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Resumen

Obje ti vo: des cri bir y ana li zar la pre sen ta ción, el tra ta mien to y 
la evo lu ción has ta el in gre so hos pi ta la rio de los pa cien tes
asis ti dos por paro car día co ex trahos pi ta la rio (PCEH) por una
emer gen cia mé di ca mó vil (EMM) en Mal do na do, Uru guay.
Ma te rial y mé to do: es tu dio des crip ti vo-ana lí ti co, re tros pec ti -
vo, de to dos los PCEH asis ti dos por una EMM en tre ene ro de
2005 y ju nio de 2010.
Re sul ta dos: se ana li za ron 169 PCEH no trau má ti cos en
adul tos. La edad pro me dio fue de 66,9 años; 70,4% fue ron
hom bres. El 70,4% ocu rrió en el ho gar. El tiem po de arri bo fue 
de 6 mi nu tos. El 39,6% de los pa cien tes re ci bie ron ma nio bras
de re su ci ta ción car día ca bá si ca pre vias al arri bo. El rit mo car -
día co al arri bo más fre cuen te fue asis to lía (57,4%) se gui do
por fi bri la ción ven tri cu lar (26,6%). Se ob tu vo re tor no a la cir -
cu la ción es pon tá nea (RCE) en 30,2% de los pa cien tes y la

su per vi ven cia al in gre so hos pi ta la rio fue de 22,5%. El PCEH
en rit mos des fi bri la bles se aso ció a RCE (43,5% ver sus
25,2%, p=0,021). El PCEH en vía pú bli ca se aso ció a ma yor
su per vi ven cia al in gre so hos pi ta la rio (SIH) (39,1% ver sus
19,9%, p=0,04). La aso cia ción de PCEH en vía pú bli ca y rit -
mos des fi bri la bles se aso ció a RCE (71,4% ver sus 28,4%,
p=0,027) y me jor su per vi ven cia al in gre so hos pi ta la rio (57,1% 
ver sus 21%, p=0,046).
Con clu sio nes: los tiem pos de res pues ta de la EMM fue ron
bue nos res pec to a lo re fe ri do internacionalmente. El PCEH
en vía pública y en ritmos desfibrilables se asoció a mejor
pronóstico. Los resultados respecto a RCE y SIH fueron
comparables con lo comunicado a nivel mundial.
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Introducción

La en fer me dad car dio vas cu lar es la cau sa de muer te
más fre cuen te un nues tro país, dan do cuen ta del 30% en 
el año 2008(1). En los paí ses de sa rro lla dos la en fer me -
dad car dio vas cu lar es la pri me ra cau sa de muer te des -
pués de los 65 años y la se gun da en tre los 45 y los 65
años(2). Si mi lar in ci den cia se ob ser va a ni vel mun dial
lle gan do a un nú me ro de 12.900.000 de muer tes es ti ma -
das en el año 2004(3). La muer te sú bi ta (MS) car día ca se
des cri be como una muer te na tu ral ines pe ra da de cau sa
car día ca que ocu rre den tro de la pri me ra hora de ini cio
de los sín to mas pro dró mi cos, en una per so na que no
pre sen ta ba una si tua ción clí ni ca su ge ren te de ries go vi -
tal(4-6). Estos sín to mas no son es pe cí fi cos, pu dien do ser
an gor, pal pi ta cio nes o dis nea. El 75% de las MS ocu -
rren en hom bres con una in ci den cia anual tres o cua tro
ve ces más alta que en mu je res(4). Se es ti ma que la MS o
el in far to de mio car dio (IM) cons ti tu yen la pri me ra ma -
ni fes ta ción de la en fer me dad ar te rial co ro na ria en
50%-70% de los pa cien tes, mien tras que so la men te una
mi no ría pre sen ta como pri mer sín to ma an gi na u otros
sín to mas de is que mia re ver si ble(4,7,8). El ini cio pre coz
de ma nio bras de re su ci ta ción car dio pul mo nar por par te
de los tes ti gos y la des fi bri la ción pre coz son las úni cas
me di das que han de mos tra do me jo rar la su per vi ven cia
del paro car día co ex trahos pi ta la rio (PCEH) de cau sa
car dia ca(9). Extra po lan do las ci fras in ter na cio na les y
con si de ran do que la mi tad de ellas son MS, exis ti rían
apro xi ma da men te 5.000 MS por año en Uru guay, equi -
va len tes a 12-15 MS por día.

