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Resumen

Introduccion y objetivos. Los desfibriladores externos autométicos publicos (DEA) reducen el tiempo hasta
la desfibrilacidn en pacientes con muerte stibita extrahospitalaria (MS) pero la mayoria de la evidencia méas
sblida proviene de &reas urbanas. Se describe a continuacion la experiencia del primer programa de
desfibrilacion publica en una area geogréaficamente dispersa basada en el uso de DEA fijosy moviles. Se
evallan sus usos Yy lasupervivencia a ata hospitalaria.

M étodos. Se distribuyeron 747 DEA en 221 municipios de la provincia de Girona (60% de los cuales de
1.000 habitantes y con una baja densidad de poblacion: 130 hab/km?); 577 (77%) de los DEA eran fijos (1
por cada municipio o por cada 1.000 habitantes y localizados en &reas visibles y céntricas de la poblacién) y
170 (23%) eran mévilesy entregados a policialocal, bomberosy servicios medicos regionales. Se registraron
de manera prospectivatodas las M S en las que se hizo uso de un DEA publico entre julio de 2011 y enero de
2017.

Resultados: En 67 meses de seguimiento, se han registrado 342 activaciones de los DEA, 290 (84%) de las
cuales fueron activaciones adecuadas - verificadas por servicios médicos posteriormente. El resto fueron
activaciones por apertura de los dispositivos que no se usaron por otros motivos, el mas frecuente fue la
lipotimia. En el seguimiento, se registraron 5 actos vandalicos. De los 290 usos adecuados, 64 (22%) fueron
de DEA fijos (ratio de uso de los DEA fijos: 0,11) respecto 226 (78%) de DEA moviles (ratio de uso de los
DEA moviles: 1,32) y se observé un ratio de 12 veces mas uso de DEA mdviles respeto afijos. La
supervivencia global de los pacientes con MSfue del 11,7% (n = 34); 8 en e grupo de DEA fijos (ratio anual
0,0025) y 26 en €l grupo de DEA moviles (ratio anual 0,027). Veinticuatro (72%) de los supervivientes
fueron en pueblos situados previamente a > 15 minutos de un DEA y que, razonablemente, habrian tenido
pocas posibilidades de sobrevivir.

Conclusiones: Tener un programa publico de DEA en una area geogréafica dispersa ha salvado a 34 victimas
de M S extrahospitalaria. Los DEA mdviles parecen ser los mas Utiles en nuestraregion, con 12 veces mas
ratio de uso.



