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Soria Cardioprotegida. The First Spanish Program for the
Prevention and Integral Treatment of Sudden Cardiac Death

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo de Loma-Osorio et al.!
publicado en Revista Espariola de Cardiologia. En primer lugar,
queremos felicitar a los promotores del proyecto por la iniciativa, y
a los autores del trabajo por la calidad de los datos aportados, que
seguro contribuirdn a mejorar las estrategias de prevencién y
tratamiento de la muerte sbita en Espaifia. Sin embargo, nos
gustaria realizar los siguientes comentarios al respecto.

Desde el afio 2008, la provincia de Soria (88.093 habitantes) es
pionera, gracias al apoyo econémico de una entidad bancaria local
y la colaboracion de todas las administraciones publicas, en el
desarrollo del primer programa integral de prevenciéon de la
muerte siabita cardiaca de nuestro pais?. Actualmente estin
disponibles 105 desfibriladores externos automaticos (DEA),
repartidos por toda la provincia (1 DEA cada 840 habitantes).

Nuestro proyecto —a diferencia del de Girona— si ha incluido
desde su inicio un programa reglado de formacion en técnicas de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y uso de DEA a muy diferentes
sectores de poblacion (personal sanitario, miembros de los cuerpos
y fuerzas de seguridad, proteccion civil, bomberos, sacerdotes,
empleados de banca, conserjes de hoteles, universitarios, etc.).
Hasta el momento, mas de 8.700 personas (el 9,9% de la poblacion)
han recibido estos cursos.

La «cadena de supervivencia» propuesta para lograr el mayor
éxito de la RCP incluye 2 eslabones que no se pueden olvidar y deben
siempre estar interrelacionados con el uso precoz de un DEA, y para
ello es preciso un adecuado y repetido entrenamiento: a) la
deteccion precoz del paciente inconsciente o con sintomas de
isquemia miocardica para el contacto rapido con los servicios
meédicos de urgencia, y b) el inicio inmediato de maniobras de RCP
basica. Asi, cada minuto de retraso hasta la desfibrilacion reduce la
probabilidad de supervivencia al alta un 10-12%; sin embargo,
cuando se aplican maniobras de RCP, esa reduccion en la
supervivencia es mas gradual (un 3-4% cada 1 min de retraso)’.
De hecho, se ha comprobado que el inicio precoz de maniobras de
RCP aumenta significativamente la supervivencia tras la parada
cardiaca extrahospitalaria incluso aunque esa RCP pueda conllevar
un retraso en el uso de la desfibrilacién®. Ademas, dentro de los
programas de desfibrilacion publica, se ha observado que el mayor
impacto en la supervivencia tras la parada cardiaca extrahospitalaria
lo tiene el aumento de poblacién formada en técnicas de RCP basica,
mientras que el de la densidad de DEA disponibles es menor”.

Por todo ello, creemos que la formacion reglada en RCP es
absolutamente imprescindible en cualquier planificacién de un
programa de desfibrilacién piblica. En el caso de Girona', tan solo
se detalla que se realizaron cursos especificos en los institutos a
mas de 4.000 estudiantes, pero no se dio formaciéon en RCP a la
poblacion general. A este respecto, dado que la causa mas frecuente
de muerte stbita continda siendo la cardiopatia isquémica y que
esta concentra su incidencia en pacientes de mediana edad y

ancianos, también parecen insuficientes —aunque totalmente
necesarios— los esfuerzos educativos en RCP centrados exclusi-
vamente en poblacién escolar.

Por Gltimo, aprovechando este comentario, no queremos dejar
pasar la oportunidad de hacer un llamamiento piblico para que en
nuestro pais se implemente a la mayor brevedad posible el plan
nacional Kids save lives, en virtud del cual todos los alumnos a partir
de los 12 afios recibirian cursos anuales de 2 h de formacion en
técnicas de RCP, en los cuales se les insta ademdas a que ellos
mismos contribuyan a la formacion de otras personas. Se ha
estimado que este programa podria multiplicar por 2-4 la tasa de
supervivencia tras una parada cardiaca extrahospitalaria y salvar
cerca de 1.000 vidas al dia en todo el mundo®.
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