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Resum i paraules clau 

Introducció: Existeixen situacions en què les circumstàncies de la reanimació cardiopulmonar 

suposen un risc per a la seguretat dels reanimadors o per a la correcta realització de la mateixa. 

Una opció existent que pot solucionar aquest problema són els dispositius mecànics de 

compressions toràciques, els quals realitzen les compressions toràciques automàticament. 

Objectius: L’objectiu d’aquest estudi és realitzar una anàlisi de la literatura sobre les principals 

indicacions i contraindicacions quant a l’ús d’aquests dispositius a la pràctica clínica.  

Metodologia: S’ha realitzat una revisió integradora de la literatura existent sobre els dispositius 

mecànics de compressions toràciques per mitjà d’una estratègia de cerca estructurada sobre els 

“Medical Subject Headings” i una sèrie de criteris d’inclusió i exclusió per a realitzar una 

correcta selecció de la informació necessària. 

Resultats i discussió: S’han trobat 449 documents dels quals 11 complien els criteris d’inclusió 

i exclusió establerts, així, s’ha realitzat una anàlisi crítica de la informació sobre els mateixos. 

La majoria d’estudis han coincidit amb la falta d’evidència que encara existeix en aquest camp 

del suport vital i romanen escèptics enfront dels pocs resultats de bona evidència que existeixen. 

Conclusions: Actualment no es disposa d’evidència suficient per a recomanar l’ús rutinari dels 

dispositius mecànics de compressions toràciques a la pràctica clínica, encara que el seu ús 

s’hauria de considerar en aquelles situacions on suposen un avantatge considerable per a la 

seguretat dels reanimadors i del procés de suport vital, sent sempre emprats per personal 

entrenat. Les contraindicacions són de caràcter lògic. 

Paraules clau: Massatge cardíac, ressuscitació cardiopulmonar, instrumentació, equips i 

subministraments. 
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Abstract and keywords 

Introduction: There are situations in which the circumstances of cardiopulmonary 

resuscitation pose a risk to the safety of rescuers or for the proper performance of it. An option 

existing that can solve this problem are mechanical chest compression devices, which perform 

chest compressions automatically. 

Aims: The purpose of this study is to carry out an analysis of the literature on the main 

indications and contraindications on the use of these devices in clinical practice. 

Methods: An integrative review of the existing literature on mechanical chest compression 

devices has been conducted through a structured search strategy on "Medical Subject Headings" 

and a series of inclusion and exclusion criteria to perform a correct selection of the necessary 

information. 

Results and discussion: 449 documents have been found, from which 11 met the established 

inclusion and exclusion criteria, as well, a critical analysis of the information has been made on 

them. Most studies have coincided in the lack of evidence that still exists in this field of the life 

support and remain skeptical against the few good evidence results there. 

Conclusions: Currently, there is insufficient evidence to recommend the routine use of 

mechanical chest compression devices in clinical practice, although its use should be considered 

in situations which represent a considerable advantage for the safety of the rescuers and the 

process of life support, being always used by trained staff. Contraindications are logical in 

nature. 

Keywords: Heart massage, cardiopulmonary resuscitation, instrumentation, equipment and 

supplies.  
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1. Introducció 

L’aturada cardiorespiratòria (ACR) es defineix com la interrupció sobtada, “inesperada” i 

potencialment reversible de la respiració i de la circulació espontànies(1), no sent resultat de 

l’evolució natural d’una malaltia crònica avançada o incurable, o de l’envelliment biològic(2). 

Dita situació ha de ser confirmada per inconsciència, apnea o respiració agònica i manca de 

pols detectable(3). En general es pot presentar com a una aturada respiratòria que posteriorment 

provoca una aturada cardíaca, o bé aparèixer com a una aturada cardíaca inicial.  

En el primer cas, quan es produeix primer l’aturada respiratòria, els batecs cardíacs persisteixen 

durant un breu període de temps, moment en el qual es presenta l’oportunitat d’evitar l’aturada 

cardíaca. Algunes de les causes d’aquest tipus d’ACR són intoxicacions, obstruccions de la via 

aèria, trastorns del sistema nerviós central o traumatismes toràcics. Quant a la segona de les 

opcions, l’aturada sobtada dels batecs provoca un ràpid deteriorament dels òrgans vitals, per la 

qual cosa va seguida immediatament de l’aturada respiratòria. L’aturada cardíaca sobtada es 

relaciona amb les formes electrocardiogràfiques de: fibril·lació ventricular, taquicàrdia 

ventricular sense pols, asistòlia i activitat elèctrica sense pols (AESP)(1). 

