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Resumen

Objetivo: comunicar las caracteristicas de presentacion y la sobrevida de un grupo de pacientes que sufrieron una
muerte stbita (MS) y fueron asistidos con resucitacién cardiaca basica (RCB) y desfibrilador externo automatico (DEA)
antes de la llegada de una emergencia médica mévil (EMM).

Método: se realizé un estudio descriptivo-analitico de todos los paros cardiacos (PC) asistidos con DEA entre el 1° de
enero de 2005 y el 1° de setiembre de 2013 en Uruguay. Se evaluaron las caracteristicas de los pacientes, de los PC y la
evolucién posterior.

Resultados: los DEA instalados en lugares ptblicos y con personal entrenado fueron utilizados en 37 eventos. En un
caso de fibrilacion ventricular (FV), el DEA no indic6 descarga. En 23 pacientes (62,2%) se logr6 RCE y 14 (43%) sobrevi-
vieron y retornaron a una vida activa. De los 27 PC en FV, 19 (70%) lograron retorno a la circulaciéon espontanea (RCE) y
14 (52%) sobrevivid y se reintegro a sus tareas habituales. Los factores asociados a supervivencia al egreso hospitalario y
reintegro a sus actividades fueron: la edad (57+9,9 en sobrevivientes versus 67+18,5 en fallecidos, p=0,041) y haber re-
cibido RCB antes de 2 minutos versus > de 2 minutos (p=0,025).

Conclusiones: los DEA instalados en lugares ptblicos y con personal entrenado fueron utilizados efectivamente en 36
eventos. Los resultados observados fueron similares a los reportados en series internacionales. La menor edad y la RCB
antes de 2 minutos se asociaron a mejores resultados.
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Resuscitation with automated external defibrillator (AED) in Uruguay

Summary

Purpose: to communicate the presentation features and survival of sudden death victims that were assisted with car-
diopulmonary resuscitation (CPR) and automatic external defibrillator (AED) before the arrival of prehospital emer-
gency medical system (PHEMS) in Uruguay.

Method: case series study of all out of hospital cardiac arrest (OHCA) victims assisted with an AED from January 1,
2005 to September 1, 2013 in Uruguay. Patient’s features, cardiac arrest rhythm and evolution were evaluated.
Results: 37 eventsin places with publicaccess AED and trained people were reported. An AED decided “non shockable”
in one ventricular fibrillation (VF) episode. Return of spontaneous circulation (ROSC) rate was 62,2% and 43% of the
victims survived and returned to normal life. There were 27 VF cases. ROSC rate and survival for VF cases was 70% and
52% respectively. Every survivor of VF cases returned to normal life. Survival to Hospital discharge and return to nor-
mal life were associated with: VF (p=0,085), age (57 vs. 67 years, p=0,041) and bystander CPR before 2 minutes
(p=0,025).

Conclusion: public access AED were were effectively utilized in 36 cases. The results are similar to international re-
ports and superior to those observed in the OHCA series assisted by PHEMS in our country. Lower age and bystander
CPR before 2 minutes were associated with better outcomes.
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Introduccion

La muerte stbita (MS) constituye un problema de
primera magnitud para la salud publica en Uru-
guay. No disponemos de un registro de MS en nues-
tro pais. Extrapolando datos de otros paises se esti-
ma que fallecen stibitamente entre 2.000 y 3.000
personas cada ano; entre cinco y seis veces mas
muertes que en los accidentes de transito®.

La mayoria de las MS son extrahospitalarias y
tienen una supervivencia muy baja. Reportamos
previamente series recientes de pacientes con pa-
ro cardiaco extrahospitalario (PCEH) asistidos
por unidades de emergencia médica mévil (EMM)
con supervivencia al ingreso hospitalario entre
21,2%®y 22,5%%. Estos resultados ocurren a pe-
sar de contar en Montevideo y en las areas urbanas
del interior del pais con unidades de EMM adecua-
das, equipadas y provistas de personal entrenado.

La ventana de tiempo ttil para resucitar eficaz-
mente un paciente es extremadamente breve &7, lo
cual limita la efectividad de las unidades de EMM.
Estas circunstancias tienden a agravarse especial-
mente en el 4rea urbana de Montevideo con el creci-
miento del parque automotor y el aumento de las de-
moras en el transito.