La úl ti ma pu bli ca ción clí ni ca en nues tro país fue rea -
li za da en el año 1988 por los doc to res Pa tro ne y Opert -
ti(10).

Objetivos

Des cri bir y ana li zar la pre sen ta ción, el tra ta mien to y la
evo lu ción has ta el in gre so hos pi ta la rio de los pa cien tes
asis ti dos por PCEH por una emer gen cia mé di ca mó vil
(EMM) en el departamento de Maldonado.

Material y método

Diseño del estudio

Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo-ana lí ti co, re tros pec ti -
vo, de to dos los PCEH asis ti dos por una EMM en tre el
1º de ene ro de 2005 y el 1º de ju nio de 2010 en el de par -
ta men to de Mal do na do, Uru guay. El nom bre de la
EMM que asis tió a los pa cien tes y de la cual se ob tu vo
el re gis tro de las his to rias clí ni cas fue CARDIO -
MÓVIL.

Localización y población
Mal do na do es un de par ta men to del su res te de Uru guay,
cuen ta con un área de 4.793 km2, 87 km de cos tas ha cia
el Río de la Pla ta y el océa no Atlán ti co. Su po bla ción es -
ta ble es de 140.000 ha bi tan tes (29,2 hab/km2), re ci bien -
do apro xi ma da men te 900.000 tu ris tas en los meses de
verano.

Tie ne tres gran des cen tros ur ba nos: Mal do na do y
Pun ta del Este, San Car los y Pi riá po lis.

Fuente y recolección de datos
La in for ma ción so bre los da tos de mo grá fi cos, lu gar del
even to, ca rac te rís ti cas de pre sen ta ción, rea li za ción de
re su ci ta ción car día ca bá si ca (RC-B) pre vio al arri bo,
rit mo ini cial, tra ta mien to ins ti tui do y re sul ta dos de la re -
su ci ta ción se ob tu vie ron de las his to rias de paro car día -
co del Pro gra ma de Re gis tro La ti noa me ri ca no de PCR
(es ti lo Utstein) que cada mé di co com ple ta lue go de
asis tir a un PCEH. Esta in for ma ción se com ple men tó
con la re vi sión de las his to rias clí ni cas de la asis ten cia
prehos pi ta la ria de to dos los pa cien tes. El dato de la si -
tua ción clí ni ca al in gre so hos pi ta la rio (vivo o fa lle ci do)
se ob tu vo de la his to ria clí ni ca de la asis ten cia prehos pi -
ta la ria. Los in ter va los de tiem po fue ron ob te ni dos del
re gis tro com pu ta ri za do de la cen tral de recepción de
llamados. Toda la información fue incorporada en una
base de datos y analizada con un paquete estadístico de
uso libre.

Análisis estadístico
Para el aná li sis de va ria bles fue ron ex clui dos los PCEH
de etio lo gía trau má ti ca y los ni ños. De fi ni mos ni ños de
ma ne ra ar bi tra ria a los me no res de 14 años. De fi ni mos
PCEH de etio lo gía trau má ti ca aquel PCEH que fue ca -
ta lo ga do como tal por el mé di co par ti ci pan te. Se cal cu -
la ron por cen ta jes para las va ria bles ca te gó ri cas y me -
dias y me dia nas con sus co rres pon dien tes me di das de
dis per sión para las va ria bles con ti nuas. Para el aná li sis
de aso cia ción de va ria bles se rea li zó test de chi cua dra -
do para las va ria bles ca te gó ri cas y test de t o tests no pa -
ra mé tri cos para las variables continuas, según las
condiciones de aplicación de los mismos.

Resultados

Se asis tie ron 185 pa cien tes por PCEH en el pe río do del
es tu dio. Se ex clu ye ron 16 pa cien tes, 9 ni ños y 7 PCEH
de etio lo gía traumática.

Se in clu ye ron en el aná li sis fi nal 169 PCEH no trau -
má ti cos en adul tos.