Les causes d’una ACR també es poden classificar atenent a la seva capacitat de reversibilitat, 

obtenint així 8 causes potencialment reversibles que es classifiquen en dos grups de quatre, les 

4Hs i les 4Ts. A les 4Hs es troben la hipòxia, la hipo-/hiperpotassèmia i altres trastorns 

d’electròlits, hipo-/hipertèrmia i hipovolèmia. D’altra banda a les 4Ts s’inclouen el 

pneumotòrax a tensió, el tapament cardíac, la trombosi tant coronària com pulmonar i 

l’enverinament per toxines(4,5). 

Com a procediment de resposta enfront d’una ACR disposem de la reanimació cardiopulmonar 

(RCP). Aquesta està formada pel conjunt de maniobres que es duen a terme quan una persona 

es troba en situació d’ACR per tal de restablir la capacitat respiratòria i l’activitat del cor de 

l’individu. Dintre de la RCP podem distingir tres modalitats denominades suport vital bàsic 

(SVB), suport vital instrumentalitzat (SVI) i suport vital avançat (SVA). Al SVB tan sols es 

realitzen tècniques de suport vital sense cap tipus d’ajuda instrumental ni farmacològica, és a 

dir, el control de la via aèria, les compressions toràciques i les insuflacions d’aire boca a boca. 

El SVI incorpora material especialitzat a les tècniques de RCP com per exemple la cànula 
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orofaríngia, el baló de ventilació amb mascareta, els dispositius supraglòtics de via aèria, la 

intubació orotraqueal o els desfibril·ladors externs automatitzats o “DEA”(4). Finalment trobem 

el SVA, on a més de la RCP i els instruments també s’empren drogues i fluids així com 

desfibril·ladors d’ús manual per tractar, per exemple, una possible fibril·lació ventricular 

(FV)(3).  

El SVB es fonamenta en la realització de dues tècniques complementàries i simultànies, les 

compressions toràciques i les insuflacions d’aire(6). Aquestes dues tècniques poden parèixer 

relativament senzilles per a un reanimador entrenat en la matèria i que conegui les accions a 

realitzar en un cas de RCP, com per exemple podria ser un professional d’infermeria que 

treballa al servei d’urgències d’un hospital qualsevol. 

No obstant això, hi ha situacions en les què la realització de les compressions toràciques pot 

suposar un risc per al reanimador, com és per exemple dintre d’una ambulància que es dirigeix 

a l’hospital a gran velocitat o durant una angiografia al quiròfan. En ambdós casos és necessari 

realitzar la RCP, però el reanimador està exposat a uns riscos que per sort es poden evitar. 

Ara ja fa 14 anys, el 2002, que va aparèixer al món sanitari el dispositiu mecànic de 

compressions toràciques (DMCT) LUCASTM 2 (Lund University Cardiac Arrest System), però 

no ha sigut el primer en inventar-se, ja que la invenció d’aquest tipus de dispositius es remunta 

a molt més enrere. Ja al 1908, Pike et al. Van descriure que era excessivament laboriós realitzar 

compressions toràciques continuades, mètode que havien practicat amb gossos, pel qual van 

desenvolupar un aparell amb l’ajuda del professor J.L. Kessler que podia proporcionar un 

massatge cardíac tant internament com externament. Tot i això, les compressions mecàniques 

externes no van resultar ser millor que les manuals, i si s’aplicava internament presentava 

menys efectivitat(7). 

Després d’aquest primer contacte van tindre que passar 50 anys per a que sorgiren nous 

dispositius d’aquest tipus; un d’ells és el desenvolupat per Dotter et al. al 1961, que consistia 

en un motor elèctric amb un pistó muntat sobre un suport que es col·locava damunt del pacient 

i proporcionava compressions toràciques a un ritme de 60 comp/min. Malauradament la prova 

amb un pacient no va tindre bons resultats, ja que el pacient va morir i l‘aparell li va causar 

diverses fractures de costella. D’altres com el de Bailey et al. funcionaven gràcies a una bala 
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d’oxigen, característica que és avant es veuria al LUCAS TM 1, i era totalment portàtil i fàcil 

d’utilitzar inclús per personal mitjanament entrenat. Un dels avantatges que va oferir l’aparició 

dels dispositius alimentats per oxigen va ser que eren més portàtils, ja que permetien el 

subministrament de compressions mecàniques sense necessitat d’electricitat. Això es 

compensava d’altra banda amb una disminució de l’autonomia per dependre de la quantitat 

d’oxigen del que es disposava. El predecessor d’un dels altres dispositius actuals, l’Autopulse, 

va sorgir a mitjans e la dècada dels 80 amb el nom de vest-CPR (traduït literalment al català 

com a “armilla-ACR”). Consistia en una armilla que s’inflava i desinflava amb rapidesa, va 

esdevenir un dispositiu ben prometedor per tal de millorar la supervivència de les ACR(7).  

