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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
muer te sú bi ta (MS) y fue ron asis ti dos con re su ci ta ción car día ca bá si ca (RCB) y des fi bri la dor ex ter no au to má ti co (DEA)
an tes de la lle ga da de una emer gen cia mé di ca mó vil (EMM).
Mé to do: se rea li zó un es tu dio des crip ti vo-ana lí ti co de to dos los pa ros car día cos (PC) asis ti dos con DEA en tre el 1° de
ene ro de 2005 y el 1° de se tiem bre de 2013 en Uru guay. 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 en 37 even tos. En un
caso de fi bri la ción ven tri cu lar (FV), el DEA no in di có des car ga. En 23 pa cien tes (62,2%) se lo gró RCE y  14 (43%) so bre vi -
vie ron  y re tor na ron a una vida ac ti va. De los 27 PC en FV, 19 (70%) lo gra ron re tor no a la cir cu la ción es pon tá nea (RCE) y
14 (52%) so bre vi vió y se rein te gró a sus ta reas ha bi tua les. Los fac to res aso cia dos a su per vi ven cia al egre so hos pi ta la rio y
rein te gro a sus ac ti vi da des fue ron: la edad (57±9,9 en sobrevivientes ver sus 67±18,5 en fa lle ci dos, p=0,041) y ha ber re -
ci bi do RCB an tes de 2 mi nu tos ver sus > de 2 mi nu tos (p=0,025).
Con clu sio nes: 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 36
even tos. Los re sul ta dos ob ser va dos fue ron si mi la res a los re por ta dos en se ries in ter na cio na les. La me nor edad y la RCB
an tes de 2 mi nu tos se aso cia ron a me jo res re sul ta dos.

Pa la bras cla ve:         MUERTE SÚBITA
                                      MUERTE SÚBITA CARDÍACA
                                      DESFIBRILADORES
                                      PARO CARDÍACO EXTRAHOSPITALARIO
                                      CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA (DES FI BRI LA CIÓN)
                                      RESUCITACIÓN CARDIOPULMONAR/MÉ TO DOS

Resuscitation with automated external defibrillator (AED) in Uruguay
Summary
Pur po se: to com mu ni ca te the pre sen ta tion fea tu res and sur vi val of sud den death vic tims that were as sis ted with car -
dio pul mo nary re sus ci ta tion (CPR) and au to ma tic ex ter nal de fi bri lla tor (AED) be fo re the arri val of prehos pi tal emer -
gency me di cal system (PHEMS) in Uru guay.
Met hod: case se ries study of all out of hos pi tal car diac arrest (OHCA) vic tims as sis ted with an AED from Ja nuary 1,
2005 to Sep tem ber 1, 2013 in Uru guay. Pa tient’s fea tu res, car diac arrest rhythm and evo lu tion were eva lua ted.
Re sults: 37 events in pla ces with pu blic ac cess AED and trai ned peo ple were re por ted. An AED de ci ded ̈ non shoc ka ble¨
in one ven tri cu lar fi bri lla tion (VF) epi so de. Re turn of spon ta neous cir cu la tion (ROSC) rate was 62,2% and  43% of the
vic tims sur vi ved and re tur ned to nor mal life. The re were 27 VF ca ses. ROSC rate and sur vi val for VF ca ses was 70% and
52% res pec ti vely. Every sur vi vor of VF ca ses re tur ned to nor mal life. Sur vi val to Hos pi tal dis char ge and re turn to nor -
mal life were as so cia ted with: VF (p=0,085), age (57 vs. 67 years, p=0,041) and bystan der CPR be fo re 2 mi nu tes
(p=0,025).
Con clu sion: pu blic ac cess AED were were ef fec ti vely uti li zed in 36 ca ses. The re sults are si mi lar to in ter na tio nal re -
ports and su pe rior to tho se ob ser ved in the OHCA se ries as sis ted by PHEMS in our country. Lower age and bystan der
CPR be fo re 2 mi nu tes were as so cia ted with bet ter out co mes.
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Introducción
La muer te sú bi ta (MS) cons ti tu ye un pro ble ma de
pri me ra mag ni tud pa ra la sa lud pú bli ca en Uru -
guay. No dis po ne mos de un re gis tro de MS en nues -
tro país. Extra po lan do da tos de otros paí ses se es ti -
ma que fa lle cen sú bi ta men te en tre 2.000 y 3.000
per so nas ca da año(1), en tre cin co y seis ve ces más
muer tes que en los ac ci den tes de trán si to(2).

