asis ti dos con
RCB y DEA. Se ana li za ron to dos los even tos re por -
ta dos aso cia dos a los 950 DEA ins ta la dos en tre el 1°
de ene ro de 2005 y el 1° de se tiem bre de 2011 en todo 
el país.

Diseño del estudio
Se tra ta de un es tu dio des crip ti vo-ana lí ti co, re tros -
pec ti vo, de to dos los PCEH asis ti dos con DEA en tre
el 1° de ene ro de 2005 y el 1° de se tiem bre de 2011 en
Uru guay. Se eva lua ron las ca rac te rís ti cas de los pa -
cien tes, de los PC y la evolución posterior.

Desfibriladores
En el pe río do men cio na do se eva lua ron 950 DEA
ins ta la dos en lu ga res pú bli cos. Estos fue ron co lo ca -
dos en ca bi nas ubi ca das en sitios accesibles.

Al me nos ocho per so nas re ci bie ron en tre na -
mien to en RCB por ca da DEA ins ta la do. En la mi -
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Abre via tu ras

AESP: ac ti vi dad  eléc tri ca sin pul so
APD: ac ce so pú bli co a la des fi bri la ción
ATC: an gio plas tia co ro na ria
AVPP: años de vi da po ten cial men te per di dos
CACG: ci nean gio co ro na rio gra fía
CNR: Consejo Nacional de Resucitación
CRM: cirugía de revascularización miocárdica
DAI: desfibrilador automático implantable
DEA: desfibrilador externo automático
ECV: enfermedades cardiovasculares
EMM: emergencia médica móvil
FV: fibrilación ventricular
IOT: intubación orotraqueal
MCE: masaje cardíaco externo
MS: muerte súbita
MSP: Ministerio de Salud Pública
PC: paro cardíaco
PCEH: paro cardíaco extrahospitalario
RC: resucitación cardíaca
RCB: resucitación cardíaca básica
RCE: retorno a la circulación espontánea.



tad de los ca sos se en tre nó a 15 per so nas y en ca sos
ais la dos en tre el 50% y 70% del personal.

Variables
Las va ria bles de pen dien tes es tu dia das fue ron RCE, 
su per vi ven cia al in gre so hos pi ta la rio, su per vi ven -
cia al al ta hos pi ta la ria, y en los su per vi vien tes, ne -
ce si dad de re vas cu la ri za ción mio cár di ca (an gio plas -
tia co ro na ria o ci ru gía) e im plan te de DAI y rein te -
gro a las actividades habituales.

Las ca rac te rís ti cas de la po bla ción, de los epi so -
dios de PC y del fun cio na mien to del DEA (va ria bles
in de pen dien tes) que se re gis tra ron fue ron: edad,
se xo, lu gar del PC, pre sen cia de tes ti gos, ini cio pre -
coz de RCB, des fi bri la ción pre coz, nú me ro de des -
car gas y nú me ro de per so nas no vin cu la das a la ac ti -
vi dad sanitaria que realizaron la desfibrilación.

Recolección de datos
Los da tos se ob tu vie ron del re gis tro de even tos de
DEA (fi gu ra 1) y de las his to rias clí ni cas de los pa -
cien tes. En los ca sos en que se re qui rió in for ma ción
adi cio nal se agre gó la his to ria de asis ten cia de la
EMM y se rea li zó se gui mien to telefónico al alta.

Cuan do el DEA se ac ti va, una tar je ta di gi tal gra -
ba el re gis tro elec tro car dio grá fi co, las ór de nes del
des fi bri la dor, los va lo res de im pe dan cia to rá ci ca, la

car ga de ener gía ad mi nis tra da en ca da cho que y el
tiem po trans cu rri do en tre to dos los even tos. Estos
da tos fue ron ex traí dos lue go de cada caso para el
análisis del desempeño.

