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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria (PCREH) se trata de un
cuadro de inicio subito con alta morbimortalidad y con una marcada relacion tiempo-dependiente.
Por ello, el inicio de las maniobras de resucitaciones (RCP) y el uso del desfibrilador semiautomatico
(DESA) por parte de testigos antes de la llegada de los servicios de emergencia (SE) son cruciales
para mejorar su pronostico. En el contexto del Pais Vasco (CAPV) aunque existe una regulacion para
la disposicion de DESA en lugares publicos, su uso no termina de generalizarse. Una hipdtesis
podria ser que su disponibilidad (en distancia y horario de la PCREH) no seria suficiente. El presente
estudio tiene como objetivo valorar la disponibilidad de los DESA en la CAPV para su uso en el
contexto de la PCREH.

Métodos: Estudio observacional descriptivo analitico de corte transversal. Las fuentes primarias
fueron el registro de PCREH de los SE del afio 2022 y el registro publico de DESA de la CAPV. Se
geolocalizacion las PCR y se valoro la frecuencia de DESA en un radio de 100 y 150 metros a la
localizacién de cada PCREH (distancia limite segin los SE). Se valor¢ la disponibilidad (en dia y hora
de la PCREH) de cada DESA dentro del radio establecido. Se hizo uso de pruebas estadisticas
frecuentistas para la inferencia, calculando los intervalos de confianza al 95% segun el método de
Wilson. Se hizo uso de la prueba de Hopkins para valorar la aleatoriedad espacial y la prueba I de
moran para valorar la correlacion espacial.

Resultados: La disponibilidad de DESA a 100 y 150 metros de la PCREH fueron de 29,3% (IC95%
25,2-33,8) y 49,6% (IC95% 44,9-54,4). Ajustando por dia y hora de la PCREH la disponibilidad para
100 y 150 metros fue de 14,8% (IC95% 11,7-18,4) y de 29,5% (IC95% 25,3-34). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la disponibilidad del DESA 'y el dia y hora de la
semana. La prueba de Hopkins fue estadisticamente significativa para ambas distancias (p < 0,01).
La prueba de I de Moran obtuvo una correlacién de 0,12 (p < 0,01) para 100 metros y de 0,17 (p <
0,01) para 150 metros.

Conclusiones/Recomendaciones: Se observo como la disponibilidad de los DESA para su uso en la
PCREH del Pais Vasco del 2022 fue, en general, subdptima. Se encontrd una correlacion entre los
DESA disponibles, ubicdndolos cerca de los grandes nicleos comerciales. La distribucidon geogréafica
de los DESA podria realizarse de forma mas eficiente y personalizada acorde a los nuevos modelos
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de salud personalizada. Debido a la vigencia de la ley es de esperar que la veracidad de los
resultados siga vigente en la actualidad.
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