La ma yo ría de las MS son ex trahos pi ta la rias y
tie nen una su pervi ven cia muy ba ja. Re por ta mos
pre via men te se ries re cien tes de pa cien tes con pa -
ro car día co ex trahos pi ta la rio (PCEH) asis ti dos
por uni da des de emer gen cia mé di ca mó vil (EMM)
con su per vi ven cia al in gre so hos pi ta la rio en tre
21,2%(3) y 22,5%(4). Estos re sul ta dos ocu rren a pe -
sar de con tar en Mon te vi deo y en las áreas ur ba nas
del in te rior del país con uni da des de EMM ade cua -
das, equi pa das y pro vis tas de per so nal en tre na do.

La ven ta na de tiem po útil pa ra re su ci tar efi caz -
men te un pa cien te es ex tre ma da men te bre ve (5-7), lo
cual li mi ta la efec ti vi dad de las uni da des de EMM.
Estas cir cuns tan cias tien den a agra var se es pe cial -
men te en el área ur ba na de Mon te vi deo con el cre ci -
mien to del par que au to mo tor y el au men to de las de -
mo ras en el trán si to.

Con si de ran do las di fi cul ta des ex pues tas es im -
pres cin di ble la par ti ci pa ción de la co mu ni dad en el
ini cio de las ma nio bras de re su ci ta ción. Re cien te -
men te se pro mul gó la Ley 18360 de des fi bri la do res
ex ter nos au to má ti cos(8), que pro mue ve la re su ci ta -
ción car día ca (RCB) pre coz y la des fi bri la ción pre -
coz en la co mu ni dad.

Esta ley, apro ba da en oc tu bre de 2008, es ta ble ce
la obli ga to rie dad pa ra los lu ga res con al to flu jo de per -
so nas de ins ta lar DEA y de ca pa ci tar en RCB a sus
fun cio na rios. El de cre to re gla men ta rio de ju lio de
2009(9) des cri be 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. La obli ga to rie dad al can za fun da men -
tal men te a los lu ga res don de cir cu len por lo me nos
1.000 per so nas ma yo res de 30 años por día. Ade más,
obli ga a las ins ti tu cio nes a ca pa ci tar al 50% de su per -
so nal en ma nio bras de RCB en un pla zo de cin co años.

La im ple men ta ción de la Ley 18360 de ter mi nó un
au men to de los lu ga res con DEA y per so nal en tre na -
do en su uso. Se es ta ble ció un re gis tro de ca sos de re -
su ci ta dos con RCB y DEA. En el pre sen te tra ba jo co -
mu ni ca mos las ca rac te rís ti cas de pre sen ta ción y la su -
per vi ven cia de una se rie de ca sos de PCEH asis ti dos
con RCB y DEA an tes de la lle ga da de una EMM.

Material y método
Se ana li za ron to dos los even tos re por ta dos de los
1.572 DEA ins ta la dos en Uru guay en tre el 1º de

ene ro de 2005 y el 1º de se tiem bre de 2013. La de ci -
sión de ins ta lar el DEA y el lu gar de su ubi ca ción es -
tu vo a car go de las ins ti tu cio nes que los ad qui rie -
ron. Di chas ins ti tu cio nes ca pa ci ta ron al me nos a
ocho personas por cada dispositivo instalado.

Diseño del estudio
Se tra ta de un es tu dio des crip ti vo-ana lí ti co de to dos 
los pa ros car día cos (PC) asis ti dos con DEA en tre el
1° de ene ro de 2005 y el 1° de se tiem bre de 2013 en
Uru guay. En el 2010 se co men zó el re gis tro de ca sos
y se co mu ni ca ron los pri me ros ocho ca sos ocu rri dos
has ta ese mo men to, con ti nuan do pos te rior men te
con un re gis tro pros pec ti vo. Se eva lua ron las ca rac -
te rís ti cas de los pacientes, de los PC y la evolución
posterior.