Tornant a l’actualitat, al LUCASTM 2, els pioners en incorporar-lo a les ambulàncies del nostre 

país van ser el “Servei d’Emergències Mèdiques” (SEM) de Catalunya i el “Servicio de 

Urgencia Médica de Madrid” (SUMMA)(8). Al SEM en particular es va començar a utilitzar el 

2007 durant un programa que va impulsar l’Hospital Clínic de Barcelona i van poder comprovar 

que els pacients arribaven a l’hospital “amb més bon color, tenien una millor circulació cerebral 

i se’ls podien trasplantar òrgans amb més èxit”(9).  

El LUCASTM 2 és un dispositiu dissenyat per realitzar compressions toràciques de gran qualitat 

basat en un sistema de pistó amb una ventosa que es col·loca al mateix lloc on se situaria el taló 

de la mà si efectués la RCP un reanimador. L’aparell funciona per mitjà d’una bateria 

recarregable de polímer de liti, el qual li ofereix més autonomia que al seu predecessor, el 

LUCASTM 1 que funcionava per mitjà d’un subministrament constant d’aire o gas a un flux de 

70L/min. Es pot utilitzar amb pacients que tinguen una altura del estèrnum d’entre 170 i 303mm 

i una amplària toràcica màxima de 449mm, i té l’avantatge de que el seu ús no es veu restringit 

pel pes del pacient. La profunditat de les compressions varia segons l’altura de l’estèrnum i va 

és de 53±2mm quan aquesta supera els 185mm o de 40 a 53±2mm quan és inferior a aquesta 

xifra(10). 

L’ús d’aquest tipus de dispositius ja ha sigut avaluat per organismes com l’European 

Resuscitation Council (ERC) des de fa més de 10 anys. Les conclusions a les que arriben a les 

darreres guies, les del 2015, és que “no es pot recomanar l’ús rutinari de dispositius de 

compressions toràciques, però constitueixen una alternativa raonable en situacions on no es 
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puguin practicar les compressions toràciques manuals de gran qualitat o hi hagi risc per al 

rescatador”. Més concretament, fins al moment cap dispositiu de compressions toràciques ha 

demostrat d’una manera consistent ser superior a la RCP manual, però això cal entendre-ho 

parlant des de el seu ús de manera rutinària, no en situacions especials(4). 

Les situacions esmentades abans en les quals el dispositiu constituiria una alternativa a tindre 

en compte també es descriuen a la guia. Es consideren situacions viables d’utilització dels 

DMCT: la necessitat de RCP a una ambulància o qualsevol transport en moviment, la previsió 

de RCP prolongada com en el cas d’ACR per hipotèrmia, la RCP durant procediments com 

l’angiografia coronària o la preparació per a la RCP extracorpòria i la RCP per mal d’altura. En 

el cas de l’ambulància i l’helicòpter la recomanació ve donada per l’espai reduït del que 

disposen els reanimadors per a dur a terme la RCP en aquestes situacions. A més a més, en cas 

de que se sospite que el pacient entrarà en ACR durant el transport cal considerar la col·locació 

del dispositiu de manera preventiva. En el cas de l’angiografia es recomana també pel poc espai 

que l’intensificador d’imatge deixa damunt del pacient i que dificulta la realització de 

compressions toràciques de gran qualitat, a més de que exposa els reanimadors a la radiació. 

En el tercer dels casos, el mal d’altura, la pO2 a l’ambient respecte a la que es trobaria a nivell 

del mar accelera la fatiga del reanimador, pel qual pot disminuir tant la freqüència com la 

profunditat de les compressions durant el primer minut i es recomanaria l’ús d’un DMCT(4). 

Per tant, la seguretat dels reanimadors és un aspecte a prioritzar juntament amb el benefici del 

pacient, de manera que no es pot dur a terme una acció sense assegurar l’altra. Per això es creu 

necessària aquesta revisió, per poder esbrinar si és possible aconseguir un equilibri entre 

aquestes dos parts, la d’assistència de qualitat al pacient i la de la seguretat del personal sanitari, 

per mitjà dels DMCT.  
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2. Objectius 

Objectiu principal: 

 Realitzar una anàlisi de la literatura existent sobre l’ús de dispositius mecànics de 

compressions toràciques. 

Objectiu secundari: 

 Determinar les situacions en les quals seria beneficiós l’ús de dispositius mecànics de 

compressions toràciques. 

