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Sr. Editor:

Las publicaciones sobre parada cardiorrespiratoria (PCR) y
reanimacion cardiopulmonar (RCP) relativas al tratamiento,
actuacion de testigos y primeros intervinientes', son innu-
merables. Por contra, son escasas sobre si iniciar RCP en
ausencia de érdenes de no reanimaciéon (ONR) o existan
signos de dudosa utilidad”>®. Se han publicado directrices
para no iniciar o detener una RCP*, pero el personal de
servicios de emergencias médicas (SEM) o de hospitales se
enfrenta a dilemas en la toma de decisiones®. Ademas, fac-
tores como la duracion de la PCR, la RCP previa por testigos
o la edad®’ influyen en iniciar o continuar RCP avanzada.
Por ello, se planted un estudio con el objetivo de explo-
rar las actitudes de los profesionales que atienden PCR,
ante estas situaciones y qué factores pueden influir en las
mismas.

Se realizd una encuesta en linea entre médicos y enfer-
meros que atendieran PCR, del ambito extrahospitalario y
hospitalario. Se estructuré en 2 bloques, uno con pregun-
tas genéricas (tabla 1) y otro sobre actitudes, con preguntas
ante 7 posibles situaciones para no iniciar RCP, una pregunta
sobre si realizarian RCP cuando segln sus criterios no se
deberia iniciar y un grupo de cuestiones relativas a dichas
situaciones en las que podrian realizar RCP aun sin estar
indicada (tablas 1 a 5 material electronico suplementario
[MES]).

Se efectud analisis comparativo de la influencia de las
caracteristicas de los posibles reanimadores mediante el
test de Chi-cuadrado y un analisis de conglomerados en
2 fases buscando agrupaciones naturales (conglomerados)
del conjunto de datos, mediante log-verosimilitud y como
algoritmo de conglomeracion el criterio de informacion
bayesiano (BIC).

Se obtuvieron 1.000 respuestas. Caracteristicas de los
encuestados en la tabla 1. El 66% no realizarian RCP a la lle-
gada del SEM transcurridos mas de 15 min sin RCP, llegando al
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86,7% si mas de 20. Si se hubieran iniciado maniobras de RCP
basica estos porcentajes bajaban al 14,9 y 43,8%, respecti-
vamente. La edad no se consideré6 motivo para no iniciar
RCP en el 65,3% de las respuestas y en el 72,5% no inicia-
rian maniobras en caso de enfermedad terminal. El 62,4%
no realizaria RCP si incapacidad grave, mientras el 19,6%
consideré que no era razon para no iniciarlas. El 48,8% no
iniciaria RCP si existian ONR y la familia las mostraba, un
27,8% no la iniciaria con indicacion expresa de la familia del
deseo de la victima de no ser reanimado y un 10,8% simple-
mente con que la familia no lo desease. En caso de intento
de autolisis para el 60,8% no era motivo para no iniciar RCP,
mientras el 36% no iniciaria maniobras si hubiera ONR (tabla
1 MES).

Sobre si realizaria RCP cuando no estuviera indicada el
18,7% lo haria muchas veces o casi siempre. Las causas
que motivarian la realizacion de RCP aun no estando indi-
cada, en muy pocas ocasiones, nunca o casi nunca fueron,
presion ambiental 53,5%, entrenamiento 73,4%, docencia
69,0%; encontrarse personal haciendo RCP basica 68,3%, tra-
tarse de nifos 34,9%, victimas jovenes 36,0% y tratarse de
embarazadas 34,7%. En estos 3 Gltimos supuestos lo reali-
zarian casi siempre el 33,7, 28,8 y 33,3%, respectivamente
(tabla 2 MES).

Los encuestados de sexo femenino, mayoritariamente
enfermeros, mostraron mayor intencion a realizar RCP en
situaciones de enfermedad terminal o mala situacion basal,
y aun sin estar indicado, por presion ambiental, tratarse
de nifos, victima joven o embarazada. Por docencia fue-
ron los de sexo masculino los que mas estarian dispuestos a
practicar RCP aun sin estar indicado (tabla 1 MES).

En extrahospitalaria la edad de la victima condiciond en
menor medida para iniciar RCP y eran mas exigentes a la hora
de solicitar ONR, mientras en el hospital era mayor la inten-
cion de iniciarla, aunque hubiera una enfermedad terminal.
En extrahospitalaria hubo un mayor porcentaje de respues-
tas afirmativas de iniciar RCP, aunque no estuviera indicado,
siendo las causas presion ambiental, entrenamiento del
equipo, estar realizandose RCP basica y tratarse de un nifo,
persona joven o mujer embarazada (tabla 2 MES).