Características de los pacientes y del PCEH
La edad pro me dio de los pa cien tes fue de 66,9 años
(des vío es tán dar 15,8 años); 70,4% fue ron hom bres. El
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PCEH ocu rrió en el ho gar en 70,4% de los ca sos y la
etio lo gía pre su mi da por el mé di co que asis tió al pa cien -
te fue la car día ca en 82,2%. En la ta bla 1 se mues tra la
fre cuen cia de la etio lo gía pre su mi da y del sitio de
ocurrencia.

La me dia na del in ter va lo en tre la re cep ción del lla -
ma do y la lle ga da a la es ce na se ubi có en 6 mi nu tos. Re -
ci bie ron ma nio bras de RC-B pre vias al arri bo del equi po 
de so por te vi tal avan za do 39,6% de los pa cien tes. El rit -
mo car día co más fre cuen te al arri bo fue asis to lía
(57,4%), se gui do por fi bri la ción ven tri cu lar (26,6%).
En con jun to, los rit mos des fi bri la bles es tu vie ron pre -
sen tes al arri bo en 27,2% de los pa cien tes.

Características del tratamiento y evolución

El 46,7% de los pa cien tes re ci bió cho ques du ran te la re -
su ci ta ción, se rea li za ron en pro me dio tres cho ques por

pa cien te. Re ci bie ron adre na li na, atro pi na y amio da ro -
na, 92,9%, 69,8% y 26% de los pacientes, res pec ti va -
men te.

Re tor na ron a cir cu la ción es pon tá nea (RCE) 51 pa -
cien tes (30,2%) y la su per vi ven cia al in gre so hos pi ta la -
rio fue de 22,5% (38/169) (tabla 2).

En la ta bla 3 se mues tra el aná li sis de fac to res po ten -
cial men te aso cia dos a RCE. La pre sen cia de un rit mo
des fi bri la ble al arri bo y la aso cia ción de rit mo des fi bri -
la ble y PCEH en la vía pú bli ca se aso cia ron a ma yor pro -
ba bi li dad de RCE. La me dia na del tiem po en tre la re cep -
ción del lla ma do y el arri bo del equi po de re su ci ta ción
avan za da se ubi có en 6 mi nu tos tan to pa ra los que ob tu -
vie ron RCE co mo pa ra el gru po que no la ob tu vo (di fe -
ren cia no sig ni fi ca ti va, p > 0,05, test de Mann-Whit -
ney). Estra ti fi can do el tiem po al arri bo en tres ca te go rías 
(me nor a 6 mi nu tos, en tre 6 y me nor a 13 mi nu tos e igual
o ma yor a 13 mi nu tos), no se ob ser vó una aso cia ción en -
tre los di fe ren tes es tra tos de tiem po al arri bo y la ob ten -
ción de RCE. La au sen cia de aso cia ción en tre los es tra -
tos de tiem po y la obtención RCE ocurrió tanto para los
paros ocurridos en la vía pública como para los
ocurridos en otros sitios.

No se ob ser vó una aso cia ción en tre el nú me ro de
cho ques (tres o me nos ver sus más tres) y la ob ten ción de
RCE.

En la ta bla 4 se mues tra el aná li sis de fac to res po ten -
cial men te aso cia dos a su per vi ven cia al arri bo al hos pi -
tal. La ocu rren cia del PCEH en la vía pú bli ca y la aso cia -
ción de rit mo des fi bri la ble y PCEH en la vía pú bli ca se
aso cia ron a ma yor pro ba bi li dad de supervivencia al
arribo al hospital.

La me dia na del tiem po en tre la re cep ción del lla -
ma do y el arri bo del equi po de re su ci ta ción avan za da

Paro car día co ex trahos pi ta la rio en el de par ta men to de Mal do na do, Uru guay | Ma cha do F et al

160

Tabla 1. Características de los pacientes y del PCEH

Característica Valor
N (%)

Edad (años) 66,9 (15,8)*

Sexo masculino 119 (70,4)

Lugar ocurrencia

Hogar 119 (70,4)

Vía pública 23 (13,6)

Trabajo 8 (4,7)

Otros sitios 19 (11,2)

Etiología presumida

Cardíaca 139 (82,2)

Hipóxica 10 (5,7)

Otras 11 (6,5)

Sin definir 9 (5,3)