Per tant, la pregunta PIO (patient, intervention, outcome) i l’estructura de la mateixa a partir 

dels objectius és la següent: (veure quadre A)  

“Està recomanat l’ús de dispositius mecànics de compressions toràciques per al tractament 

d’una aturada cardiorespiratòria?” 

Quadre A. Estructura de la pregunta PIO 

P (Pacient) Pacient que necessite que se li realitze la reanimació cardiopulmonar. 

I (Intervenció) Utilització de dispositius mecànics de compressions toràciques. 

O (Resultat) Situació del pacient al final del procediment de reanimació. 
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3. Metodologia 

3.1. Disseny 

Revisió integradora de la literatura científica sobre les recomanacions en l’ús de dispositius 

mecànics de compressions toràciques durant la reanimació cardiopulmonar. 

3.2. Criteris de selecció dels estudis 

Per a dur a terme la selecció dels estudis que s’inclouran a l’estudi és necessari establir una 

sèrie de criteris d’inclusió i exclusió.  

Criteris d’inclusió:  

 Estudis que tracten sobre pacients adults (majors de 19 anys) en situació d’aturada 

cardiorespiratòria que han sigut tractats amb un dispositius mecànics de compressions 

toràciques. 

 Aquells que en lloc de pacients humans hagen realitzat l’estudi amb models de 

simulació. 

 Altres publicacions que no tracten necessàriament sobre pacients en aturada 

cardiorespiratòria però que puguen oferir informació rellevant per assolir els objectius 

d’aquest estudi. 

 Aquells que hagen sigut publicats en els darrers 10 anys. 

 

Criteris d’exclusió:  

 Estudis no accessibles. 

 Estudis que no siguen assaigs clínics ni revisions. 
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3.3. Estratègia de cerca 

Les bases de dades consultades han sigut les fonts d’informació secundàries PubMed, Cochrane, 

Scopus i CINAHL (Current Index to Nursing and Allied Health Literature). S’han escollit els 

descriptors del Medical Subject Headings (Mesh) “instrumentation” i “heart massage”, excepte 

a la base de dades CINAHL on s’empra un altre sistema de descriptors. (veure quadre B) 

 

Quadre B. Descriptors emprats a la cerca 

Llenguatge natural Mesh CINAHL 

Dispositiu, aparell, 

instrument 

Instrumentation Equipment and Supplies 

Compressions toràciques, 

massatge cardíac 

Heart massage Heart massage 

 

La cerca s’ha dut a terme emprant els descriptors nomenats anteriorment i enllaçant-los amb els 

operadors booleans “AND” i “OR” de forma que es puguen obtenir el nombre més gran 

d’articles relacionats amb el tema d’estudi. 

Quant a la base de dades PubMed s’han aplicat filtres per adaptar la cerca als criteris d’inclusió 

i exclusió; els filtres han sigut la data de publicació en els darrers 10 anys, estudis en éssers 

humans i un filtre d’edat excloent a la població menor de 19 anys.  

A Scopus, La Biblioteca Cochrane Plus i CINAHL tan sols s’ha pogut establir el filtre relacionat 

amb la data de publicació, pel qual ha sigut necessari realitzar una classificació més exhaustiva 

dels resultats. A més, a CINAHL no s’han pogut emprar els mateixos termes de cerca, ja que 

aquesta base de dades utilitza un sistema de descriptors diferent del Mesh, pel que s’ha emprat 

el descriptor “heart masage” amb el subtítol “equipment and supplies” (equips i 

subministraments). (veure quadre C) 
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Quadre C. Estratègies de cerca a les bases de dades 

Font Fórmula de cerca Resultats 

PubMed  

 

((("instrumentation" [Subheading]) OR instrumentation) AND 

"Heart Massage"[Mesh]) OR heart massage Filters: published in the 

last 10 years; Humans; Adult: 19+ years 

379 

Scopus  TITLE-ABS-KEY (instrumentation ) AND TITLE-ABS-

KEY ( heart massage ) AND PUBYEAR > 2005 

31 

Cochrane 

Plus 

(INSTRUMENTATION) AND (HEART MASSAGE) [2006 – 

2016] 

22 

CINAHL (MH "Heart Massage/Equipment and Supplies") [2006-2016]  17 

 

 

3.4. Tipus d’estudis 

Assaigs clínics i revisions bibliogràfiques sobre l’ús de dispositius mecànics de compressions 

toràciques o sobre informació relacionada amb el camp de la reanimació cardiopulmonar del 

01/01/2006 al 01/01/2016. 

