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Resumen

Introduccion y objetivos: En los tltimos afios se han desarrollado programas de reanimacion
cardiopulmonar extracorpérea (eRCP) para la atencion de la parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria
(PCRE). En enero de 2021 arrancamos en nuestro coordinados con el servicio de emergencias
extrahospitalarias. Los pacientes son trasladados al hospital bajo compresiones toracicas llevadas a cabo por
dispositivos automaticos. Al llegar se comprueban caracteristicas de la PCR y si son adecuadas se procede al
implante de sistema de oxigenacion con membrana extracorporea venoarterial (ECMO-VA)
percutaneamente.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y unicéntrico realizado en un centro terciario. Se introdujeron
consecutivamente los pacientes con PCRE incluidos en el programa de eRCP desde el 1 de enero de 2022
hasta el 1 de mayo de 2023, 31 pacientes. Se estratificd la muestra en dos cohortes en funcion del primer
ritmo objetivado durante la PCRE (desfibrilable vs no desfibrilable). Se analizaron los tiempos de atencion
durante la PCRE y el tiempo de implante del ECMO-VA, la etiologia de la PCRE y el prondstico
intrahospitalario. El objetivo primario fue la supervivencia hospitalaria libre de dafio neuroldgico
incapacitante (CPC 1-2). Ademas, se calcul6 el nimero de 6rganos generados por los pacientes fallecidos.

Resultados: La edad media fue de 53 £ 12 anos (71% varones), sin diferencias entre ambos grupos.
Tampoco existieron diferencias en las comorbilidades previas (diabetes mellitus, cardiopatia isquémica
cronica, enfermedad vascular, enfermedad pulmonar o proceso tumoral previo). Los tiempos de atencion a la
PCRE se pueden observar en la tabla. La etiologia cardiovascular de la PCRE fue mas frecuente en el grupo
de ritmo desfibrilable (73,7 vs 58,3%, p = 0,683). El objetivo primario se cumplié en un 36,8% del grupo de
ritmo desfibrilable vs 8,3% no desfibrilable (p = 0,077). En la figura se muestra la curva de supervivencia a
30 dias. De los 23 pacientes que fallecieron, 8 (34,8%) fueron donantes de 6rganos, generando un total de 14
rifiones, 6 higados y 4 pulmones.

Caracteristicas de la PCRE y tiempos de reanimacion

Cohorte total (N = Ritmo desfibrilable (N Ritmo no desfibrilable
31) =19) (N=12)



PCR presenciada (%)

RCP iniciada por
testigos (%)

Tiempo desde colapso
hasta inicio RCP basica
(min)

Tiempo desde colapso
hasta inicio RCP
avanzada (min)

Tiempo desde colapso
hasta llegada al hospital
(min)

Tiempo puerta hospital
hasta inicio ECMO-VA
(min)

Tiempo de canulacion
(min)

Tiempo desde colapso
hasta ROSC (ECMO)

83,9 (26)

61,3 (19)

3+7

26+ 14

80 £ 37

Ritmo eléctrico inicial (%)

FV/TV

AESP

Asistolia

Causa PCR

Cardiovascular

61,3 (19)

16,1 (5)

22,6 (7)

67,7 (21)

84,2 (16)

77,8 (14)

59 + 20

28 £17

13+5

82 + 28

73,7 (14)

10 (83,3)

5 (45,5)

63 + 50

14 +4

77 £ 51

5(16,1)

7 (22,6)

58,3 (7)

0,948

0,076

0,047

0,319

0,114

0,035

0,057

0,278

0,673



No cardiovascular 25,8 (8)

Desconocida 6,5 (2)
Tiempo soporte ECMO 346
(dias) -

Tiempo de estancia

21,1 (4) 33,3 (4)
5,3 (1) 8,3 (1)
32 4+9
10+ 14 59
63,2 (12) 91,7 (11)

Log Rank Test p= 0,149
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intrahospitalaria (dias) 8213
Muerte intrahospitalaria
(%) 74,2 (23)
100 [

g &0

o

g~

L.

3

E 60

3

L)

ru

L

[}

E 40

2

&

3

Vo 20

Supervivencia a 30 dias PCRE.

10 20

Seguimiento (dias)
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0,086

0,354

0,077

- extrahospitalaria
I Vintrahospitalaria

Conclusiones: La atencion a la PCRE mediante ERCP es una opcidn factible en centros con alta experiencia
en el uso de ECMO. En pacientes con ritmo desfibrilable se obtiene una supervivencia significativa a pesar
de tiempos de RCP prolongados. Ademas, los pacientes que no sobreviven suponen una potencial fuente de

drganos.