Tiempo al arribo (minutos) 6 (5 – 9)**

RC-B previa al arribo 67 (39,6)

Ritmo al arribo

Asistolía 97 (57,4)

AESP 26 (15,4)

Fibrilación ventricular 45 (26,6)

Taquicardia ventricular 1 (0,6)

* me dia (des vío es tán dar)
** me dia na (per cen til 25 y 75)

Tabla 2. Características del tratamiento y evolución

Característica Valor
N (%)

Desfibrilación 79 (46,7)

Número de choques por paciente 3 (2 - 4)*

Fármacos

Adrenalina 157 (92,9)

Atropina 118 (69,8)

Amiodarona 44 (26)

Retorno a la circulación espontánea 51 (30,2)

Sobrevida al ingreso hospitalario 38 (22,5)

* me dia na (per cen til 25 y 75)



se ubi có en 6,5 mi nu tos pa ra los que in gre sa ron vi vos
al hos pi tal y en 6 mi nu tos pa ra el gru po que fa lle ció
an tes del arri bo al hos pi tal (di fe ren cia no sig ni fi ca ti -
va, p > 0,05, test de Mann-Whit ney). Estra ti fi can do el
tiem po al arri bo en las tres ca te go rías re fe ri das tam po -
co se ob ser vó una aso cia ción en tre los di fe ren tes es -
tra tos de tiem po al arri bo y la SIH. No se ob ser vó una
aso cia ción en tre el nú me ro de cho ques (tres o me nos
ver sus más tres) y la SIH.

Discusión

La in ten ción de este es tu dio fue des cri bir y ana li zar las
ca rac te rís ti cas de pre sen ta ción, tra ta mien to y evo lu ción
has ta el in gre so hos pi ta la rio de un gru po de 169 pa cien -
tes adul tos que su frie ron un PCEH de etio lo gía no trau -
má ti ca y fue ron asis ti dos por una EMM en el de par ta -
men to de Maldonado, Uruguay.

La edad pro me dio fue de 67 años y pre do mi nó el se -
xo mas cu li no (70,4%), en for ma si mi lar a lo des cri to por
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Tabla 3. Factores asociados a RCE*

Factor RCE* Valor p

Sí
N (%)

No
N (%)

Edad 0,052

55 años o menos 17 (42,5) 23 (57,5)

Mayores de 55 años 34 (26,4) 95 (73,6)

Sexo 0,44

Masculino 38 (31,9) 81 (68,1)

Femenino 13 (26) 37 (74)

Lugar del PCEH 0,14

Vía pública 10 (43,5) 13 (56,5)

No vía pública 41 (28,1) 105 (71,9)

RC básica 0,32

Sí 21 (34,4) 40 (65,6)

No 29 (27,1) 78 (72,9)

RC básica-Lugar 0,074

No vía pública – No RC básica 24 (25,5) 70 (74,5)

No vía pública – Sí RC básica 16 (31,4) 35 (68,6)

Sí vía pública – No RC básica 5 (38,5) 8 (61,5)

Sí vía pública – Sí RC básica 5 (50) 5 (50)

Número reanimadores 0,64

Dos 40 (31,7) 86 (68,3)

Tres o más 8 (23,5) 26 (76,5)

Sin dato 3 (33,3) 6 (66,7)

Ritmo desfibrilable 0,021

Sí 20 (43,5) 26 (56,5)

No 31 (25,2) 92 (74,8)

Ritmo desfibrilable y vía pública 0,027

Sí 5 (71,4) 2 (28,6)

No 46 (28,4) 116 (71,6)

* RCE (re tor no a la cir cu la ción es pon tá nea)

Tabla 4. Factores asociados a SIH*

Factor SIH* Valor p

Sí
N (%)

No
N (%)

Edad 0,082

55 años o menos 13 (32,5) 27 (67,5)

Mayores de 55 años 25 (19,4) 104 (80,6)

Sexo 0,36

Masculino 29 (24,4) 90 (75,6)

Femenino 9 (18) 41 (82)

Lugar del PCEH 0,04

Vía pública 9 (39,1) 14 (60,9)

No vía pública 29 (19,9) 117 (80,1)

RC básica 0,83

Sí 14 (23) 47 (77)