Considerando las dificultades expuestas es im-
prescindible la participaciéon de la comunidad en el
inicio de las maniobras de resucitacion. Reciente-
mente se promulg6 la Ley 18360 de desfibriladores
externos automaticos®, que promueve la resucita-
cién cardiaca (RCB) precoz y la desfibrilacién pre-
coz en la comunidad.

Esta ley, aprobada en octubre de 2008, establece
la obligatoriedad para los lugares con alto flujo de per-
sonas de instalar DEA y de capacitar en RCB a sus
funcionarios. El decreto reglamentario de julio de
2009® describe los lugares con obligatoriedad de dis-
poner de DEA y aquellos donde su instalacién es solo
recomendada. La obligatoriedad alcanza fundamen-
talmente a los lugares donde circulen por lo menos
1.000 personas mayores de 30 afios por dia. Ademas,
obliga a las instituciones a capacitar al 50% de su per-
sonal en maniobras de RCB en un plazo de cinco anos.

La implementacién de la Ley 18360 determiné un
aumento de los lugares con DEA y personal entrena-
do en su uso. Se estableci6 un registro de casos de re-
sucitados con RCB y DEA. En el presente trabajo co-
municamos las caracteristicas de presentacién y la su-
pervivencia de una serie de casos de PCEH asistidos
con RCB y DEA antes de la llegada de una EMM.

Material y método

Se analizaron todos los eventos reportados de los
1.572 DEA instalados en Uruguay entre el 12 de

enero de 2005 y el 12 de setiembre de 2013. La deci-
sion de instalar el DEA y el lugar de su ubicacion es-
tuvo a cargo de las instituciones que los adquirie-
ron. Dichas instituciones capacitaron al menos a
ocho personas por cada dispositivo instalado.

Disefno del estudio

Se trata de un estudio descriptivo-analitico de todos
los paros cardiacos (PC) asistidos con DEA entre el
1° de enero de 2005 y el 1° de setiembre de 2013 en
Uruguay. En el 2010 se comenz6 el registro de casos
y se comunicaron los primeros ocho casos ocurridos
hasta ese momento, continuando posteriormente
con un registro prospectivo. Se evaluaron las carac-
teristicas de los pacientes, de los PC y la evolucion
posterior.

Variables

Las variables dependientes estudiadas fueron: re-
torno a la circulacién espontanea (RCE), supervi-
vencia al ingreso hospitalario, supervivencia al alta
hospitalaria y en los supervivientes, necesidad de
revascularizacién miocardica (angioplastia corona-
ria o cirugia) eimplante de desfibrilador automatico
implantable (DAI) y reintegro a las actividades
habituales.

Las caracteristicas de la poblacién, de los episo-
dios de PC y del funcionamiento del DEA (variables
independientes) registradas fueron: edad, sexo, lu-
gar del PC, presencia de testigos, inicio precoz de
RCB antes de 2 minutos, desfibrilacién precoz antes
de 3 minutos, nimero de descargas y niimero de
personas no vinculadas a la actividad sanitaria que
realizaron la desfibrilacién.

Recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron del registro de eventos de
DEA y de las historias clinicas de los pacientes. En
los casos en que se requiri6 informacién adicional se
agregdé la historia de asistencia de la EMM y se reali-
z6 seguimiento telefénico al alta.

Los DEA tienen una memoria interna capaz de
almacenar el monitoreo del paciente durante el pro-
ceso de resucitacion, con detalles sobre los tiempos
de analisis, indicaciones dadas al usuarioy descar-
gas administradas. Estos datos fueron extraidos
luego de cada caso para el anélisis del desempeno
(figura 1).

En cada caso se complet6 un reporte de inciden-
tes del DEA, que incluy6 informacién de contacto
del paciente y de quienes lo asistieron, niimero de
resucitadores, tiempo transcurrido entre el colapso
y el inicio del masaje cardiaco externo (MCE), tiem-
po transcurrido entre el colapso y el primer choque.
Se reporto6 si los resucitadores eran legos o personal
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Figura 1. Registro de eventos del DEA

de salud y, en el caso de legos, si recibieron capacita-
cién por instructores comunitarios del Programa
CERCA (Centros de Entrenamiento en Resucita-
cién Cardiaca) de la Comisién Honoraria para la
Salud Cardiovascular (CHSCV).

El tiempo entre el colapso y el inicio de las ma-
niobras de RCB fue estimado a partir del relato de
los participantes.