En ca da ca so se com ple tó un re por te de in ci den -
tes del DEA, que in clu yó in for ma ción de con tac to
del pa cien te y de quie nes lo asis tie ron, nú me ro de
re su ci ta do res, tiem po trans cu rri do en tre el co lap so
y el ini cio del MCE, tiem po trans cu rri do en tre el co -
lap so y el pri mer cho que. Se re por tó si los re su ci ta -
do res eran le gos o per so nal de sa lud, y en el ca so de
le gos si re ci bie ron ca pa ci ta ción por ins truc to res co -
mu ni ta rios del Pro gra ma CERCA de la Comisión
Honoraria para la Salud Cardiovascular (CHSCV).

Se ob tu vie ron da tos de las his to rias clí ni cas de
las EMM, fun da men tal men te rit mo al arri bo, re -
que ri mien to de cho ques adi cio na les, de pre sión de
con cien cia y ne ce si dad de in tu ba ción oro tra queal e
hi po ten sión y ne ce si dad de ino tró pi cos. Tam bién se
ob tu vo la his to ria clí ni ca de in gre so hos pi ta la rio en
que se re gis tra ron los mis mos pa rá me tros al in gre -
so, la so bre vi da al al ta y la ne ce si dad in me dia ta o en
la evo lu ción de CACG, revascularización mio cár di -
ca (quirúrgica o ATC) e implante de DAI.

El tiem po en tre el co lap so y el ini cio de las ma -
nio bras de RCB fue es ti ma do a par tir del re la to de
los par ti ci pan tes. Se re gis tró el nú me ro de cho ques
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Fi gu ra 1. Re gis tro de even tos de des fi bri la dor ex ter no au to má ti co.



re que ri dos pa ra la re ver sión ini cial de la FV y el
RCE. Asi mis mo se do cu men tó el nú me ro de pa cien -
tes que pre sen ta ron aper tu ra ocu lar y res pues ta
mo to ra apropiada antes de la llegada de la EMM.

Pa ra el se gui mien to lue go del al ta se es ta ble ció
co mu ni ca ción te le fó ni ca con los pa cien tes o con sus
fa mi lias y se con si de ró una bue na evo lu ción si el pa -
cien te se ha bía rein te gra do a sus tareas habituales.

Análisis estadístico
El ba jo nú me ro de pa cien tes que pre sen ta ron even -
tos y que fue ron re su ci ta dos con un DEA li mi ta la
po si bi li dad de rea li zar un aná li sis di fe ren cial. La
des crip ción de los pa cien tes y de los even tos se rea li -
zó en base a valores absolutos.

Se rea li zó un aná li sis de chi cua dra do pa ra com -
pa rar la evo lu ción de los pa cien tes, se gún tu vie ran
rit mos des fi bri la bles o no desfibrilables.

Resultados
Entre el 1° de ene ro de 2005 y el 1° de se tiem bre de
2011 se re por ta ron 27 even tos en que los DEA fue -
ron uti li za dos en PCEH. Se ana li za ron 24 even tos
con da tos com ple tos. Los des fi bri la do res fun cio na -
ron apro pia da men te en to dos los ca sos, ad mi nis tra -
ron des car gas en los 16 ca sos de FV y no ad mi nis tra -
ron des car gas en los ocho casos de ritmos no
desfibrilables.

Características de los pacientes
Se xo y edad: de los 24 ca sos ana li za dos, 21 ocu rrie -
ron en hom bres y 3 en mu je res. La edad pro me dio
fue de 63,5 años (ran go 35 a 92 años).

Lugar y características del PC
Vein ti trés PC ocu rrie ron en lu ga res pú bli cos y uno
en el ho gar (en es te ca so se tras la dó el ope ra dor con
el DEA que es ta ba ins ta la do en una po li clí ni ca cer -
ca na al do mi ci lio). En 22 ca sos el co lap so fue pre sen -
cia do por tes ti gos y en dos ca sos el pa cien te fue ha -
lla do en PC. En 20 ca sos se co men zó RCB an tes de 2
mi nu tos del PC, priorizando el masaje cardíaco.