 

3.5. Anàlisi de la informació 

S’ha realitzat una anàlisi dels estudis obtinguts en la cerca a les diferents bases de dades per tal 

de seleccionar aquells que es consideren adequats per a l’estudi en relació als criteris d’inclusió 

i exclusió. Una vegada s’han identificat els estudis que compleixen aquests criteris s’han emprat 

els instruments per a la lectura crítica proporcionats pel CASPe (Critical Appraisal Skills 

Programme Español) per tal de determinar el nivell de qualitat metodològica que presenten els 

estudis seleccionats. (annexos 1 i 2) 
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Figura 1. Estratègia de cerca 

Bases de dades: 

 Pubmed 

 Scopus 

 Cochrane Plus 

 CINAHL 

Criteris d’inclusió: 

 Majors de 19 anys 

 Publicats en els darrers 

10 anys 

 Text complet disponible 

 

 

Obtenció d’articles 

Tesaurus Mesh/CINAHL: 

 Heart massatge 

 Instrumentation 

 Equipment and 

Supplies 

Filtres: 

 Publicat als darrers 10 

anys 

 Adults (>19 anys) 

 Humans 

Selecció dels articles 

adequats per a l’estudi 

Criteris d’exclusió: 

 No relacionats amb el 

tema d’estudi 

 No es pot obtenir el 

text complet 

 Publicats fa més de 10 

anys 

 

Anàlisi de la 

informació 

dels estudis 

escollits 
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4. Resultats 

S’ha decidit establir quatre passos per seleccionar els articles adequats respecte als criteris 

d’inclusió i exclusió descrits anteriorment. Aquests passos han sigut el tema d’estudi, la 

repetició d’estudis entre bases de dades, la disponibilitat del text i, finalment, el tipus d’estudi 

(veure quadre D). 

Quadre D. Procés de selecció dels articles trobats 

Resultats 

Base de 

dades 

Resultats 

segons els 

termes de 

cerca 

Escollits 

per tema 

Escollits sense 

repetició 

Escollits amb 

text complet 

Assaigs 

clínics i 

revisions 

PubMed 84,41% 

(n=379) 

8,46% 

(n=38) 

8,46% 

(n=38) 

7,13% 

(n=32) 

1,78% 

(n=8) 

Scopus 6,90% 

(n=31) 

1,78% 

(n=8) 

1,34% 

(n=6) 

0,89% 

(n=4) 

0% 

(n=0) 

Cochrane 4,90% 

(n=22) 

0,89% 

(n=4) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

CINAHL 3,79% 

(n=17) 

2,23% 

(n=10) 

0,67% 

(n=3) 

0,67% 

(n=3) 

0,67% 

(n=3) 

TOTAL 100% 

(n=449) 

13,36% 

(n=60) 

10,47% 

(n=47) 

8,68% 

(n=39) 

2,45% 

(n=11) 

 

4.1. Motius de selecció i estudis escollits 

La cerca ha donat com a resultat 449 articles. Després de la lectura del títol i el resum es s’ha 

exclòs el 86,64% (n= 389) d’articles per tractar sobre temes no rellevants per aquest estudi. Un 

2,89% (n=13) dels articles han aparegut repetits entre els resultats de diferents bases de dades, 

i un 1,78% (n=8) han sigut propostes d’estudi o estudis dels quals no s’ha pogut obtenir el text 

complet. 
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Finalment s’han aplicat els criteris d’exclusió per tipus d’estudis, pels quals s’ha eliminat el 

6,23% (n=28) dels estudis. Així, tan sols s’han emprat per a l’estudi els assaigs clínics i les 

revisions que formen els 11 articles seleccionats finalment (veure figura 2). 

PubMed ha sigut la base de dades on més resultats s’han trobat durant tot el procés de selecció, 

ja que els resultats primaris, abans d’eliminar els articles el tema dels quals no estava relacionat 

amb el tema d’aquest estudi, conformen el 84,41% (n=379) de tots els articles trobats a la cerca. 

En el cas contrari es troba La Biblioteca Cochrane Plus, de la qual tan sols s’ha trobat un 0,89% 

(n=4) dels articles totals que tracten del tema d’estudi, a més de què es trobaven repetits respecte 

a la cerca realitzada a PubMed. Aquesta interpretació dels resultats té un component condicional, 

ja que si la cerca s’hagués començat per La Biblioteca Cochrane Plus en lloc de per PubMed 

s’hagueren inclòs els articles que es van eliminar per repetició. 