Variables
Las va ria bles de pen dien tes es tu dia das fue ron: re -
tor no a la cir cu la ción es pon tá nea (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 des fi bri la dor au to má ti co 
implantable (DAI) y reintegro 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) re gis tra das fue ron: edad, se xo, lu -
gar del PC, pre sen cia de tes ti gos, ini cio pre coz de
RCB an tes de 2 mi nu tos, des fi bri la ción pre coz an tes 
de 3 mi nu tos, 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 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.

Los DEA tie nen una me mo ria in ter na ca paz de
al ma ce nar el mo ni to reo del pa cien te du ran te el pro -
ce so de re su ci ta ción, con de ta lles so bre los tiem pos
de análi sis, in di ca cio nes da das al usua rio y des car -
gas ad mi nis tra das. Estos da tos fue ron ex traí dos
lue go de ca da ca so pa ra el aná li sis del de sempeño
(fi gu ra 1).

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 ma sa je car día co ex ter no (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
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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 (Cen tros de Entre na mien to en Re su ci ta -
ción Cardíaca) de la Comisión Honoraria para la
Salud Cardiovascular (CHSCV).

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.

Pa ra el se gui mien to lue go del al ta se es ta ble ció
una co mu ni ca ción te le fó ni ca con los pa cien tes o con
sus fa mi lias. Se re gis tró la evo lu ción neu ro ló gi ca al
al ta con si de rán do la fa vo ra ble cuan do la ca te go ría
de la es ca la de per for man ce ce re bral fue 1(10,11).

Análisis estadístico
Pa ra la des crip ción de las va ria bles se uti li za ron
pro por cio nes pa ra las va ria bles cua li ta ti vas y me dia 
y des vío es tán dar pa ra las va ria bles cuan ti ta ti vas.
Pa ra ana li zar la aso cia ción de va ria bles se rea li zó
un aná li sis uni va ria do uti li zan do test de chi cua dra -
do pa ra va ria bles ca te gó ri cas. Pa ra las va ria bles
cuan ti ta ti vas se uti li zó test de t o test no pa ra mé tri -
co de acuer do a las con di cio nes de apli ca ción.

Resultados

En es te pe río do se re por ta ron 40 even tos en que los
DEA fue ron uti li za dos en PCEH y se ob tu vo da tos
de 37 even tos. En tres even tos no se ob tu vo el re gis -
tro del DEA ni da tos de la evo lu ción de los pacientes.

Características de los pacientes
La edad pro me dio fue de 62,4 años (des vío es tán dar
16 años, ran go 32 a 97 años). De los 37 ca sos ana li -
za dos, 33 even tos (89%) ocu rrie ron en hom bres y 4
en mujeres.

Lugar y características del PC
Trein ta y cin co even tos (95%) fue ron pre sen cia dos
por tes ti gos y en dos ca sos el pa cien te fue ha lla do en
PC. En 28 ca sos (76%), la RCB se ini ció pre coz men -
te an tes de los 2 minutos.

El rit mo ini cial en 27 pa cien tes (73%) fue fi bri -
la ción ven tri cu lar (FV), en 5 pa cien tes (13,5%) ac -
ti vi dad eléc tri ca sin pul so (AESP) y en 5 pa cien tes
(13,5%) 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 asís to le.
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Fi gu ra 1. Re gis tro de even tos del DEA



Evolución posresucitación
Ocu rrió RCE en 23 pa cien tes (62,2%), de ellos, in -
gre sa ron vi vos al hos pi tal 22 pa cien tes (59,5%) y
egre sa ron vi vos del hos pi tal 16 pa cien tes (43%), y
to dos se rein te gra ron a sus ac ti vi da des (figura 2).