Ritmo inicial de PC
En 16 ca sos el rit mo de ini cio fue FV (fi gu ra 2) y rit -
mos no des fi bri la bles en ocho ca sos (4 AESP y 4
asís to le). En los dos ca sos de PC no pre sen cia do por
tes ti gos el rit mo ini cial fue asístole.

Evolución posresucitación
De los 24 ca sos ana li za dos (fi gu ra 3), 15 pa cien tes
(62,5%) lo gra ron RCE y 9 (37,5%) fa lle cie ron an tes
del tras la do; 14 pa cien tes (58,3%) in gre sa ron vi vos

al hos pi tal y un pa cien te fa lle ció du ran te el traslado
(tabla 1).

De los pa cien tes que in gre sa ron vi vos al hos pi -
tal, cin co re cu pe ra ron la con cien cia an tes del in gre -
so y nue ve per sis tie ron con de pre sión de con cien cia
que re qui rió IOT. Once pa cien tes (45,8%) so bre vi -
vie ron al al ta hos pi ta la ria y tres pa cien tes fa lle cie -
ron du ran te la in ter na ción. To dos los pa cien tes que
so bre vi vie ron al al ta hos pi ta la ria se rein te gra ron a
sus ta reas habituales sin secuelas neurológicas
(45,8% del total de PC).

En uno de los tres pa cien tes que fa lle cie ron du -
ran te la in ter na ción se rea li zó CACG, que evi den ció
le sio nes coronarias.

En 10 de los 11 so bre vi vien tes al al ta hos pi ta la -
ria se rea li zó CACG pre vio al egre so (en un pa cien te
se in ter pre tó la etio lo gía del PC co mo hi pó xi ca y no
se rea li za ron es tu dios in va si vos). De ellos, seis pa -
cien tes pre sen ta ron le sio nes co ro na rias tra ta bles y
se re vas cu la ri za ron (5 ATC y 1 CRM), dos pre sen ta -
ron car dio pa tía val vu lar sin le sio nes coronarias y
dos lesiones coronarias no revascularizables.

En cin co pa cien tes se im plan tó DAI pre vio al al -
ta (dos con car dio pa tía val vu lar sin le sio nes co ro na -
rias, dos con le sio nes co ro na rias se ve ras no re vas cu -
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Fi gu ra 2. Rit mo ini cial de paro car día co.

Fi gu ra 3. Evo lu ción de los pa cien tes.



la ri za bles y en un pa cien te se rea li zó ATC e
implante de DAI).

Entre los que pre sen ta ron RCE, 12 tu vie ron co -
mo rit mo ini cial FV (80%), 2 AESP (13%) y 1 asís to -
le (7%) (ta blas 2 y 3).

El ha ber pre sen ta do un PC en un rit mo car día co 
des fi bri la ble se aso ció a su per vi ven cia al in gre so
hos pi ta la rio, so bre vi vie ron al in gre so 12 de los 16
pa cien tes con PC en rit mo des fi bri la ble ver sus 2 de
los 8 pa cien tes que pre sen ta ron PC en ritmos no
desfibrilables (p=0,032).

No se pu so en evi den cia una aso cia ción es ta dís -
ti ca en tre pre sen cia de un rit mo des fi bri la ble y RCE 
ni so bre vi da al alta hospitalaria.

Evolución de los pacientes desfibrilados
Do ce pa cien tes con FV re tor na ron a cir cu la ción es -
pon tá nea e in gre sa ron al hos pi tal. Nue ve so bre vi -
vie ron al al ta hos pi ta la ria y re tor na ron a su vi da ac -
ti va, dos fa lle cie ron en la in ter na ción y de uno des -
co no ce mos evo lu ción al al ta (ta blas 2 y 3). Cin co pa -
cien tes re cu pe ra ron con cien cia an tes del arri bo de
la EMM, de los cuales 4 RCE luego de la primera
descarga.

Desempeño del DEA y de los operadores
El DEA fun cio nó co rrec ta men te en el gru po de 16
pa cien tes con FV. El tiem po que el DEA de mo ró en
rea li zar el aná li sis y la in di ca ción de des car ga fue de
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Tabla 1. Descripción de los pacientes, eventos y evolución posterior de la población global clasificada 
según ritmo inicial.