No 23 (21,5) 84 (78,5)

RC básica-Lugar 0,069

No vía pública – No RC básica 18 (19,1) 76 (80,9)

No vía pública – Sí RC básica 10 (19,6) 41 (80,4)

Sí vía publica – No RC básica 5 (38,5) 8 (61,5)

Sí vía pública – Sí RC básica 4 (40) 6 (60)

Número reanimadores 0,47

Dos 31 (24,6) 95 (75,4)

Tres o más 5 (14,7) 29 (85,3)

Sin datos 2 (22,2) 7 (77,8)

Ritmo desfibrilable 0,054

Sí 15 (32,6) 31 (67,4)

No 23 (18,7) 100 (81,3)

Ritmo desfibrilable y vía pública 0,025

Sí 4 (57,1) 3 (42,9)

No 34 (21) 128 (79)

* SIH (su per vi ven cia al in gre so hos pi ta la rio)



otros au to res(4,11-13). Da do que la ma yo ría de los PCEH
ana li za dos se con si de ra ron de cau sa car día ca, es tos re -
sul ta dos con cuer dan con la ma yor ta sa de mor ta li dad
car dio vas cu lar en el se xo mas cu li no, es pe cial men te por
en fer me dad is qué mi ca del co ra zón(1). La etio lo gía car -
día ca fue pre su mi da por el mé di co en 82,2% de los pa -
cien tes; es ta ci fra fue ma yor a la re por ta da en otros es tu -
dios(14).

Más de 70% de los PCEH ocu rrie ron en el ho gar; es -
te fac tor aten ta con tra una ma yor po si bi li dad de que los
pa cien tes re ci ban RC-B. Las di fe ren tes se ries pu bli ca -
das es ta ble cen que la pro por ción de PCEH que ocu rren
en el ho gar se ubi ca en tre 70% y 80%(12,15-17). Al lle gar el
equi po de re su ci ta ción car dia ca avan za da (RC-A), 40%
de los pa cien tes es ta ban re ci bien do manio bras de RC-B; 
es te por cen ta je es si mi lar al re por ta do en paí ses de sa rro -
lla dos que tie nen pro gra mas de di ca dos a la ca pa ci ta ción
en RC-B en la po bla ción(11,18) y ma yor a la re fe ri da en
otros paí ses(19). Es im por tan te en es te pun to men cio nar
que en es ta EMM, cuan do se re ci be un lla ma do que pue -
de co rres pon der a un PCEH, el te le fo nis ta in me dia ta -
men te da las ins truc cio nes de ini ciar las ma nio bras de
RC-B a quien lla ma, y con co mi tan te men te se des pa cha
el lla ma do a la am bu lan cia de so por te vi tal avan za do
dis po ni ble más cer ca na. Aun con es ta es tra te gia so lo se
lo gra que me nos de la mi tad de los pa cien tes re ci ban
RC-B. Me jo rar es te in di ca dor se ría la ba se pa ra me jo rar
la su per vi ven cia del PCEH en nues tro país. Esto pue de
lo grar se con la im ple men ta ción de pro gra mas de en tre -
na mien to co mu ni ta rio en RC-B, dan do cum pli mien to al
de cre to re gla men ta rio de la Ley 18360 san cio na da en
oc tu bre de 2008(20,21), co mo el adies tra mien to con ti nuo
de los te le fo nis tas en la co mu ni ca ción a tra vés de ta lle -
res. El tiem po de arri bo fue de 6 mi nu tos, el cual es in fe -
rior al re fe ri do en otros es tu dios in ter na cio na les(13,22).
Este fac tor re fle ja que la es truc tu ra de la EMM es ade -
cua da pa ra brin dar co ber tu ra a los re que ri mien tos y se -
gu ra men te es tá re la cio na do tam bién a que el es tu dio se
rea li zó en una ciu dad del in te rior, don de las dis tan cias
no son ex tre ma da men te lar gas y el trán si to du ran te la
ma yor par te del año no se en cuen tra sa tu ra do. Más de un
cuar to de los pa cien tes (26,6%) pre sen ta ron un rit mo
des fi bri la ble al arri bo, ci fras si mi la res se re por ta ron pa -
ra di fe ren tes áreas de Nor te amé ri ca(23) y ci fras ma yo res
en Eu ro pa(23). La asis to lía fue el rit mo ini cial más fre -
cuen te en nues tra se rie (57,4%), la fre cuen cia re por ta da
en los es tu dios in ter na cio na les va ría am plia men te en tre
44%(24) y 76%(23).