Los encuestados de menor experiencia iniciarian RCP
con mas frecuencia en situaciones limite, sin RCP previa y
habiendo transcurrido mas tiempo, por presion ambiental,
entrenamiento del equipo, el paciente fuera nino o per-
sona joven. Los de mayor experiencia expresaron en menor
proporcion que iniciarian maniobras no estando indicadas
(tablas 3 y 4 MES).

0210-5691/© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.
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Tabla 1 Caracteristicas de los encuestados

Hospital n =407

Extrahospitalaria n =593

Global n=1.000

Edad en anos mediana; RIQ
Varones/mujeres; %
Médicos/enfermeros; %
Experiencia en anos Hasta 10 anos; %
De 11 a 20 anos; %
Mas de 20 anos; %
Dispositivo extra-hospitalario UME; %

en el que trabaja VIR; %

SUAP/UAD; %
Urgencias; %
UCI/CI/UC; %
Reanimacion; %
Hospitalizacion; %
¢(Participa en equipo respuesta Si; %

a la PCR hospitalaria? No; %

Lugar de trabajo en hospital

41 (34-50) 42 (36-49) 41 (35-49)
57/43 54,1/45,9 55,3/44,7
74,9/25,1 55,8/44,2 63,6/36,4
40,8 39,3 39,9

29,2 45,5 38,9

30,0 15,2 21,2

No procede 74,9

No procede 6,2

No procede 18,9

17,9 No procede

65,6 No procede

8,1 No procede

8,4 No procede

66,8 No procede

33,2 No procede

Cl: cuidados intermedios; PCR: parada cardiorrespiratoria; RIQ: rango intercuartilico; SUAP: servicio de urgencias de atencion primaria
(servicios de urgencias extrahospitalarias no domiciliarias); UAD: unidad de atencion domiciliaria (vehiculo con médico o enfermero, pero
no los 2); UC: unidad coronaria; UCI: unidad de cuidados intensivos; UME: unidad madvil de emergencias (ambulancia médico, enfermero

y uno o 2 técnicos); VIR: vehiculo de intervencion rapida (vehiculo con médico, enfermero y técnico). s

La edad de los encuestados mostro diferencias, obser-
vandose que los mas jovenes iniciarian con mas frecuencia
RCP, aunque hubiera pasado mas tiempo desde la PCR, no se
hubiera iniciado RCP y no existieran ONR. También presenta-
ban mayor intencion a realizar maniobras aun no indicadas,
por entrenamiento, docenciay paciente joven (tabla 4 MES).

Aunque pareceria evidente que la RCP no estaria indicada
en la fase terminal de una enfermedad, los datos recogi-
dos indican que en estos casos no iniciarian RCP el 72,5%,
y respecto al estado previo del paciente, aunque conside-
rado por el 92% de los sanitarios?, no fue condicionante para
el 19,6 y el 37,6% iniciarian las maniobras en personas con
incapacidad grave o total (tabla 5 MES).

Estos resultados orientan a que las caracteristicas
generales de los reanimadores, edad, sexo, profesion y
experiencia, influyen en sus actitudes ante la RCP, siendo
en general mujeres, enfermeros de extrahospitalaria, menor
experiencia y mas jovenes los que realizarian maniobras en
mas ocasiones aun estando dudosamente indicadas, consta-
tando cierta disparidad de criterios entre los profesionales
que atienden la PCR a la hora de iniciarlas o no.

Es conveniente establecer protocolos o recomendaciones
claras a la hora de iniciar o no la RCP ante una PCR?, donde
el proceso de toma de decisiones no esté influenciado Uni-
camente por las propias perspectivas de los reanimadores,
sino basado en criterios estrictos, como caracteristicas de
la PCR y del propio paciente, el lugar donde se produzca y
las implicaciones médico-legales*® 10,

En conclusion, aunque las opiniones sobre los motivos
para no iniciar RCP fueron consonantes y mayoritarias, las
respuestas sobre su realizacion no estando indicada fueron
dispares. Las recomendaciones éticas en RCP no son con-
sideradas por muchos profesionales y dependen de valores
personales, lo que demuestra que no sera facil establecer
actitudes homogéneas entre reanimadores que realicen RCP
en condiciones similares.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en doi:10.1016/j.medin.
2018.09.011.
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