En 15 de los 16 su per vi vien tes al al ta hos pi ta la -
ria se rea li zó ci nean gio co ro na rio gra fía (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, ocho 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
(sie te an gio plas tias co ro na rias [ATC] y una ci ru gía
de re vas cu la ri za ción miocárdica [CRM]). En siete
pacientes se implantó DAI previo al alta

De los 27 ca sos de PCEH en FV, 26 re ci bie ron cho -
ques (un pro me dio de 3,2 cho ques por pa cien te), en
un ca so el des fi bri la dor no in di có la des car ga. Cin co
pa cien tes re ci bie ron una des car ga, sie te pa cien tes re -
ci bie ron dos des car gas y 14 pa cien tes re ci bie ron tres o
más des car gas. En 15 ca sos (55,5%) se ad mi nis tró la
pri me ra des car ga an tes de 3 mi nu tos. En los ca sos de
FV, 19 pa cien tes (70%) lo gra ron RCE e in gre sa ron al
hos pi tal vi vos al hos pi tal y 14 pa cien tes (52%) egre sa -
ron vi vos del hos pi tal (fi gu ra 3).

Desempeño del DEA y de los operadores
Los des fi bri la do res fun cio na ron apro pia da men te
en 36 ca sos, ad mi nis tra ron des car gas en 26 de 27
ca sos de FV y no ad mi nis tra ron des car gas en los 10
ca sos de rit mos no des fi bri la bles. En el ca so de FV
que no ad mi nis tró des car ga se no ti fi có el even to ad -
ver so y se identificó una limitación del software.

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 8 a 9 se gun -
dos.

El des fi bri la dor fue ope ra do por le gos en 22 ca -
sos (59,5%), por per so nal de sa lud en 14 (37,8%) y

en un ca so no se ob tu vo la in for ma ción. En el ca so
de las per so nas no vin cu la das a la sa lud, en 21 ca sos
ha bían re ci bi do ins truc ción en RCB. De ellos, 11
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 exis tie ron com -
pli ca cio nes vinculadas al uso del DEA.

Factores asociados a supervivencia
Los fac to res aso cia dos a su per vi ven cia al egre so
hos pi ta la rio y rein te gro a sus ac ti vi da des fue ron: el
PCEH en FV (p=0,085), la edad (57 ver sus 67 años,
p=0,041) y ha ber re ci bi do RCB an tes de 2 mi nu tos
(p=0,025) (tabla 1).

Discusión

El nú me ro de DEA ins ta la dos en nues tro país y de
víc ti mas tra ta das con ellos au men tó pro gre si va -
men te en los úl ti mos años. En ju nio de 2010 dis po -
nía mos de 372 DEA que fue ron uti li za dos en ocho
even tos(12), en se tiem bre de 2011 es ta ci fra as cen dió
a 950 DEA que fue ron uti li za dos en 27 even tos(13) y
en se tiem bre de 2013 a 1.572 DEA uti li za dos en 40
pa cien tes. Uno de los mo ti vos de au men to del nú -
me ro de dis po si ti vos ins ta la dos fue la apro ba ción de 
la Ley 18360. Antes de dis po ner de una nor ma ti va
exis tía re sis ten cia de las au to ri da des de las em pre -
sas a ins ta lar DEA por el cos to del dis po si ti vo y por
con si de rar que com prar un DEA era “com prar un
pro ble ma”. La apro ba ción del mar co re gu la to rio y
la cre cien te in for ma ción y pro mo ción de es te te ma
re vir tió es ta pos tu ra. Mu chas em pre sas no com -
pren di das en la obli ga ción le gal, ac tual men te op ta -
ron por in ver tir en ins ta lar DEA y reforzar la
cadena de la supervivencia asumiendo el com pro mi -
so social de instalar desfibriladores y capacitar a su
personal.
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Fi gu ra 2. Evo lu ción de los PC Fi gu ra 3. Evo lu ción de los PC en FV



