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Out-of-hospital Cardiac Arrest. The Need for

Comprehensive Information. Response

Sra. Editora:

Hemos leido con interés y agradecemos sus comentarios sobre
nuestro articulo.

Como bien dicen, nuestro estudio se centra en un subpoblaciéon
especial del conjunto de pacientes que padecen muerte sibita
extrahospitalaria: aquellos que llegan a ingresar con vida en las
unidades de cuidados intensivos cardiol6gicos. A pesar de que esto
pueda considerarse un sesgo, como recogemos entre las limi-
taciones del estudio, consideramos de interés aportar datos
actualizados sobre el curso y el pronéstico de estos pacientes,
que representan un grupo especifico de importancia creciente en
las unidades de cuidados intensivos cardiolégicos.

Lamentablemente, los datos alentadores hallados en el pro-
noéstico de nuestro grupo no son generalizables al conjunto de
pacientes con muerte sibita extrahospitalaria, cuya supervivencia
total es sensiblemente mas baja'.

Pensamos que cualquier enfoque en el estudio de la muerte
stbita extrahospitalaria ayudara a entender mejor el problema

en general y a seguir trabajando para optimizar la atenci6n
a estos pacientes, por lo que esperamos con gran interés la
publicacion de los datos del registro de la Empresa Pablica de
Emergencias Sanitarias de Andalucia a los que se refieren en
su carta.
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Sra. Editora:

Hemos leido con interés el trabajo de Loma-Osorio et al'
publicado recientemente, y deseamos hacer algunos comentarios.

La poblacién estudiada representa un grupo de pacientes
que sufren parada cardiaca extrahospitalaria, todos de causa
cardiol6gica, mientras la mayoria de las series refieren alrededor
del 75%2. Asimismo, los autores eligen el concepto de muerte
stbita extrahospitalaria en lugar del mas extendido de parada
cardiaca extrahospitalaria; en la traduccion al inglés se destaca
el término parada cardiaca, mientras en espafiol emplean muerte
stibita. Muerte sabita y parada cardiaca suelen utilizarse como
sinénimos, siendo conceptos de limites arbitrariamente estable-
cidos sobre un mismo fenémeno. Muerte stbita tendria un
enfoque epidemiolégico y parada cardiaca, una orientacion clinica.
Consideramos que las variables analizadas deberian haberse
ajustado al modelo Utstein de 2004, para facilitar la comparacién
con series similares. Asimismo, no ha habido homogeneidad en el
tratamiento seguido en los centros participantes, a pesar de las
recomendaciones al respecto”.

En los resultados llaman la atencion varias circunstancias. Al no
aportarse el nimero de casos excluidos no cardiologicos, destaca
un alto porcentaje de ritmo desfibrilable (64,4%), cuando otras
series muestran en casos con recuperacion de circulacion
espontanea un 30-40%2. La aparicién en el domicilio del 38% esta
lejos de otras series, en las que se produce en mas del 65%2. Sobre
los intervalos de tiempo, habria sido interesante conocer los
tiempos de respuesta del servicio de emergencias, de activacion,
despacho, inicio de reanimacién cardiopulmonar y recuperacion
de circulacion espontanea, que se deberia haber presentado
en mediana y no en media. Otros aspectos que precisan aclaracion

serian los criterios de realizacion de hipotermia (aplicada a
86 pacientes cuando 131 presentaban ritmo desfibrilable y el
95,6% estaba en coma) y de cateterismo cardiaco, si fue urgente o
programado y en cuantos pacientes con infarto agudo de
miocardio sin elevacion del segmento ST. Destaca el excelente
resultado neurol6gico, cuando de inicio un porcentaje elevado
estaba en coma. Ello orientaria hacia una gravedad no elevada y
un relevante nimero de casos farmacolégicos. Finalmente, la
introducciéon en el modelo de regresion logistica de variables
con interacciobn —como ritmo desfibrilable y aplicacion de
hipotermia o shock, pH y tiempo de reanimacion cardiopulmonar-
recuperacion de circulacion espontanea— distorsionaria el valor
predictivo del modelo.

En las conclusiones, y a pesar de excelentes resultados
neurologicos, se incide en la necesidad de implementar los
primeros eslabones de la cadena de supervivencia, habiéndose
referido una mejora de la supervivencia debida a mejores
intervenciones en ellos®. Seria necesario valorar la actuacién en
todos los casos de parada cardiaca extrahospitalaria atendidos,
recuperados o no.

La American Heart Association ha introducido en las recomen-
daciones de 2010 el quinto eslabon en la cadena de supervivencia,
correspondiente a cuidados tras la parada, lo que pone de
manifiesto la necesidad de progresar en su desarrollo, para el
que unos cuidados o6ptimos deben incluir mucho mas que la
hipotermia terapéutica®. También seria de gran interés conocer
caracteristicas y resultados no solo de los pacientes de origen
cardioldgico, sino de cualquier etiologia, valorando los protocolos
hospitalarios empleados.

Por wltimo, seria primordial una estrecha colaboracion y
coordinacién entre el servicio de emergencias y los servicios
hospitalarios, en una atencién unificada, con participacion de un
equipo multidisciplinario y multiprofesional de médicos de
urgencia, cardi6logos, intensivistas, neurologos, neurofisidlogos,
rehabilitadores, enfermeros y fisioterapeutas®, independiente-
mente del tipo de enfermedad primaria, la cultura hospitalaria
local o los compartimentos estancos de las especialidades médicas,


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2013.08.008&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2013.08.008&domain=pdf
mailto:frosell@al.epes.es
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00410-7/sbref0035
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.08.008
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.08.008
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2013.09.006&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2013.09.006&domain=pdf
mailto:plomaosorio@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00443-0/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00443-0/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(13)00443-0/sbref0005
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.09.006
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2013.09.007&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2013.09.007&domain=pdf

	Outline placeholder
	Agradecimientos
	Bibliografía
	Bibliografía
	Bibliografía
	Bibliografía
	Bibliografía