En nues tra se rie, 51 pa cien tes (30,2%) ob tu vie ron
RCE y 38 (22,5%) in gre sa ron con vi da al hos pi tal. Las
ci fras in ter na cio na les co mu ni ca das son si mi la res a las
en con tra das, pa ra el RCE se re fie ren ci fras en tre
7,2%(22) y 56,3%(24) y pa ra la su per vi ven cia al arri bo al

hos pi tal las ci fras va rían en tre 6%(22) y 42%(24). El es tu -
dio ARREST, rea li za do en la ciu dad de Ámster dam, en -
con tró que 34% de los pa cien tes al can za ron el RCE y
25% in gre sa ron vi vos al hos pi tal(25). La pre sen cia de rit -
mos des fi bri la bles (fi bri la ción ven tri cu lar y ta qui car dia
ven tri cu lar sin pul so) al arri bo del equi po de re su ci ta -
ción se aso ció a ma yor pro ba bi li dad de RCE. Si mi lar -
men te, el PCEH en vía pú bli ca tam bién se aso ció a ma -
yor SIH. Coin ci den te men te, la aso cia ción de PCEH en
vía pú bli ca y de rit mos des fi bri la bles se aso ció a ma yor
pro ba bi li dad de RCE y ma yor su per vi ven cia al in gre so
hos pi ta la rio. Estos fac to res tam bién es tu vie ron aso cia -
dos a me jo res re sul ta dos en otros es tu dios(23,25).

Limitaciones
No se ob tu vo la in for ma ción de los an te ce den tes per so -
na les pa to ló gi cos de los pa cien tes, de igual ma ne ra
exis tió la di fi cul tad de no con tar con la to ta li dad de los
da tos de los pa cien tes que egre sa ron vi vos del hos pi tal,
por lo que no se pudo co no cer la su per vi ven cia al alta
hos pi ta la ria. La mor ta li dad al in gre so hos pi ta la rio se
ob tu vo de los re gis tros de la his to ria clí ni ca de la emer -
gen cia prehos pi ta la ria; hu bie ra sido más pre ci sa la in -
for ma ción del es ta do al in gre so hos pi ta la rio obtenida de 
la historia clínica en el hospital que recibió al paciente.

Conclusiones

La fre cuen cia de RC-B pre vio al arri bo de la EMM fue
com pa ra ble con la de los paí ses del pri mer mun do, pero
la con si de ra mos in su fi cien te y pa si ble de ser me jo ra da
con la im ple men ta ción de pro gra mas de edu ca ción de
re su ci ta ción car día ca bá si ca en la po bla ción. Los tiem -
pos de res pues ta fue ron bue nos res pec to a lo re fe ri do a
ni vel mun dial, lo cual rea fir ma que nues tro país está
bien po si cio na do en re fe ren cia al cuar to es la bón de la
ca de na de la su per vi ven cia del PCEH. Como en otros
es tu dios, el PCEH en vía pú bli ca y en rit mos des fi bri la -
bles se aso ció a me jor pro nós ti co y los re sul ta dos
respecto a RCE y SIH son comparables con lo
comunicado internacionalmente.
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Abstract

Objec ti ve: to des cri be and analy se the pre sen ta tion,
treat ment and evo lu tion un til hos pi ta li za tion, of pa -
tients trea ted for out-of-hos pi tal car diac arrest by an
emer gency am bu lan ce ser vi ce in Maldonado, Uruguay.

Met hod: a des crip ti ve-analy ti cal, re tros pec ti ve stu -
dy of all pa tients who suf fe red from out-of-hos pi tal car -
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diac arrest and we re trea ted by an emer gency am bu lan ce 
ser vi ce from Ja nuary 2005 through June 2010.