Los pro gra mas de ac ce so pú bli co a la des fi bri la -
ción sal van vi das. La evi den cia dis po ni ble has ta el
mo men to apo ya la im ple men ta ción de pro gra mas
de ac ce so pú bli co a la des fi bri la ción (APD) en lu ga -
res si mi la res a los si tios del es tu dio PAD(14), que in -
clu yó aque llos con his to ria de al me nos un PC ca da
dos años o con más de 250 adul tos ma yo res de 50
años pre sen tes du ran te más de 16 ho ras al día. En
los si tios en que se asig nó res pon de do res en tre na -
dos y DEA la su per vi ven cia al al ta hos pi ta la ria fue
ca si el do ble (30 so bre vi vien tes de 128 ca sos) que en
los si tios en que so lo se asig nó vo lun ta rios en tre na -
dos (15 de 107; p=0,03; IC95%). En un es tu dio pos -
te rior de Weis feldt y co la bo ra do res(15), el uso de
DEA an tes del arri bo de la EMM in cre men tó sig ni fi -
ca ti va men te la so bre vi da al al ta hos pi ta la ria (OR
1,75; IC95% 1,23 a 2,50; p = 0,002) y con fir mó en
una po bla ción más am plia los re sul ta dos del es tu dio 
PAD. Un me taa ná li sis de San na y co la bo ra do res(16)

evi den ció que la uti li za ción de DEA en la RCB de los
PCEH se aso ció con una me jo ría en la so bre vi da al
in gre so hos pi ta la rio y al al ta hos pi ta la ria. La uti li -
dad de los pro gra mas de des fi bri la ción en es pa cios
pú bli cos se ha ob je ti va do en di ver sos pro gra mas na -
cio na les, co mo en Ingla te rra y Ga les(17), don de se
com pro bó una ta sa de su per vi ven cia de 26%, diez
ve ces su pe rior a la al can za da con el sis te ma de res -
pues ta con ven cio nal. En el pro gra ma aus tría co, la
su per vi ven cia lo gra da fue de 27%, 6,2 ve ces ma yor
que la al can za da con la es tra te gia asis ten cial ha bi -
tual(18).

Nues tro tra ba jo apor ta más 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 tres 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
52% para los PC en FV.

La so bre vi da glo bal al PCEH clá si ca men te re -
por ta da en re gis tros in ter na cio na les os ci la en tre
1,5% y 7%(19-23). El re gis tro CARES(24) eva luó a
31.689 PCEH de pre su mi ble etio lo gía car día ca en -
tre oc tu bre de 2005 y di ciem bre de 2010, y evi den ció 
so bre vi da de 26,3% al in gre so hos pi ta la rio y 9,5% al
al ta hos pi ta la ria. La ex pe rien cia na cio nal con el
abor da je clá si co del PCEH (sin pro gra mas de APD)
es si mi lar a los da tos in ter na cio na les. En un es tu dio 
de sa rro lla do en el de par ta men to de Mal do na do(4) en 
el que se ana li zó la pre sen ta ción, el tra ta mien to y la
evo lu ción de los 169 PCEH no trau má ti cos en adul -
tos asis ti dos por una uni dad de EMM en tre el 1º de
ene ro de 2005 y el 1º de ju nio de 2010, 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 de una 
ciu dad pe que ña del in te rior del país, con buenos
tiempos de respuesta de la EMM, mostró resultados 
aceptables y comparables con los datos in ter na cio -
na les.

En nues tra se rie de pa cien tes re su ci ta dos con
DEA, el 62,2% de los pa cien tes 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. 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 al hos pi -
tal 59,5% 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. 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 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
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Tabla 1. Factores asociados a supervivencia al egreso y reintegro a actividades

Factor Supervivientes
n=16

Fallecidos
n=21

Valor p

Ritmo inicial

FV 14 (87,5%) 13 (61,9%) 0,085 *

No FV 2 (12,5%) 8 (38,1%)

RCB precoz (2 min)

Sí 15 (93,75%%) 13 (61,9%) 0,025 *

No 1 (6,25%%) 8 (38,1%)

Edad (años) 56,7 ± 9,9 67,2 ± 18,5 0,041 #

* Test de Chi cua dra do.
# Test de t.



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.

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, 35 ca -
sos (95%) fue ron pre sen cia dos por tes ti gos y se
des ta ca que en 28 (76%) se co men zó RCB con
MCE an tes de los 2 mi nu tos del PC. 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 tra ba jo del de par ta men to de Mal do -
na do so lo el 39,6% de los pa cien tes re ci bió MCE
pre vio al arri bo de la EMM(4).