Para el seguimiento luego del alta se establecié
una comunicaciéon telefénica con los pacientes o con
sus familias. Se registr6 la evolucién neurolégica al
alta considerandola favorable cuando la categoria
de la escala de performance cerebral fue 11010,

Andlisis estadistico

Para la descripcién de las variables se utilizaron
proporciones para las variables cualitativas y media
y desvio estandar para las variables cuantitativas.
Para analizar la asociacién de variables se realiz6
un analisis univariado utilizando test de chi cuadra-
do para variables categbricas. Para las variables
cuantitativas se utilizé test de t o test no paramétri-
co de acuerdo a las condiciones de aplicacion.

Resultados

En este periodo se reportaron 40 eventos en que los
DEA fueron utilizados en PCEH y se obtuvo datos
de 37 eventos. En tres eventos no se obtuvo el regis-
tro del DEA ni datos dela evolucion de los pacientes.

Caracteristicas de los pacientes

La edad promedio fue de 62,4 anos (desvio estandar
16 anos, rango 32 a 97 anos). De los 37 casos anali-
zados, 33 eventos (89%) ocurrieron en hombres y 4
en mujeres.

Lugar y caracteristicas del PC

Treinta y cinco eventos (95%) fueron presenciados
por testigos y en dos casos el paciente fue hallado en
PC. En 28 casos (76%), la RCB se inici6 precozmen-
te antes de los 2 minutos.

El ritmo inicial en 27 pacientes (73%) fue fibri-
lacién ventricular (FV), en 5 pacientes (13,5%) ac-
tividad eléctrica sin pulso (AESP) y en 5 pacientes
(13,5%) asistole. En los dos casos de PC no presen-
ciado por testigos el ritmo inicial fue asistole.
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Figura 2. Evolucién de los PC

Evolucidén posresucitacion

Ocurrié RCE en 23 pacientes (62,2%), de ellos, in-
gresaron vivos al hospital 22 pacientes (59,5%) y
egresaron vivos del hospital 16 pacientes (43%), y
todos se reintegraron a sus actividades (figura 2).

En 15 de los 16 supervivientes al alta hospitala-
ria se realiz6 cineangiocoronariografia (CACG) pre-
vio al egreso (en un paciente se interpreto la etiolo-
gia del PC como hipéxica y no se realizaron estudios
invasivos). De ellos, ocho pacientes presentaron le-
siones coronarias tratables y se revascularizaron
(siete angioplastias coronarias [ATC] y una cirugia
de revascularizacién miocardica [CRM]). En siete
pacientes se implant6é DAI previo al alta

Delos 27 casos de PCEH en FV, 26 recibieron cho-
ques (un promedio de 3,2 choques por paciente), en
un caso el desfibrilador no indic6 la descarga. Cinco
pacientes recibieron una descarga, siete pacientes re-
cibieron dos descargas y 14 pacientes recibieron tres o
més descargas. En 15 casos (55,5%) se administro la
primera descarga antes de 3 minutos. En los casos de
FV, 19 pacientes (70%) lograron RCE e ingresaron al
hospital vivos al hospital y 14 pacientes (52%) egresa-
ron vivos del hospital (figura 3).

Desempefio del DEA y de los operadores
Los desfibriladores funcionaron apropiadamente
en 36 casos, administraron descargas en 26 de 27
casos de FV y no administraron descargas en los 10
casos de ritmos no desfibrilables. En el caso de FV
que no administr6 descarga se notificé el evento ad-
verso y se identificé una limitacién del software.
Eltiempo que el DEA demor6 en realizar el ana-
lisis y la indicacién de descarga fue de 8 a 9 segun-
dos.
El desfibrilador fue operado por legos en 22 ca-
sos (59,5%), por personal de salud en 14 (37,8%) y

Figura 3. Evolucién de los PC en FV

en un caso no se obtuvo la informacién. En el caso
de las personas no vinculadas a la salud, en 21 casos
habian recibido instruccién en RCB. De ellos, 11
fueron capacitados por instructores de RCB comu-
nitarios del Programa CERCA. No existieron com-
plicaciones vinculadas al uso del DEA.

Factores asociados a supervivencia

Los factores asociados a supervivencia al egreso
hospitalario y reintegro a sus actividades fueron: el
PCEH en FV (p=0,085), la edad (57 versus 67 anos,
p=0,041) y haber recibido RCB antes de 2 minutos
(p=0,025) (tabla 1).

