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INTRODUCCIÓN 

Las compresiones de calidad son esenciales para 

mantener un flujo sanguíneo permitiendo la perfusión 

sistémica, con el fin de evitar secuelas en la recuperación 

de la circulación espontánea, siendo complicado debido 

a que en la mayoría de los casos no se realizan 

compresiones de calidad por cansancio. 

Por esto, se han diseñado dispositivos de compresión 

torácica mecánicos que permiten compresiones óptimas 

y constantes en el tiempo, aumentando así la posibilidad 

de recuperación 

METODOLOGÍA 

Se lleva a cabo una revisión sistemática analizando 

diferentes ensayos clínicos que se buscan en la 

base de datos. 

La pregunta planteada, según el sistema PICO es: 

 

¿Los dispositivos de compresión mecánica, en 

pacientes adultos en parada cardiorrespiratoria, 

aumentan la efectividad en la RCP frente a la 

compresión manual? 

RESULTADOS 

En cuanto a pacientes que sufren una parada cardiorrespiratoria, los estudios 

muestran que el uso de dispositivos mecánicos no supone una diferencia 

significativa en cuanto a la supervivencia tras la misma. 

Hay estudios que se centran en las lesiones que sufre un paciente tras las 

maniobras de reanimación, sin diferencias significativas en cuanto a lesiones 

graves, pero observándose ciertas lesiones que aparecen al realizar compresiones 

con dispositivos mecánicos, como abrasiones o lesiones cutáneas torácicas 

Ante la importancia de la calidad de las compresiones torácicas durante una parada 

cardiorrespiratoria, está claro que una máquina no se fatiga como un humano y por 

tanto, esta calidad en la que insiste la AHA, no reduce la calidad de las 

compresiones con el tiempo.  

Además, el uso de estos dispositivos permite al personal del equipo liberar las 

manos para realizar otras tareas, asegurándose así de otros aspectos como es el 

manejo de la vía aérea, o el acceso intravenoso con la administración de 

medicamentos. 

 
CONCLUSIONES 

1. Los dispositivos de compresión mecánica no muestran diferencias significativas respecto a mayor tasa de 

supervivencia o efectividad. 

2. El uso de estos dispositivos genera mayores lesiones traumáticas como fracturas costales o lesiones 

cutáneas, sin suponer un peligro para la vida de los pacientes. 

3. En las últimas actualizaciones se apoya el uso de dispositivos automáticos para mejorar la calidad de RCP 

en situaciones especiales en los que se tiene difícil acceso, se tienen que minimizar las interrupciones o 

aumentan la seguridad en la escena 
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