En 21 ca sos ac tua ron re su ci ta do res de la co -
mu ni dad con una ins truc ción pre via de tres ho -
ras. En 11 de es tos ca sos los re su ci ta do res fue ron
ca pa ci ta dos por ins truc to res del pro gra ma
CERCA de la Co mi sión Ho no ra ria pa ra la Sa lud
Car dio vas cu lar, no vin cu la dos en su ac ti vi dad
pro fe sio nal al área de la sa lud. Se re quie ren fu tu -
ras eva lua cio nes, pe ro es ta ex pe rien cia de mues -
tra bue nos re sul ta dos en la prác ti ca.

Los fac to res aso cia dos a la su per vi ven cia (rit -
mo de PC en FV, me nor edad de la víc ti ma y RCB
pre coz) ha lla dos en nues tro tra ba jo son si mi la res
a los re por ta dos en otros es tu dios. En una se rie de
pa cien tes de una EMM de Mon te vi deo la pre sen -
ta ción del PCEH en vía pú bli ca co mo lu gar del
even to, las eda des más ba jas y la pre sen cia de rit -
mos des fi bri la bles al arri bo del equi po de re su ci -
ta ción se aso cia ron a ma yor su per vi ven cia. Estos
ha llaz gos coin ci den con otros es tu dios in ter na cio -
na les(25-28).

En nues tro tra ba jo se eva lúa úni ca men te los
re sul ta dos de los PCEH que ocu rren en lu ga res
que ins ta la ron DEA y ca pa ci ta ron a los po ten cia les 
tes ti gos pre sen cia les en téc ni cas de RCB. Estos lu -
ga res son ver da de ras “is las de ac ce so pú bli co a la
des fi bri la ción” ex ten di das a lo lar go y an cho de
nues tro país, pe ro que no abar can a la ma yo ría de
la po bla ción. Pa ra ex ten der el uso de es tos DEA a
más per so nas se de be pro mo ver la ins ta la ción de
más equi pos y “abrir” los ya exis ten tes a la co mu -
ni dad. La Co mi sión Ho no ra ria pa ra la Sa lud Car -
dio vas cu lar ela bo ró un pro yec to de geo rre fe ren cia -
ción de DEA pa ra te lé fo nos mó vi les, que per mi ti rá
me dian te men sa je de tex to co no cer la ubi ca ción del 
DEA más cer ca no.

Conclusión

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
36 de 37 even tos. Los re sul ta dos ob ser va dos fue ron
si mi la res a los re por ta dos en se ries in ter na cio na les
y su pe rio res a los ob ser va dos en los PCEH asis ti dos
por uni da des de EMM en nues tro me dio. La me nor
edad y la RCB antes de 2 minutos se asociaron a
mejores resultados.

Bibliografía

1.     Reyes Caor si W. Pre ven ción de la muer te sú bi ta: un 
com pro mi so de to dos. Rev Urug Car diol 2008; 23(3):
247-248.

2.     Co mi sión Ho no ra ria para la sa lud Car dio vas -
cu lar. Área de epi de mio lo gía y es ta dís ti ca. Dis -
po ni ble en: http://www.car dio sa lud.org/pu bli ca cio -
nes/mor ta li dad-2009.pdf

3.     Ma cha do F, Bou zas P, Nig ge me yer A, Albor noz 
H. Fac to res pro nós ti cos de la su per vi ven cia del paro
car día co ex trahos pi ta la rio en Mon te vi deo: aná li sis
de cin co años. Rev Urug Car diol 2013; 28(2):136-40. 

4.     Ma cha do F, Nig ge me yer A, Albor noz H. Paro
car día co ex trahos pi ta la rio en el de par ta men to de
Mal do na do, Uru guay: aná li sis de cin co años.Rev Méd 
Urug [on li ne]. 2013; 29(3):158-164 Dis po ni ble en:
http://www.scie lo.edu.uy/pdf/rmu/v29n3/
v29n3a04.pdf

5.     Field JM, Ha zins ki MF, Say re MR, Cha mei des
L, Schex nay der SM, Hemp hill R, et al. Part 1:
exe cu ti ve sum mary: 2010 Ame ri can Heart Asso cia -
tion Gui de li nes for Car dio pul mo nary Re sus ci ta tion
and Emer gency Car dio vas cu lar Care. Cir cu la tion
2010;122(18 Suppl 3):S640-56.