Todos los pacientes
n=24

PC en ritmos
desfibrilables

n=16

PC en ritmos no
desfibrilables

n=8

Edad promedio (años) 63,5 58,9 74,0 NS

Sexo masculino 21 15 6 NS

Lugar público 23 16 7 NS

PC presenciado por testigos 22 16 6 NS

RCB antes de 2 min 20 14 6 NS

Evolución

RCE 15 12 3 NS

Recupera conciencia antes 
del ingreso hospitalario 

5 5 0 NS

Ingreso al hospital 14 12 2 p=0,032

Alta hospitalaria 11 9 2 NS

Tratamiento previo al alta

ATC 5 5 0 -

CRMC 1 1 0 -

DAI 5 4 1 -

Asistidos por legos 13 8 5 -

Fi gu ra 4. Re tor no a la cir cu la ción es pon tá nea.

PCR PCR en FV



8 a 9 se gun dos. El des fi bri la dor fue ope ra do por le -
gos en ocho ca sos y por per so nal de sa lud en ocho
opor tu ni da des (en cin co ca sos per so nal de po li clí ni -
ca y en tres ca sos es ta ba cir cuns tan cial men te
presente en el lugar personal de EMM).

En 12 ca sos con FV se ob tu vo RCE, en 10 de ellos 
se apli có la pri me ra des car ga an tes de 3 mi nu tos. En 
cua tro pa cien tes no se ob tu vo RCE. En dos de ellos
el des fi bri la dor no es tu vo in me dia ta men te ac ce si -
ble (un PC en la bo de ga de un bar co y un PC en una

uni dad mi li tar). Los otros dos pa cien tes se man tu -
vie ron en FV per sis ten te y fa lle cie ron a pe sar del rá -
pi do uso del desfibrilador (antes de los 3 minutos).

El pro me dio de des car gas fue de 3,2 por pa cien -
te; tres pa cien tes re ci bie ron cua tro des car gas, dos
pa cien tes cin co des car gas y un pa cien te 12 des car -
gas an tes del arribo de la EMM.

Los pa cien tes con FV que so bre vi vie ron al al ta
re qui rie ron un pro me dio de 2,33 des car gas (tabla
3).
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Tabla 2. Pacientes con paro cardíaco en fibrilación ventricular (RCE versus no RCE).

Total
n=16

RCE
n=12

No RCE
n=4

Edad promedio (años) 58,9 63,4 45,5

Sexo masculino 15 11 4

Lugar público 16 12 4

PC presenciado por testigos 16 12 4

RC antes de 2 min 14 12 2

Desfibrilados 16 12 4

Desfibrilación antes de 3 min 12 10 2

N° de descargas/paciente 3,25 2,66 5

1 descarga 4 4 0

2 o 3 descargas 6 4 2

Más de 3 descargas 6 4 2

Evolución

RCE 12 12 0

Recupera conciencia antes de
ingreso al hospital

5 5 0

Ingreso al hospital 12 11 0

Desfibrilación realizada por legos 8 7 1

Nota: no se rea li zó com pa ra ción es ta dís ti ca por el bajo n de las va ria bles.

Fi gu ra 5. So bre vi da al alta hos pi ta la ria.

PCR PCR en FV



Características de los resucitadores
Los re su ci ta do res fue ron en 13 ca sos per so nas de la
co mu ni dad con ins truc ción pre via y en 11 ca sos per -
so nal de sa lud que es ta ba oca sio nal men te o por mo -
ti vos la bo ra les en el lu gar. En el ca so de las per so nas 
no vin cu la das a la sa lud, en 12 ca sos ha bían re ci bi do 
ins truc ción en RCB. En cin co ca sos los re su ci ta do -

res fue ron ca pa ci ta dos por ins truc to res de RCB co -
mu ni ta rios del Pro gra ma CERCA no vinculados en
su actividad cotidiana al trabajo en la salud.

