
EPIDEMIOLOGÍA DE LA RESUCITACIÓN
MENSAJES CLAVE

Establecer Registros Nacionales 
Todos los países europeos deberían tener registros nacionales 
integrales para la Parada Cardiaca Extrahospitalaria (PCEH) y la 

Parada Cardiaca Intrahospitalaria (PCIH) según la plantilla de Utstein.

Utilizar equipos multidisciplinares 
para asesoramiento

Utilizar datos del registro para la 
planificación del sistema

Los resultados  genéticos y de la autopsia deben ser 
tratados por equipos multidisciplinares en centros 

especializados para proporcionar asesoramiento 
familiar y eventual cribado.

Los datos de los registros de PCR-EH y PCR-IH 
deben utilizarse para planificar la respuesta a la 
parada cardiaca del sistema de salud.

Realizar autopsias completas Apoyar a entornos con bajos recursos
Se debe realizar una autopsia completa a todas las 

víctimas de muerte súbita inesperada menores de 50 
años, incluyendo análisis genético utilizando 5-10 ml 

de sangre en EDTA.

Se deben desarrollar registros epidemiológicos  
en entornos de recursos limitados para mejorar 
el tratamiento y el pronóstico.

Mejorar los sistemas de 
respuesta en áreas remotas EPIDEMIOLOGÍA DE 

LA RESUCITACIÓN
Seguimiento de los pacientes a largo plazo

Es esencial medir de forma rutinaria los resultados 
físicos y no físicos de todos los supervivientes de una 

parada cardiaca

Es necesario mejorar los sistemas de respuesta de 
emergencia en áreas remotas para mejorar los 
resultados.

Implementar 2222 para PCR-IHMejorar la atención posresucitación 
Es necesario un mayor acceso a los servicios de 

rehabilitación posresucitación y más investigación.
El número de teléfono 2222 debería estandarizarse 
para la respuesta de la PCR-IH en toda Europa.

Vía aérea

Respiración

Circular

Aumentar la Investigación en la PCR-IH
Es necesario aumentar los esfuerzos de 

investigación centrados en la parada cardiaca 
intrahospitalaria en Europa.


