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Objetivos

Determinar si la supervivencia, en 
pacientes con patología grave que 
evoluciona a parada 
cardiorrespiratoria (PCR), difiere si el 
primer interviniente es un equipo de 
emergencias extrahospitalario (EEE) o 
un equipo de atención primaria o de 
soporte vital básico (EAP-SVB) 
equipado con desfibrilador (DEA).

Metodología

Estudio descriptivo, observacional y 
retrospectivo de las PCR atendidas 
por SAMU-Asturias entre 
01/07/2013 y 31/12/2014.

Criterio de inclusión: Pacientes con 
PCR presenciada por EEE o EAP-SVB 
en los que se inició la resucitación 
cardiopulmonar (RCP).

Resultados

Se registraron 91 PCR que cumplen el 
criterio de inclusión. 31 tenían ritmo 
inicial desfibrilable (RID) y 58 ritmo 
inicial no desfibrilable (RIND).  En 2 
casos el ritmo inicial no se registró 
(PCR presenciadas por EAP-SVB en 
los que no se usó el DEA). 
Los EEE presenciaron 50 PCR (22 
con RID); los EAP-SVB 41 (9 con RID, 
y 2 con ritmo desconocido).

Resultados

33 pacientes (66,0%) con PCR 
presenciada por EEE llegan vivos al 
hospital (19 con RID), y 23 (46,0%) 
reciben el alta (16 con RID). 20 
pacientes (48,8%) con PCR 
presenciada por EAP-SVB llegan 
vivos (6 con RID), y 7 (17,1%) reciben 
el alta (6 con  RID).

Conclusiones

En las PCR que se presentan 
durante la atención 
prehospitalaria inicial de 
pacientes con patología severa la 
supervivencia es 
significativamente mayor 
cuando el primer interviniente es 
un  equipo de emergencias 
extrahospitalario.  Estos 
resultados son evidentes cuando 
el ritmo inicial de PCR es no 
desfibrilable.
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