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“Geolocalizando a quien puede desfibrilar precozmente”

Introduccidn
Los espacios cardioprotegidos, los sistemas de geolocalizacion, los cursos de formacién para no sanitarios y los consejos telefénicos son algunas de
las medidas que permiten prestar asistencia a un sujeto mientras llegan los equipos sanitarios.

Objetivos
Determinar qué medidas pueden acortar el tiempo de inicio de la reanimacién, mientras que llega el equipo de asistencia.

Metodologia
Busqueda bibliografica, sistematica y con filtros en la base de datos PUBMED, ELSEVIER resuscitation y The The New England Journal of Medicine. Se

rechazaron los trabajos que no tuvieran niveles de evidencia | (a, b), Il (a, b) o Il o cumplieran criterios de calidad, realizdndose un estudio exhaustivo
de los documentos de interés.

Términos Empleados
Lay Rescuers, OHCA, Dispatcher-Assisted Cardiopulmonary . 4
Utilizacién de herramientas de evaluacion critica de la web del Programa

de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe) seglin correspondiese
el tipo de estudio.

B

X
oS

Resultados

El tiempo entre la ocurrencia del evento, la reanimaciény la
desfibrilacion, se reduce cuando se avisa a personas entrenadas cercanas
a un evento. Adicionalmente, los cursos de formacién reducen el
intervalo de tiempo entre el encendido de desfibrilador-disparo, aunque
no se han encontrado DES en tasas de reanimacion entre los sujetos
entrenados y no entrenados; siendo cierto que la eficiencia es mayor
entre los usuarios entrenados, que distribuyendo DESAs de forma

no regulada.

Los sistemas de localizacion mévil deben permitir una geolocalizacién simple y eficaz software/usuario independiente.
Deben poder calcular la menor distancia rescatador-DESA-paciente, asi como ser capaces de avisar al rescatador de las coordenadas exactas del

evento. Ademas, la protocolizacion de la respuesta, actuacion y orientacion telefénica de urgencia mejora los resultados en rangos de supervivencia
y disminuye el tiempo de baja laboral de los pacientes.

Probabilidad de supervivencia y de encontrar ritmo desfibrilable con el paso del tiempo

Probabilidad de encontrar ritmo desfibrilable
Conclusiones

Se ha concluido que cuanto menor intervalo de tiempo exista
entre el evento y la reanimacion, mayor sera la supervivencia,
habiendo diferencias estadisticamente significativas (DES) en la
posibilidad de encontrar ritmo desfibrilable.

Limitaciones

Consideramos que la direccion de domicilio de un usuario
registrado es un mal referente indicador de su posicion. El
requisito de encontrarse en su domicilio cercano al evento,
reduce la eficacia de la geolocalizacion. Proponemos la
geolocalizacién en tiempo real de sujetos registrados para
mejorar la cercania a un DESA y al evento.
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