En un ca so no ha bía en el mo men to per so nal ca -
pa ci ta do y se com pro ba ron de mo ras en la uti li za -
ción del DEA, lo que re tra só sig ni fi ca ti va men te la
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Tabla 3. Paro cardíaco en fibrilación ventricular (sobrevida al alta versus no sobrevida al alta). (En un caso se
desconoce evolución al alta)

Sobreviven al alta hospitalaria
n=9

Fallecen antes del alta hospitalaria
n=6

Edad promedio(años) 59 57,7

Sexo masculino 8 6

Lugar público 9 6

Paro presenciado por testigos 9 6

RCB antes de 2 min 9 4

Desfibrilados 9 6

Desfibrilación antes de 3 min 8 3

N° de descargas/paciente 2,33 4,83

1 descarga 4 0

2 o 3 descargas 3 2

Más de 3 descargas 2 4

Evolución

RCE 9 2

Recupera conciencia antes del ingreso hospitalario 5 0

Ingreso al hospital 9 2

Desfibrilación realizada por legos 5 2

Desfibrilación realizada por personal de salud 4 4

Nota: no se rea li zó com pa ra ción es ta dís ti ca por el bajo n de las va ria bles.

Fi gu ra 6. Por cen ta je de re tor no a la cir cu la ción es pon tá nea.

Acceso público
a la desfibrilación

Resucitación
hospitalaria clásica



pri me ra des car ga. No exis tie ron com pli ca cio nes
vinculadas al uso del DEA.

De los 11 pa cien tes que so bre vi vie ron al al ta sin
se cue las neu ro ló gi cas, seis fue ron re su ci ta dos por
in te gran tes de la co mu ni dad con en tre na mien to
pre vio y cin co por personal sanitario.

Resumen de resultados
Los DEA ins ta la dos en lu ga res pú bli cos y con per so -
nal en tre na do fue ron uti li za dos efec ti va men te en
24 even tos. El 62,5% lo gró RCE y el 45,8% so bre vi -
vió y re tor nó a una vi da ac ti va. De los 16 PC en FV,
75% lo gró RCE y 56,3% so bre vi vió y se rein te gró a
sus ta reas ha bi tua les (fi gu ras 4 y 5). Las per so nas
que par ti ci pa ron de la re su ci ta ción y ha bían re ci bi -
do en tre na mien to pre vio en RCB y uso de DEA,
actuaron con celeridad y eficacia.

Discusión
Los re sul ta dos de es te es tu dio apor tan in for ma ción
res pec to al po ten cial de sal var vi das de los pro gra -
mas de APD. La ma yo ría de los pa cien tes con FV
fue ron re su ci ta dos en po cos mi nu tos con una ma yo -
ri ta ria par ti ci pa ción de in te gran tes de la co mu ni -
dad que ha bían re ci bi do una ca pa ci ta ción pre via en
cur sos de 3 ho ras y tu vie ron ac ce so in me dia to a un

DEA. La so bre vi da al al ta hos pi ta la ria sin se cue las
neu ro ló gi cas con retorno a las tareas habituales fue
de 56% para los PC en FV.