Re sults: 169 non-trau ma tic ca ses of out-of-hos pi tal
car diac arrest in adults we re analy sed. Ave ra ge age was
66.9 years old, 70.4% we re men. Se venty point four per
cent oc cu rred in the pa tients’ do mi ci le. Res pon se ti me
was 6 mi nu tes. Car dio pul mo nary re sus ci ta tion ma neu -
vers (CRM) we re ap plied to 39.6% of pa tients prior to
their arri ving at the hos pi tal. The most fre quent heart ra -
te upon arri val was asy sto le (57.4%), fo llo wed by ven -
tri cu lar fi bri lla tion (26.6%). Re turn to spon ta neous cir -
cu la tion was achie ved in 30.2% of patients and survival
upon hospitalization was 22.5%.

Out of hos pi tal car diac arrest in non- shoc ka ble
ryhtms was as so cia ted to re turn to spon ta neous cir cu la -
tion (43.5% ver sus 25.2% p=0,021). Out of hos pi tal car -
diac arrest in the streets was as so cia ted to grea ter sur vi -
val ra tes upon hos pi ta li za tion (39.1% ver sus 19.9%,
p=0,04). Com bi na tion of out of hos pi tal car diac arrest in 
the streets and non-shoc ka ble rythms was as so cia ted to
re turn to spon ta neous cir cu la tion (71.4% ver sus 28.4%,
p=0,027) and grea ter sur vi val upon hos pi ta li za tion
(57.1% ver sus 21%, p=0.046).

Con clu sions: res pon se ti me of emer gency am bu lan -
ce ser vi ces was good when com pa red to in ter na tio nal fi -
gu res. Out-of-hos pi tal car diac arrest in the street and
with non-shoc ka ble rythms was as so cia ted to bet ter
prog no sis. Re sults in terms of re turn to spon ta neous cir -
cu la tion and sur vi val upon hos pi ta li za tion we re com pa -
ra ble to what is internationally reported.

Resumo

Obje ti vo: des cre ver e ana li sar la pre sen ta ción, o tra ta -
men to e a evo luç ão até o mo men to de en tra da no hos pi -
tal dos pa cien tes aten di dos por pa ra da car día ca ex -
tra-hos pi ta lar (PCEH) por uma emergência mé di ca mó -
vel (EMM) em Maldonado, Uruguai.

Ma te rial e mé to do: es tu do des cri ti vo-ana lí ti co, re -
tros pec ti vo, de to dos os PCEH aten di dos por uma EMM
en tre ja nei ro de 2005 e junho de 2010.

Re sul ta dos: fo ram ana li sa dos 169 PCEH não trau -
má ti cos em adul tos. A ida de mé dia foi 66,9 anos; 70,4%
eram do se xo mas cu li no. 70,4% acon te ce ram na ca sa. O
tem po de che ga da foi de 6 mi nu tos. 39,6% dos pa cien tes
re ce be ram ma no bras de res su ci ta cao car día ca bá si ca an -
tes da che ga da ao hos pi tal. O rit mo car día co mais fre -
quen te no mo men to da che ga da foi as sis to lia (57,4%)
seguido por fibrilacao ventricular (26,6%).

Em 30,2% dos pa cien tes foi pos sí vel con se guir o re -
tor no à cir cu laç ão es pont ânea (RCE) e a su per vivê ncia
no mo men to da en tra da no hos pi tal foi de 22,5%.

O PCEH em rit mos des fi bri lá veis es ta va as so cia do a
RCE (43,5% ver sus 25,2%, p=0,021). O PCEH na via

pú bli ca es tá as so cia do a uma maior su per vivê ncia no
mo men to da en tra da no hos pi tal (39,1% ver sus 19,9%,
p=0,04). A as so ciaç ão de PCEH na via pú bli ca e rit mos
des fi bri lá veis es ta va as so cia da a um RCE (71,4% ver sus 
28,4%, p=0,027) e mel hor su per vivê ncia no mo men to
da en tra da no hos pi tal (57,1% ver sus 21%, p=0,046).

Con clus ões: os tem pos de res pos ta da EMM fo ram
bons con si de ran do da dos in ter na cio nais. O PCEH na via 
pú bli ca e em rit mos des fi bri lá veis es ta va as so cia do a um 
mel hor prog nós ti co. Os re sul ta dos so bre RCE e su per -
vivê ncia no mo men to da en tra da no hos pi tal eram com -
pa rá veis com resultados publicados em outros países.
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