Figura 2. Diagrama de flux de selecció dels articles  
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4.2. Avaluació de la qualitat metodològica dels estudis inclosos 

S’ha realitzat per mitjà dels instruments per a la lectura crítica corresponents als tipus d’estudis 

inclosos en aquesta revisió proporcionats per el CASPe. Tots els estudis escollits han obtingut 

un resultat favorable determinant d’una bona qualitat metodològica segons l’escala 

corresponent. 

4.3. Característiques dels estudis escollits 

Per tal de dur a terme una millor classificació dels estudis s’ha realitzat una distinció d’aquests 

a través de 4 apartats: Data de publicació, localització de la RCP, dispositiu emprat i tipus 

d’estudi.  

Data de publicació dels estudis 

Totes les dates de publicació dels estudis escollits estan incloses en els darrers 10 anys des de 

la data actual gràcies als filtres aplicats anteriorment. Una gran part dels estudis, el 37% (n=4), 

van ser publicats a l’any 2013. L’altre any de publicació més freqüent, amb un 27% (n=3) dels 

estudis escollits va ser el 2015, seguit del 2012, quan es va publicar el 18% (n=2) dels estudis. 

Per últim, tan sols un 9% (n=1) dels estudis es van publicar a cadascun dels anys restants, el 

2014 i el 2009. (veure figura 3) 

Figura 3. Dates de publicació 

 

n= 3
27%

n= 1
9%

n= 4
37%

n= 2
18%

n= 1
9%

2015 2014 2013 2012 2009
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Localització de la RCP 

A un 64% (n=7) dels estudis s’ha estudiat la RCP en l’àmbit de l’assistència extrahospitalària 

exclusivament. Tot i això, al 27% (n=3)dels estudis s’ha barrejat l’assistència extrahospitalària 

amb la intrahospitalària, mentre que al 9% (n=1) restant no s’especifica a quin àmbit pertany la 

intervenció. (veure figura 4) 

Figura 4. Localització de la RCP 

 

Dispositiu emprat 

Respecte al dispositiu emprat durant la reanimació el 46% (n=5) dels estudis han optat tan sols 

per el LUCAS, encara que ha sigut utilitzat en més estudis de forma comparativa amb altres 

dispositius. El següent dispositiu més utilitzat de forma individual ha sigut un dispositiu de 

compressió i descompressió activa (DCDA) al 18% (n=2) dels estudis. Amb el mateix 

percentatge, el 9% (n=1) s’han trobat quatre estudis, un on s’ha utilitzat tan sols l’AutoPulse, 

una comparació de LUCAS i Autopulse, una comparació de LUCAS, AutoPulse i DCDA, i 

finalment un en el qual no s’ha emprat cap dispositiu. (veure figura 5) 

  

n=7
64%

n=3
27%

n=1
9%

Extrahospitalària Intra- i Extrahospitalària No especificat
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Figura 5. Dispositiu emprat 

 

Disseny dels estudis 

Un 55% (n=6) dels estudis són en forma d’assaig clínic, encara que 2 d’aquests assaigs són 

anàlisis secundàries de la informació proporcionada per dos assaigs clínics realitzats 

anteriorment; tot i això s’ha decidit incloure’ls en aquesta categoria. L’altre grup, el 45% (n=5) 

restant, són revisions bibliogràfiques. (veure figura 6) 

Figura 6. Disseny dels estudis 

 

n= 5
46%

n=1
9%

n= 2
18%

n=1
9%

n=1
9%

n=1
9%

LUCAS Autopulse DCDA LUCAS I AutoPulse LUCAS, AutoPulse i DCDA Ø

n=6
55%

n=5
45%

Assaig clínic Revisió bibliogràfica
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A més dels 4 camps anteriors, dins del tipus d’estudi s’ha analitzat el nivell d’evidència dels 

estudis per mitjà de l’escala creada per la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

(annex 3). S’ha trobat que el 37% (n=4) dels estudis pertanyen a la categoria 2++. Per damunt 

es troben les categories 1- i 1+, a cadascuna de les quals pertanyen el 27% (n=3) dels estudis. 

Finalment a la categoria d’evidència més elevada, la 1++ tan sols es troben un 9% (n=1) dels 

estudis. (veure figura 7) 

Figura 7: Classificació per nivell d’evidència segons l’escala de la SIGN 

 

 

També s’ha realitzat una breu síntesi de les conclusions a les què s’arriba a cadascun dels 

articles. (veure quadre F) 
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Quadre F. Estudis seleccionats. Autor/s, any, localització de la RCP, DMCT emprat, tipus d’estudi i nivell d’evidència i 

conclusions. (1) 

Autor/s Any Localització Dispositiu Tipus d’estudi i 

nivell d’evidència 

Conclusions 

S. Brooks, M. 

Anderson, E. 