6.     Gui de li nes for car dio pul mo nary re sus ci ta tion and
emer gency car diac care. Emer gency Car diac Care
Com mit tee and Sub com mit tees, Ame ri can Heart
Asso cia tion. Part I. Intro duc tion. JAMA 1992 Oct
28;268(16):2171-83.

7.     Hand ley AJ, Kos ter R, Mon sieurs K, Per kins
GD, Da vies S, Bos saert L. Adult ba sic life sup port
and use of Au to ma ted Exter nal De fi bri lla tors. Eu ro -
pean Re sus ci ta tion Coun cil Gui de li nes for Re sus ci ta -
tion 2005 Sec tion 2. Adult ba sic li fe sup port and use of 
au to ma ted ex ter nal de fi bri lla tors. Re sus ci ta tion
2005; 67 (Suppl 1):S7-S23.

8.     Des fi bri la do res ex ter nos au to má ti cos. Ley N° 18360,
14 oc tu bre 2008. D.O. N°. 27589. Dis po ni ble en:
http:// www.par la men to.gub.uy/le yes/Acce so Tex to -
Ley.asp?Ley=18360&Anchor.

9.     De cre to re gla men ta rio de la Ley N° 18360. De cre to
MSP 780 (13 ju lio 2009). Dis po ni ble en: http://suc.
org.uy/pdf/De cre to_re gla men ta rio_DEA 09.pdf

Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía Re su ci ta ción uti li zan do des fi bri la dor ex ter no au to má ti co en el Uru guay
Vo lu men 30 | nº 1 | Abril 2015 Álva ro Nig ge me yer, Fer nan da Xa lambrí, Henry Albor noz y co la bo ra do res

37



10.   A ran do mi zed cli ni cal study of car dio pul mo nary ce -
re bral re sus ci ta tion: de sign, met hod and pa tient ca -
ract he ris tics. Brain Re sus ci ta ción Cli ni cal Trial I
Study Group. Am J Emerg Med 1986; 4(1):72-86.

11.   Cum mins RO, Cham ber lain DA, Abram son NS, 
Allen M, Bas kett PJ, Bec ker L, et al. Re com men -
ded gui de li nes for uni form re por ting of data from
out-of-hos pi tal car diac arrest: the Utsein style. Cir -
cu la tion 1991;84(2):960-75.

12.   Nig ge me yer A, Ló pez P, Ma cha do F, de Mula C,
Pe de mon te A, Albor noz H, et al. Pa cien tes re su -
ci ta dos con DEA en Uru guay. Co mu ni ca ción pre li mi -
nar [re su men]. Rev Urug Car diol 2010;25(2):167-8.

13.   Nig ge me yer A, Ma cha do F, Xa lam brí F, Albor -
noz H, Sán chez A, Ló pez P, et al. Re sul ta dos ini -
cia les de la im ple men ta ción de pro gra mas de ac ce so
pú bli co a la des fi bri la ción en Uru guay. Rev Urug
Car diol 2013; 28(3):334-44.

14.   Hallstrom AP, Orna to JP, Weis feldt M, Tra vers 
A, Chris ten son J, McBur nie MA, et al. Pu blic-ac -
cess de fi bri lla tion and sur vi val af ter out-of-hos pi tal
car diac arrest. N Engl J Med 2004; 351(7): 637-46

15.   Weis feldt ML, Sit la ni CM, Orna to JP, Auf der -
hei de TP, Da vis D, Dre yer J, et al. for the ROC
Inves ti ga tors. Sur vi val af ter ap pli ca tion of au to ma -
tic ex ter nal de fi bri lla tors be fo re arri val of the emer -
gency me di cal system: eva lua tion in the re sus ci ta -
tion out co mes con sor tium po pu la tion of 21 mi llion. J
Am Coll Car diol 2010;55(16):1713-20.