Discusion

El ntimero de DEA instalados en nuestro pais y de
victimas tratadas con ellos aumenté progresiva-
mente en los Gltimos anos. En junio de 2010 dispo-
niamos de 372 DEA que fueron utilizados en ocho
eventos(2), en setiembre de 2011 esta cifra ascendi6
a 950 DEA que fueron utilizados en 27 eventos3 y
en setiembre de 2013 a 1.572 DEA utilizados en 40
pacientes. Uno de los motivos de aumento del nt-
mero de dispositivos instalados fue la aprobacion de
la Ley 18360. Antes de disponer de una normativa
existia resistencia de las autoridades de las empre-
sas a instalar DEA por el costo del dispositivo y por
considerar que comprar un DEA era “comprar un
problema”. La aprobacién del marco regulatorio y
la creciente informacién y promocién de este tema
revirti6 esta postura. Muchas empresas no com-
prendidas en la obligacién legal, actualmente opta-
ron por invertir en instalar DEA y reforzar la
cadena de la supervivencia asumiendo el compromi-
so social de instalar desfibriladores y capacitar a su
personal.
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Tabla 1. Factores asociados a supervivencia al egreso y reintegro a actividades
Factor Supervivientes Fallecidos Valorp
n=16 n=21
Ritmo inicial
FVv 14 (87,5%) 13 (61,9%) 0,085 *
No FV 2 (12,5%) 8 (38,1%)
RCB precoz (2 min)
Si 15 (93,75%%) 13 (61,9%) 0,025 *
No 1 (6,25%%) 8 (38,1%)
Edad (afios) 56,7 = 9,9 67,2 = 18,5 0,041 #
* Test de Chi cuadrado.
# Test de t.

Los programas de acceso ptublico a la desfibrila-
cién salvan vidas. La evidencia disponible hasta el
momento apoya la implementacién de programas
de acceso publico a la desfibrilacién (APD) en luga-
res similares a los sitios del estudio PAD1%, que in-
cluy6 aquellos con historia de al menos un PC cada
dos anos o con mas de 250 adultos mayores de 50
anos presentes durante mas de 16 horas al dia. En
los sitios en que se asign6 respondedores entrena-
dos y DEA la supervivencia al alta hospitalaria fue
casi el doble (30 sobrevivientes de 128 casos) que en
los sitios en que solo se asigné voluntarios entrena-
dos (15 de 107; p=0,03; IC95%). En un estudio pos-
terior de Weisfeldt y colaboradores®, el uso de
DEA antes del arribo de la EMM incrementd signifi-
cativamente la sobrevida al alta hospitalaria (OR
1,75; 1C95% 1,23 a 2,50; p = 0,002) y confirmé en
una poblacién mas amplia los resultados del estudio
PAD. Un metaanalisis de Sanna y colaboradores®
evidenci6 que lautilizacién de DEA enlaRCB de los
PCEH se asoci6 con una mejoria en la sobrevida al
ingreso hospitalario y al alta hospitalaria. La utili-
dad de los programas de desfibrilacién en espacios
publicos se ha objetivado en diversos programas na-
cionales, como en Inglaterra y Gales'”, donde se
comprob6 una tasa de supervivencia de 26%, diez
veces superior a la alcanzada con el sistema de res-
puesta convencional. En el programa austriaco, la
supervivencia lograda fue de 27%, 6,2 veces mayor
que la alcanzada con la estrategia asistencial habi-
tuals),

Nuestro trabajo aporta mas informacién respec-
to al potencial de salvar vidas de los programas de
APD. La mayoria de los pacientes con FV fueron re-
sucitados en pocos minutos con una mayoritaria
participacién de integrantes de la comunidad que
habian recibido una capacitacién previa en cursos
de tres horasy tuvieron acceso inmediato aun DEA.

Lasobrevida al alta hospitalaria sin secuelas neuro-
légicas con retorno a las tareas habituales fue de
52% para los PC en FV.

La sobrevida global al PCEH clasicamente re-
portada en registros internacionales oscila entre
1,5% y T%1923, El registro CARES®@Y evalué a
31.689 PCEH de presumible etiologia cardiaca en-
tre octubre de 2005y diciembre de 2010, y evidencid
sobrevida de 26,3% al ingreso hospitalario y 9,5% al
alta hospitalaria. La experiencia nacional con el
abordaje clasico del PCEH (sin programas de APD)
es similar alos datos internacionales. En un estudio
desarrollado en el departamento de Maldonado® en
el que se analizé la presentacion, el tratamiento y la
evolucién de los 169 PCEH no traumaticos en adul-
tos asistidos por una unidad de EMM entre el 12 de
enero de 2005 y el 12 de junio de 2010, se obtuvo
RCE en 30,2% de los pacientes y la sobrevida al in-
greso hospitalario fue de 22,5%. Este estudio de una
ciudad pequena del interior del pais, con buenos
tiempos de respuesta de la EMM, mostré resultados
aceptables y comparables con los datos internacio-
nales.

