La nueva posicion de reanimacion cardiopulmonar con la
cabeza elevada aumenta las probabilidades de sobrevivir
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Las personas que experimentan un paro cardiaco fuera del hospital, con presentaciones no
desfibrilables, tienen una mejor oportunidad de sobrevivir cuando los socorristas utilizan un
abordaje novedoso de reanimacion cardiopulmonar que incluye el posicionamiento gradual con la
cabeza elevada.

En un estudio presentado en el Congreso del American College of Emergency Physicians (ACEP)
de 2022, el Dr. Paul Pepe, director médico de los Servicios Médicos de Emergencia (EMS) del
Condado de Dallas, Estados Unidos, reviso los datos de cinco sistemas de EMS que habian
adoptado este nuevo abordaje. Los datos se recopilaron prospectivamente durante los dltimos
dos afios en un registro nacional de pacientes que habian recibido lo que el Dr. Pepe llamé un
"paguete de reanimacion cardiopulmonar neuroprotectora".

El estudio compar6 380 casos de reanimacion cardiopulmonar neuroprotectora con 1.852
pacientes de control que habian recibido reanimaciéon cardiopulmonar convencional. Los datos de
control provinieron de sistemas de Servicios Médicos de Urgencia de alto rendimiento que habian
participado en ensayos de paro cardiaco fuera del hospital publicados y bien monitoreados,
financiados por los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos. El criterio de valoracion
principal que se utiliz6 para la comparacion fue la sobrevida al alta hospitalaria con un estado
neurologicamente intacto (SURV-NI).

Las técnicas tradicionales de compresion toracica supina de reanimaciéon cardiopulmonar, si se
realizan de manera temprana y adecuada, pueden salvar vidas, pero no son 6ptimas, apunto el
Dr. Pepe. "Las técnicas actuales crean ondas de presion que suben por el lado arterial, pero
también crean contrapresion en el lado venoso, lo que aumenta la presion intracraneal y
compromete el flujo sanguineo cerebral éptimo", explico a Medscape.

Por esa razon, se disefio un abordaje fisiologico modificado para la reanimaciéon cardiopulmonar.
Se trata de un complemento de las vias respiratorias llamado dispositivo de umbral de impedancia
y compresion-descompresion activa con un dispositivo "parecido a un desatascador de inodoro”,
continuo el Dr. Pepe.

Los dispositivos extraen mas sangre del cerebro hacia el térax de manera complementaria. La
combinacion de estos dos complementos mejor6 espectacularmente la sobrevida al alta
hospitalaria con un estado neurol6gicamente intacto en 50% en un ensayo clinico, informé el Dr.
Pepe a Medscape.



La nueva tecnologia utiliza el posicionamiento gradual automatizado cabeza arriba/torso arriba
después de "preparar la bomba" con una circulacion mejorada por dispositivo de umbral de
impedancia-compresion-descompresion activa. Se encontré que aumentaba notablemente ese
efecto aun mas. En el laboratorio, se ha demostrado que este paquete sinérgico de reanimacion
cardiopulmonar neuroprotectora ayuda a normalizar la presion de perfusion cerebral, lo que
promueve aun mas la sobrevida neurointacta. La normalizacion del diéxido de carbono (CO2) al
final de la espiracion se observa de forma rutinaria.

A diferencia de los pacientes que presentan fibrilacion ventricular (casos desfibrilables), los
pacientes con presentaciones no desfibrilables siempre han tenido prondsticos reservados, indicé
el Dr. Pepe. Hasta ahora no se habian encontrado avances para salvar vidas, a pesar de que las
presentaciones no desfibrilables (asistolia o actividad eléctrica sin pulso) constituyen
aproximadamente 80% de los casos de paro cardiaco fuera del hospital, o alrededor de 250.000 a
300.000 casos al afo en Estados Unidos, dijo.

En el estudio, aproximadamente 60% de los pacientes con reanimacion cardiopulmonar
neuroprotectora y los pacientes de control tuvieron episodios de asistolia (linea plana). El grupo
de reanimacién cardiopulmonar neuroprotectora tuvo una mejora significativa de tres veces en
sobrevida al alta hospitalaria con un estado neurol6gicamente intacto en comparacion con los
pacientes tratados con reanimacion cardiopulmonar convencional en los sistemas de alto
funcionamiento (odds ratio [OR]: 3,09). En un andlisis de puntuacion de propension que pared
todas las variables que se sabe que afectan el resultado, el OR aumentd casi cuatro veces mas
(OR: 3,87; intervalo de confianza de 95% [IC 95%]: 1,27 a 11,78), indico el Dr. Pepe.

Los investigadores también encontraron que el tiempo desde la recepcion de una llamada al 911
hasta el inicio de posicionamiento gradual automatizado cabeza arriba/torso arriba se asocié con
posibilidades de sobrevivir progresivamente mas altas. El tiempo medio de aplicacion fue de 11
minutos; cuando el tiempo transcurrido fue inferior a 11 minutos, la sobrevida al alta hospitalaria
con un estado neurolégicamente intacto fue casi 11 veces mayor para los pacientes con
reanimacion cardiopulmonar neuroprotectora que para los pacientes de control (OR: 10,59), con
posibilidades de sobrevivir de 6% frente a 0,5%. Los odds ratio fueron aiun mas altos cuando el
tiempo hasta el tratamiento fue inferior a 16 minutos (OR: 13,58), con tasas de sobrevida de 5%
frente a 0,4%.

Los hallazgos no solo demuestran una prueba de concepto en estos casos mas complejos, sino
también que la implementacion es factible para la mayoria de los pacientes, considerando que la
mediana de tiempo hasta el inicio de cualquier reanimacion cardiopulmonar por parte de un
socorrista fue de ocho minutos, tanto para pacientes con reanimacion cardiopulmonar
neuroprotectora como para los pacientes de control, "y de 11 minutos para el inicio de
posicionamiento gradual automatizado cabeza arriba/torso arriba", compartié el Dr. Pepe. "Esto
finalmente da algo de esperanza para estos casos no desfibrilables", enfatizé.

"Todos estos dispositivos ahora han sido aprobados por la Food and Drug Administration (FDA)
de Estados Unidos y deben ser adoptados por todos los profesionales”, sefial6 el Dr. Pepe. "Pero
deben implementarse como un paquete, en la secuencia adecuada y tan pronto como sea
posible".

Los esfuerzos de capacitacion e implementacion continian expandiéndose, se pueden salvar mas
vidas a medida que mas bomberos y equipos de primera respuesta adquieran equipos y se
capaciten, lo que puede reducir el tiempo de respuesta, dijo.



El registro continuara monitoreando los resultados con reanimacion cardiopulmonar
neuroprotectora; el término fue sugerido por un paciente que sobrevivid gracias a este nuevo
abordaje, y el Dr. Pepe y sus colaboradores esperan que las estadisticas mejoren aln mas con
una adopcion mas amplia y una implementacion mas rapida, con las respuestas mas veloces.

Un estudio reciente del equipo del Dr. Pepe, publicado en Resuscitation, mostro la eficacia del
paquete neuroprotector para mejorar la sobrevida de los pacientes con paro cardiaco fuera del
hospital en general. El estudio actual confirmé su impacto en la sobrevida neurointacta para el
subgrupo de pacientes con casos no desfibrilables.

Otro mensaje para llevar a casa es que los transeluntes legos aun no pueden realizar la
reanimacion cardiopulmonar con la cabeza elevada. "Ademas, no implementen esto a menos que
lo vayan a hacer bien", enfatiz6 el Dr. Pepe en una entrevista.
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