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Estimado Editor:

Presento esta carta al editor para la revista SANUM para destacar
los avances y desafios en el manejo del paro cardiaco extrahospita-
lario refractario, enfocAndonos en estrategias invasivas emergentes
como la reanimacién cardiopulmonar extracorpérea y su impacto en
la recuperacién neurolégica y cardiaca.

El paro cardiaco extrahospitalario (PCEH) es un evento clinico critico
que representa un desafio significativo para la atencion de emergencias
médicas y un considerable impacto socioeconémico. Aunque aproxima-
damente el 50% de los pacientes que logran un retorno de la circulaciéon
espontanea (RCE) durante la reanimacion inicial y son trasladados a un
hospital para cuidados postresucitacion alcanzan una supervivencia neu-
rolégicamente favorable, los casos de paro cardiaco refractario —aquellos
en los que no se consigue RCE en el lugar del evento— estan asociados
con resultados clinicos desfavorables. En estos escenarios, el transporte
al hospital durante la reanimacién cardiopulmonar (RCP) en curso se aso-
cia con probabilidades de supervivencia menores al 4% (1,2).

El soporte vital extracorpéreo (SVE), especialmente la oxigenacion
por membrana extracorpérea (OMEC), ha emergido como una posi-
ble intervencién para pacientes con paro cardiaco refractario. Este
enfoque, conocido como reanimacién cardiopulmonar extracorporea
(RCPE), sustituye temporalmente la funcién circulatoria mientras se
determina y trata la causa subyacente. Aunque estudios no aleatori-
zados y meta-analisis han reportado resultados prometedores, la evi-
dencia soélida sobre el beneficio de la RCPE sigue siendo limitada, y
las guias de resucitaciéon europeas actuales solo recomiendan su uso
como método de rescate con un nivel de certeza muy bajo (1,2).

ANALISIS DEL ENSAYO CLIiNICO:

En este contexto, se diseid un ensayo clinico aleatorizado para com-
parar una estrategia invasiva temprana —que combina transporte intra
evento al hospital mediante RCP mecanica, implementacion de RCPE vy
evaluacién invasiva inmediata— con la estrategia estandar de reanima-
cion avanzada en pacientes con PCEH refractario. Este estudio, realizado
en Praga, Republica Checa, incluyé a adultos con PCEH presenciado, de
origen presuntamente cardiaco, sin RCE en el lugar del evento. Los pa-
cientes se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos: uno asignado a la
estrategia invasiva y otro que recibié RCP avanzada en el lugar del evento
segun las practicas habituales (1,2).
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El desenlace primario fue la supervivencia a los 180 dias con un buen estado neurolégico, definido
como una puntuacion en la Categoria de Rendimiento Cerebral (CRC) de 1 o0 2. Los desenlaces secunda-
rios incluyeron la recuperacion neuroldgica a los 30 dias (CRC 1-2 en cualquier momento dentro de los
primeros 30 dias) y la recuperacion cardiaca a los 30 dias (ausencia de necesidad de soporte cardiaco
farmacoldégico o mecanico durante al menos 24 horas) (1,2).

Los resultados mostraron que, en el grupo de estrategia invasiva, el 31,5% de los pacientes sobre-
vivieron a los 180 dias con un estado neuroldgico favorable, en comparacién con el 22% del grupo de
estrategia estdndar. Aunque la diferencia absoluta fue del 9,5%, esta no alcanzé significacion estadistica
(P = 0,09). Sin embargo, a los 30 dias, la recuperacion neuroldgica ocurrié en el 30,6% de los pacientes
del grupo invasivo, comparado con el 18,2% del grupo estandar, alcanzando significacion estadistica
(P = 0,02). Asimismo, la recuperacion cardiaca fue mas frecuente en el grupo invasivo (43,5% frente a
34,1%), aunque esta diferencia no fue significativa (P = 0,12) (1,2).

A pesar de estos hallazgos, el ensayo se detuvo antes de alcanzar el tamafo muestral planificado de-
bido a que se cumplieron criterios preespecificados de futilidad. Es importante sefalar que la frecuencia
de complicaciones, como el sangrado, fue significativamente mayor en el grupo de estrategia invasiva
(31% frente a 15%), lo que subraya la necesidad de equilibrar los beneficios potenciales con los riesgos
asociados (1,2).

En conclusién, aunque el uso combinado de transporte intraevento, RCPE y evaluacién invasiva inme-
diata no mejoro significativamente la supervivencia con desenlace neurolégico favorable a los 180 dias
en comparacion con la RCP estandar, los resultados sugieren beneficios potenciales en la recuperacién
neuroldgica temprana. Sin embargo, el estudio pudo haber estado subpotenciado para detectar diferen-
cias clinicamente relevantes en el desenlace primario.

OPTIMIZACION DE RCPE EN EMERGENCIAS:

1. Seleccionar pacientes adecuados: Usar RCPE solo en casos refractarios donde el beneficio potencial
justifique los riesgos (1,2).

2. Capacitacién especializada: Entrenar equipos en SVE para optimizar la aplicacién en emergencias
criticas (1,2).

3. Fomentar investigacion local: Realizar estudios que evalien RCPE en escenarios especificos para
mejorar su implementacion (1,2).
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