Bruder et al. 

2015 

 

Extrahospitalària LUCASTM, 

AutoPulse i 

DCDA 

Revisió bibliogràfica 

– 1- 

L’evidència no mostra benefici de les compressions mecàniques 

respecte a les manuals. L’ús dels DMCT podria ser considerat en 

situacions específiques on la realització de compressions manuals 

de gran qualitat fóra dificultosa o perillosa per al reanimador. 

L’evidència existent no dóna suport a l’ús rutinari dels DCDA, 

encara que podrien ser una alternativa raonable en situacions amb 

equipament disponible i un personal degudament entrenat. 

P. Adams, R. 

Schmitz, D. 

Laister et al. 

2013 Intra- i 

extrahospitalària. 

LUCASTM 

i AutoPulse 

Revisió bibliogràfica 

– 2++ 

Els DMCT són un bon complement per als estàndards actuals de 

reanimació d’acord a les directrius de l’ERC. És molt important que 

l'ús dels DMCT seguisca els mateixos principis ètics que la RCP 

manual. 

S. Gates, J. 

Smith, G. Ong et 

al. 

2012 

 

Intra- i 

Extrahospitalària 

LUCAS Revisió bibliogràfica 

– 2++ 

Existeix una evidència insuficient per a realitzar recomanacions per 

a la pràctica clínica.  

I. Ahamed H 2012 Extrahospitalària Ø Revisió bibliogràfica 

– 2++ 

La probabilitat de recuperació de la circulació espontània (RCE) 

després d’una aturada cardíaca extrahospitalària augmenta amb un 

ritme d’entre 100-120 compressions/min i es redueix quan excedeix 

les 125 compressions/min. 

G. Perkins, R. 

Lall, T. Quinn et 

al. 

2015 Extrahospitalària LUCAS Assaig clínic – 1++ No s’ha trobat evidència de millora en la supervivència al cap de 30 

dies amb el LUCAS en comparació a les compressions manuals. 
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Quadre F. Estudis seleccionats. Autor/s, any, localització de la RCP, DMCT emprat, tipus d’estudi i nivell d’evidència i 

conclusions. (2) 

D. Smekal, E. 

Lindgren, H. 

Sandler et al. 

2014 Extrahospitalària LUCAS Assaig clínic – 1- Les fractures de costelles són més freqüents en pacients amb 

RCP mecànica, però no hi ha diferència en fractures esternals. 

Cap de les lesions ha sigut de naturalesa fatal. 

C. Lafuente-

Lafuente, M. 

Melero-Bascones 

2013 Intra- i 

Extrahospitalària 

DCDA Revisió 

bibliogràfica – 2++ 

No hi ha evidència per a l’ús de dispositius de compressió i 

descompressió activa en comparació amb la RCP manual. És 

possible que aquesta tècnica no tinga lloc a la pràctica clínica 

rutinària. Si es realitza, hauria de ser per personal ben entrenat i 

reentrenat periòdicament i, de manera ideal, al context dels assaigs 

clínics controlats. 

R. Frascone, M. 

Wayne, R. Swor 

et al.  

2013 Extrahospitalària DCDA Assaig clínic – 1- L'aplicació dels dispositius de descompressió de compressió activa 

i un dispositiu de llindar d'impedància en pacients amb aturada 

cardíaca fora de l'hospital pot augmentar significativament les taxes 

de supervivència a llarg termini amb la restauració de la funció 

neurològica basal. 

G. Putzer, P. 

Braun, A. 

Zimmermann et 

al.  

2013 Extrahospitalària LUCAS Assaig clínic – 1+ En aquest escenari de simulació d’aturada cardiorespiratòria en un 

rescat d’helicòpter el LUCAS va suposar l’augment de la qualitat de 

la RCP i la reducció del temps de no-intervenció en comparació amb 

la RCP manual. No obstant va prolongar l’interval de temps fins a la 

primera desfibril·lació. 
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Quadre F. Estudis seleccionats. Autor/s, any, localització de la RCP, DMCT emprat, tipus d’estudi i nivell d’evidència i 

conclusions. (3) 

A. Esibov, I. 

Banville, F. 

Chapman et al. 

2015 Extrahospitalària LUCAS Assaig clínic – 1+ L'ús acurat dels DMCT pot optimitzar el procés de reanimació, 

reduint les interrupcions de les compressions toràciques, i 

permetent la desfibril·lació durant les compressions en curs, 

sense que això afecte negativament a altres aspectes de l'atenció. 

Les prioritats futures s'ha de centrar en la racionalització i 

l’adequada sincronització en el desplegament del dispositiu. 