En con tras te con es tos ha llaz gos, la so bre vi da es -
ti ma da con la tra ta mien to clá si co de es ta pa to lo gía
(uti li zan do los ser vi cios de EMM) es de me nos de
5%(24). El re gis tro CARES(25), rea li za do re cien te men te
por el Cen tro pa ra el Con trol y la Pre ven ción de
Enfer me da des (CDC) en Esta dos Uni dos, eva luó los
PCEH de pre su mi ble etio lo gía car día ca en los que se
rea li zó ma nio bras de RCB y/o se uti li zó un DEA.
Entre oc tu bre de 2005 y di ciem bre de 2010 se eva lua -
ron 40.274 ca sos, de ellos 31.689 even tos fue ron de
etio lo gía car día ca y re ci bie ron ma nio bras de re su ci ta -
ción fue ra del ám bi to hos pi ta la rio. La edad me dia de
los pa cien tes fue de 64,0 años y el 61,1% era de se xo
mas cu li no. La so bre vi da al in gre so hos pi ta la rio fue de
26,3% y la so bre vi da al al ta hos pi ta la ria fue de 9,5%.
El 66,4% ocu rrió en el ho gar, 13,5% en ca sas de sa lud
y el res to en lu ga res pú bli cos. El 36,7% fue pre sen cia -
dos por tes ti gos, de es tos 43,8% re ci bió ma nio bras de
RCB y so lo 3,7% fue asis ti do por DEA an tes del arri bo
de la EMM. El gru po que tu vo ma yor so bre vi da al
PCEH fue el de PCEH pre sen cia do por tes ti gos y con
rit mo des fi bri la ble. En es te gru po la so bre vi da al al ta
hos pi ta la ria fue de 30,1%. Esto con fir ma el ha llaz go
de mu chos es tu dios en cuan to a que los PCEH asis ti -
dos por tes ti gos tie nen una ma yor so bre vi da al al ta.
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Fi gu ra 7. Admi sión hos pi ta la ria.

Acceso público
 a la desfibrilación

Resucitación
hospitalaria clásica

Fi gu ra 8. Por cen ta je de fi bri la ción ven tri cu lar como rit mo ini cial de paro car día co.

Acceso público
 a la desfibrilación

Resucitación
hospitalaria clásica



La ex pe rien cia na cio nal con el abor da je clá si co del
PCEH es si mi lar a los da tos in ter na cio na les. Un es tu -
dio re cien te rea li za do en el de par ta men to de Mal do -
na do (14), en un pe río do si mi lar, ana li zó la pre sen ta -
ción, el tra ta mien to y la evo lu ción de los pa cien tes
asis ti dos por PCEH por una EMM en tre el 1° de ene ro
de 2005 y el 1° de ju nio de 2010. Se ana li za ron 169
PCEH no trau má ti cos en adul tos. La edad pro me dio
fue de 66,9 años y 70,4% fue ron hom bres. El 70,4%
ocu rrió en el ho gar y 80,5% fue ron de etio lo gía car día -
ca. El tiem po de lle ga da fue de 6 mi nu tos y 39,6% de
los pa cien tes re ci bie ron ma nio bras de RCB pre vias al
arri bo. El rit mo car día co al arri bo más fre cuen te fue
la asis to lia (57,4%) se gui do de FV (26,6%). El 46,7%
re ci bió des fi bri la ción du ran te la re su ci ta ción. Se ob -
tu vo RCE en 30,2% de los pa cien tes y la so bre vi da al
in gre so hos pi ta la rio fue de 22,5%. Este es tu dio en una 
ciu dad pe que ña del in te rior del país, con bue nos tiem -
pos de res pues ta de la EMM, mos tró re sul ta dos acep -
ta bles y com pa ra bles a los da tos in ter na cio na les.

Por el con tra rio, en nues tra se rie de pa cien tes re -
su ci ta dos con DEA, el 62% pre sen ta ron RCE ver sus el 
32% ha lla do en el es tu dio del de par ta men to de Mal do -
na do (fi gu ra 6). Las di fe ren cias se acen túan si com pa -
ra mos los por cen ta jes de in gre so hos pi ta la rio des ta -
can do que in gre sa ron con vi da 58% de los pa cien tes de 
nues tra se rie y 22,5% de los pa cien tes con el tra ta -
mien to clá si co (fi gu ra 7). Con el abor da je clá si co, pro -
ba ble men te al co men zar se la re su ci ta ción en for ma
más tar día, los pa cien tes re to man la cir cu la ción es -
pon tá nea con ma yor ines ta bi li dad eléc tri ca y he mo di -
ná mi ca y, por lo tan to, pre sen tan ma yor pro ba bi li dad
de fa lle cer du ran te el tras la do al hos pi tal.