En nuestra serie de pacientes resucitados con
DEA, el 62,2% de los pacientes presentaron RCE
versus el 32% hallado en el estudio del departa-
mento de Maldonado. Las diferencias se acentian
si comparamos los porcentajes de ingreso hospita-
lario destacando que ingresaron con vida al hospi-
tal 59,5% de los pacientes de nuestra seriey 22,5%
de los pacientes con el tratamiento clasico. Con el
abordaje clasico, probablemente al comenzarse la
resucitacién en forma mas tardia, los pacientes
retoman circulacién espontanea con mayor ines-
tabilidad eléctricay hemodinamicay, por lo tanto,
presentan mayor probabilidad de fallecer durante
el traslado al hospital. Estos hallazgos coinciden
con el porcentaje de FV como ritmo inicial, que es
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mayor cuanto mas precoz se inicie la asistencia de
los pacientes. En nuestra serie los pacientes tu-
vieron 58% de FV como ritmo inicial de PC, més
del doble del encontrado en la serie del departa-
mento de Maldonado.

La buena evolucién de los pacientes no puede
atribuirse exclusivamente a la eficacia de los
DEA, pues toma un rol fundamental el inicio pre-
coz de las maniobras de RCB en los lugares donde
hay personal capacitado y programas de APD or-
ganizados. En nuestra serie se realiz6 RCB antes
del arribo de la EMM en todos los pacientes, 35 ca-
sos (95%) fueron presenciados por testigos y se
destaca que en 28 (76%) se comenzé RCB con
MCE antes de los 2 minutos del PC. En contrapo-
sicién, el porcentaje de testigos que realiza RC es
bajo en los trabajos que evaltian resultados de
EMM. En el trabajo del departamento de Maldo-
nado solo el 39,6% de los pacientes recibi6 MCE
previo al arribo de la EMM®.

En 21 casos actuaron resucitadores de la co-
munidad con una instruccién previa de tres ho-
ras. En 11 de estos casos los resucitadores fueron
capacitados por instructores del programa
CERCA de la Comisiéon Honoraria para la Salud
Cardiovascular, no vinculados en su actividad
profesional al area de la salud. Se requieren futu-
ras evaluaciones, pero esta experiencia demues-
tra buenos resultados en la practica.

Los factores asociados a la supervivencia (rit-
mo de PC en FV, menor edad de la victima y RCB
precoz) hallados en nuestro trabajo son similares
alos reportados en otros estudios. En una serie de
pacientes de una EMM de Montevideo la presen-
tacion del PCEH en via pablica como lugar del
evento, las edades mas bajas y la presencia de rit-
mos desfibrilables al arribo del equipo de resuci-
tacion se asociaron a mayor supervivencia. Estos
hallazgos coinciden con otros estudios internacio-
nales(25-28)'

En nuestro trabajo se evalia tinicamente los
resultados de los PCEH que ocurren en lugares
que instalaron DEA y capacitaron a los potenciales
testigos presenciales en técnicas de RCB. Estos lu-
gares son verdaderas “islas de acceso ptublico a la
desfibrilacién” extendidas a lo largo y ancho de
nuestro pais, pero que no abarcan a la mayoria de
la poblacién. Para extender el uso de estos DEA a
maés personas se debe promover la instalacién de
maés equipos y “abrir” los ya existentes a la comu-
nidad. La Comisién Honoraria para la Salud Car-
diovascular elaboré un proyecto de georreferencia-
cién de DEA para teléfonos méviles, que permitira
mediante mensaje de texto conocer la ubicacién del
DEA maés cercano.

Conclusion

Los DEA instalados en lugares publicos y con perso-
nal entrenado fueron utilizados efectivamente en
36 de 37 eventos. Los resultados observados fueron
similares a los reportados en series internacionales
y superiores a los observados en los PCEH asistidos
por unidades de EMM en nuestro medio. La menor
edad y la RCB antes de 2 minutos se asociaron a
mejores resultados.
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