16.   San na T, La To rre G, De Wau re C, Sca pi glia ti
A, Ric ciar di W, De llo Rus so A, et al. Car dio pul -
mo nary re sus ci ta tion alo ne vs. cal dio pul mo nary re -
sus ci ta tion plus au to ma ted ex ter nal de fi bri lla tor use
by non-healh ca re pro fes sio nals: a meta-analy sis on
1583 ca ses of out-of-hos pi tal car diac arrest. Re sus ci -
ta tion 2008 Feb; 76(2):226-32.

17.   Col quhoun MC, Cham ber lain DA, New com be
RG, Ha rris R, Ha rris S, Peel K, et al. A na tio nal
sche me for pu blic ac cess de fi bri lla tion in England
and Wa les: early re sults. Re sus ci ta tion 2008;
78(3):275-80.

18.   Fleis chhackl R, Roess ler B, Do ma no vits H,
Sin ger F, Fleis chhackl S, Foi tik G, et al. Re sults
from Aus tria’s na tion wi de pu blic ac cess de fi bri lla -
tion (ANPAD) pro gram me co llec ted over 2 years. Re -
sus ci ta tion 2008;77(2):195-200.

19.   Lom bar di G, Ga llag her J, Gen nis P. Out co me of
out-of-hos pi tal car diac arrest in New York City: the
prehos pi tal arrest sur vi val eva lua tion study. JAMA
1994;271(9):678-83.

20.   Bec ker LB, Han BH, Me yer PM, Wright FA,
Rho des KV, Smith DW, et al. Ra cial dif fe ren ce in
the in ci den ce of car diac arrest and sub se quent sur vi -
val. The CPR Chica go Pro ject. N Engl J Med 1993;
329(9):600-6.

21.   Ei sen bur ger P, List M, Schork hu ber W, Wal ker 
R, Sterz F, Lagg ner AN. Long term car diac arrest
sur vi vors of the Vien na emer gency me di cal ser vi ces.
Re sus ci ta tion 1998;38(3):137-43.

22.   Ei sen bur ger P, Sa far P. Life sup por ting first and
trai ning of the pu blic-re view and re com men da tions.
Re sus ci ta tion 1999;41(1):3-18

23.   Bec ker LB, Ostran der MP, Ba rrett J, Kon dos
GT. Out co me of CPR in a lar ge me tro po li tan area -
whe re are the sur vi vors? Ann Emerg Med
1991;20(4):355-61

24.   McNally B, Robb R, Meh ta M, Ve lla no K, Val de -
rra ma AL, Yoon PW, et al. Out-of-Hos pi tal Car -
diac Arrest Sur vei llan ce - Car diac Arrest Re gistry to
Enhan ce Sur vi val (CARES), Uni ted Sta tes, Octo ber
1, 2005-De cem ber 31, 2010 . Cen ters for Di sea se Con -
trol and Pre ven tion. MMWR Sur veill Summ
2011;60(8):1-19.

25.   Nürn ber ger A, Sterz F, Mal zer R, Wa re nits A,
Gir sa M, Stöckl M, et al. Out of hos pi tal car diac
arrest in Vien na: in ci den ce and out co me. Re sus ci ta -
tion 2013;84(1):42-7. 

26.   Ber dows ki J, Berg R, Tijs sen J, Kos ter R. Glo bal 
in ci den ces of out-of-hos pi tal car diac arrest and sur vi -
val ra tes: syste ma tic re view of 67 pros pec ti ve stu dies. 
Re sus ci ta tion 2010;81:1479-87. 

27.   Fra nek O, Po kor na M, Su ku po va P. Pre-hos pi tal
car diac arrest in Pra gue, Czech Re pu blic – The
Utstein-style re port. Re sus ci ta tion 2010;81(7):
831-5. 

28.   Waa le wijn, R, de Vos R, Kos ter R. Out-of-hos pi -
tal car diac arrests in Amster dam and its su rroun ding 
areas: re sults from the Amster dam re sus ci ta tion
study (ARREST) in Utstein style. Re sus ci ta tion
1998;38(3):157-67.

38

Re su ci ta ción uti li zan do des fi bri la dor ex ter no au to má ti co en el Uru guay Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía
Álva ro Nig ge me yer, Fer nan da Xa lambrí, Henry Albor noz y co la bo ra do res Vo lu men 30 | nº 1 | Abril 2015