Estos ha llaz gos coin ci den con el por cen ta je de FV
co mo rit mo ini cial, que es ma yor cuan to más pre coz se 
ini cie la asis ten cia de los pa cien tes. En nues tra se rie
los pa cien tes tu vie ron 58% de FV co mo rit mo ini cial
de PC, más del do ble del en con tra do en la se rie del de -
par ta men to de Mal do na do (fi gu ra 8).

Más de 300.000 per so nas son víc ti mas de un
PCEH en Esta dos Uni dos ca da año y el 92% mue re(26). 
En la ma yo ría de los ca sos, los tes ti gos pre sen cia les no 
rea li zan ma nio bras de RCB ni apli can pro ce di mien tos 
que han de mos tra do me jo rar la so bre vi da, co mo son
las des car gas pre co ces de DEA. Al ser la mi tad de es -
tos even tos pre sen cia dos por tes ti gos, los es fuer zos
pa ra au men tar las ta sas de so bre vi da se de ben en fo -
car en la pre co ci dad y efec ti vi dad de las in ter ven cio -
nes rea li za das por los tes ti gos pre sen cia les.

La po si bi li dad de so bre vi vir a un PCEH cau sa do
por FV va ría am plia men te en un ran go de 2% a 35%
de pen dien do de la lo ca li za ción del even to(27). Ge ne ral -
men te, la ma yo ría de los pa cien tes re su ci ta dos in gre -
san en co ma al hos pi tal y más de la mi tad nun ca re cu -
pe ra la con cien cia. Nues tros re sul ta dos evi den cian un 

cur so clí ni co com ple ta men te di fe ren te. La ma yo ría de 
los pa cien tes que tu vie ron una des fi bri la ción exi to sa
re cu pe ra ron la con cien cia an tes de lle gar al hos pi tal o
tu vie ron un bre ve pe río do de co ma, lo que tie ne ade -
más im pli can cias eco nó mi cas en lo que se re fie re a la
uti li za ción de re cur sos mé di cos (ca mas de CTI, ne ce -
si dad de asis ten cia res pi ra to ria me cá ni ca) y en la re la -
ción cos to-be ne fi cio a lar go pla zo(28).

Con res pec to a es te úl ti mo as pec to, se ne ce si ta
un aná li sis eco nó mi co pro fun do pa ra eva luar la re -
la ción cos to-efec ti vi dad de es te pro gra ma. Con si de -
ran do que la vi da me dia de los des fi bri la do res ins ta -
la dos es de apro xi ma da men te diez años con un mí -
ni mo man te ni mien to, el cos to de la ins ta la ción
(DEA, ca bi na, ac ce so rios, et cé te ra) de be cal cu lar se
en ba se a es tos pla zos. Actual men te la ins ta la ción
de un equi po, in clu yen do la ca pa ci ta ción del per so -
nal, tie ne un cos to en Uru guay de 1.600 a 1.800 dó -
la res. Su man do el cos to de las ba te rías, que tie nen
una va li dez de dos a cin co años (apro xi ma da men te
200 dó la res), de los par ches de re cam bio (no reu ti li -
za bles, tie nen un va lor que os ci la en tre los 50 y 100
dó la res), de la re cer ti fi ca ción del per so nal que de be
ha cer se ca da dos años y de la ca pa ci ta ción del nue vo
per so nal (100 dó la res ca da ocho per so nas), una
apro xi ma ción ini cial nos per mi te es ti mar el cos to a
diez años en apro xi ma da men te 2.500 dó la res por
equi po ins ta la do. Por lo tan to, el cos to anual pue de
ser es ti ma do en 250 dó la res, lo que evi den te men te
pa re ce ra zo na ble. La efec ti vi dad de pen de rá de las
vidas salvadas en el período, por lo que los DEA con
mejor relación costo-efectividad van a ser aquellos
que estén instalados en los lugares con mayor
probabilidad de PC.

