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OBJETIVOS
Determinar el porcentaje de Paradas Cardiorrespiratorias  

(PCR) con soporte vital (SV) por Equipo de Atención 

Primaria (EAP) antes de la llegada de la Unidad Móvil de 

Emergencias (UME), y si hay diferencias de supervivencia 

con respecto a las que recibieron SV por otros 

intervinientes y con aquellas sin SV previo.

METODOLOGÍA
Estudio descriptivo prospectivo de las PCR atendidas por SAMU-Asturias entre el 01/07/2013 y el 30/09/2014 en 

relación con la realización de maniobras de SV antes de la llegada de sus UME. Se utilizan el registro informático del 

Servicio, el registro Utstein y los informes clínicos de asistencia. Criterio de inclusión en el estudio: PCR no 

presenciada por la UME. Se excluyen los casos en los que no hay reanimación por: signos de muerte evidente; 

paciente terminal o con antecedentes que la desaconsejen; lesiones incompatibles con la vida tras un traumatismo, y 
orden de no "reanimación" (testamento vital). Para el tratamiento estadístico se usó el programa SPSS Statistics 21.

RESULTADOS
Uso de DEA

Cumplen el criterio de inclusión 

134 casos. Se usó el DEA por 

EAP en 120 casos (89,6%), y se 

administró descarga en 50 de 

ellos (37,3%). No se usó el DEA, 

a pesar de tenerlo disponible, en 

4 ocasiones (3%). No se disponía 

de DEA en 3 casos (2,2%), y no 

se han registrado datos sobre su 

uso en 7 casos (5,2%).

RCE a la llegada de UME

En  15 casos (11,2%) se 

había logrado recuperación 

de la circulación 

espontánea (RCE) antes de 

la llegada de la UME. Se 

había utilizado el DEA en 

todos ellos, y éste había 

administrado descarga en 

9 ocasiones (6,7%).
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No existen diferencias significativas en los 

porcentajes de uso de DEA, de descargas 

realizadas por el mismo y de RCE previa a la 

intervención de la UME cuando evaluamos los 

resultados en función del lugar de la PCR 

(domicilio, lugar público o centro sanitario), de 

su condición de PCR presenciada o no 

presenciada ni de haberse producido en zona 

urbana o rural.
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CONCLUSIONES

La utilización del DEA por EAP en situaciones de PCR está generalizada; el porcentaje de 

uso es de casi un 90%. No obstante, el número de casos de uso de DEA con descarga es 

bajo, y ello pese a que el ritmo inicial más frecuente en las PCR es, según la bibliografía, 

una FV/TVSP. Esto podría relacionarse con la existencia de tiempos altos de respuesta de 

los EAP. Apoyaría esta hipótesis el superior porcentaje de pacientes con RCE previa a la 
llegada de la UME que recibieron descarga por el EAP.