Los DEA fue ron ins ta la dos pro gre si va men te du -
ran te el pe río do de nues tro es tu dio, con una me dia de
tiem po des de su ins ta la ción de 28 me ses (2,3 años).
Asu mien do un cos to anual de 250 dó la res de ca da
DEA por año de ins ta la do, el cos to to tal de 950 DEA
en 2,3 años se ría de 546.250 dó la res. Con si de ran do el
nú me ro de so bre vi vien tes al al ta hos pi ta la ria, el cos to
as cien de a 49.659 dó la res por pa cien te sal va do. La
me dia na de edad de los so bre vi vien tes de nues tro es -
tu dio es de 62 años y la ex pec ta ti va de vi da al na cer en
nues tro país es de 73 años, por lo que se ha brían evi ta -
do 121 AVPP. El cos to por ca da año de vi da que se ga -
na (es de cir, por ca da AVPP que se evi ta) es de 4.514
dó la res, lo cual es cos to- be ne fi cio efec ti vo.

La bue na evo lu ción de los pa cien tes no pue de
atri buir se ex clu si va men te a la efi ca cia de los DEA,
pues to ma un rol fun da men tal el ini cio pre coz de las
ma nio bras de RCB en los lu ga res don de hay per so -
nal ca pa ci ta do y pro gra mas de APD or ga ni za dos.
En nues tra se rie se rea li zó RCB an tes del arri bo de
la EMM en to dos los pa cien tes y se des ta ca que en
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20 ca sos de 24 (83%) se co men zó RCB con ma sa je
car día co ex ter no an tes de los 2 mi nu tos del PC. To -
dos los pa cien tes que so bre vi vie ron re ci bie ron RCB
pre coz y los cua tro pa cien tes en los que se de mo ró el
ini cio del ma sa je car día co fa lle cie ron. En con tra po -
si ción, el por cen ta je de tes ti gos que rea li za RC es
ba jo en los tra ba jos que eva lúan re sul ta dos de
EMM. En el ca so del de par ta men to de Mal do na do,
so lo el 39,6% de los pa cien tes re ci bió ma sa je car día -
co pre vio al arri bo de la EMM(14).

Las per so nas no vin cu la das a la sa lud pue den
ser en tre na das y ac tuar efec ti va men te. En nues tro
es tu dio, en 13 ca sos ac tua ron in te gran tes de la co -
mu ni dad que no te nían re la ción en su ac ti vi dad con
los equi pos de sa lud y con una ins truc ción pre via de
tres ho ras tu vie ron un de sem pe ño sa tis fac to rio. En
seis de 11 re su ci ta dos con éxi to y rein te gra dos a sus
ta reas ha bi tua les, los resucitadores eran personas
de la comunidad.

En cin co ca sos los re su ci ta do res fue ron ca pa ci -
ta dos por ins truc to res no vin cu la dos a la sa lud que
se ca pa ci ta ron en el Pro gra ma CERCA de la
CHSCV que no so tros coor di na mos. En el res to de
los ca sos los re su ci ta do res se ca pa ci ta ron en otros
cen tros que ma ne jan si mi la res con te ni dos do cen -
tes, acre di ta dos en el CNR. Al ini cio de nues tro pro -
gra ma do cen te no po día mos pre de cir la res pues ta
de las per so nas ca pa ci ta das por ins truc to res no vin -
cu la dos a ac ti vi da des de la sa lud. Si bien se re quie -
ren fu tu ras eva lua cio nes, es ta experiencia de mos -
tró bue nos resultados cuando llevamos la práctica
al “mundo real”.

Conclusiones
Los DEA ins ta la dos en lu ga res pú bli cos fun cio na -
ron ade cua da men te.

Los re su ci ta do res no mé di cos pro ba ron su ido -
nei dad en la rea li za ción de las ma nio bras de re su ci -
ta ción.

El ín di ce de RCE y de so bre vi da al in gre so y al al -
ta hos pi ta la ria de nues tros pa cien tes fue ade cua do y 
com pa ra ble a la ca suís ti ca internacional.

En un aná li sis ini cial, los pro gra mas de APD en
nues tro país son cos to-be ne fi cio efec ti vos.
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