F. Lapostolle, J. 

Agostinucci, P. 

Bertrand et al. 

2009 No especificat. 

 

AutoPulse Assaig clínic – 1+ El DMCT “AutoPulse” pot ser ràpidament col·locat i engegat per 

reanimadors no familiaritzats amb el dispositiu. Arran aquests 

resultats, s’ha de preveure la hipòtesi del seu ús per part de la 

població en general. 
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5. Discussió 

La primera de les tècniques observades als estudis és potser la menys relacionada amb els 

DMCT, però que guarda una estreta relació amb el mecanisme de funcionament d’alguns 

d’aquests, es tracta de la RCP amb compressió i descompressió activa. Aquesta modalitat de 

reanimació es realitza per mitjà d’un dispositiu especial amb una ventosa que el reanimador 

utilitza per aplicar les compressions toràciques, de manera que realitza una compressió normal 

i després la ventosa de l’aparell fa la funció de descompressió del tòrax. Gràcies a un indicador 

de pressió al sistema el reanimador pot ajustar l’esforç que està realitzant(11). La succió externa 

negativa augmenta la pressió negativa intratoràcica i, per tant, augmenta el retorn venós al cor 

i el volum de sang que s’expulsa a la següent compressió(12). 

Aquesta modalitat de reanimació s’ha avaluat a alguns dels estudis trobats, però amb uns 

resultats no massa prometedors. Els resultats generals no troben un benefici significatiu respecte 

a la mortalitat quant a l’ús dels DCDA respecte a la RCP manual; a més, es van observar 

dificultats en l’aplicació del procediment, com per exemple un major esforç físic que duia a una 

reducció del ritme i la profunditat de compressió tant en l’àmbit intrahospitalari com en 

l’extrahospitalari, així com una falta d’adherència del DCDA. Atenent a aquests inconvenients, 

els autors de la revisió opten per la retirada d’aquests sistemes de la pràctica clínica, encara que 

admeten que podrien ser emprats per personal adequadament i constant entrenat en l’àmbit dels 

assaigs clínics controlats(11). Un altre estudi d’anàlisi secundària de la informació va trobar una 

millora de la supervivència a l’alta hospitalària dels pacients tractats amb el DCDA amb un 

dispositiu de llindar d’impedància (ResQTrial) enfront de la RCP manual, no obstant això la 

mala qualitat de l’estudi no proporciona l’evidència necessària per a la recomanació rutinària 

dels DCDA(12,13). 

Quant a les lesions produïdes per aquests dispositius, les troballes generals no estableixen una 

diferència significativa entre les dues modalitats respecte a les fractures de costelles o esternals, 

contràriament a l’edema pulmonar. En aquest aspecte sí que s’ha observat que els pacients 

tractats amb DCDA van presentar una taxa d’edema pulmonar d’un 11,3% enfront del 7,9% 

dels tractats amb RCP manual. Tot i això, la poca qualitat de l’estudi no estableix una relació 

forta amb la pràctica clínica(12,13). 
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Com s’ha esmentat abans, les directrius de l’ERC estableixen sobre els DMCT que “no es pot 

recomanar l’ús rutinari de dispositius de compressions toràciques, però constitueixen una 

alternativa raonable en situacions on no es puguen practicar les compressions toràciques 

manuals de gran qualitat o hi haja risc per al rescatador”(4). Després de revisar els resultats de 

la cerca s’ha pogut obtenir més informació sobre aquestes situacions especials i l’ús de DMCT 

en aquestes. 

Potser la situació que té un major impacte, tant en l’equip sanitari com en el pacient, és la de 

l’ús dels DMCT durant el transport del pacient a l’hospital, és a dir, en una ambulància o un 

helicòpter en moviment. En un determinat moment del procés de suport vital pot aparéixer la 

necessitat de continuar amb la reanimació de camí a l’hospital si així es creu que existeixen més 

possibilitats de supervivència per al pacient i a la vegada segueix existint la necessitat 

d’administrar compressions toràciques de gran qualitat. En un vehicle en moviment aquestes 

dues situacions es contraposen. Un aspecte a tindre en compte per a la recomanació de DMCT 

en un vehicle en moviment és la millora en la seguretat dels reanimadors(14,15), ja que es passa 

d’una situació d’inestabilitat mentre s’està realitzant la RCP a una altra on el professional pot 

parar més atenció en no patir danys a la vegada que atén al pacient. El segon aspecte a tindre 

en compte és la qualitat de les compressions. En molts casos és difícil seguir el ritme i la 

profunditat exactes recomanades pels estàndards actuals de reanimació; en una situació 

d’emergència l’augment d’adrenalina i les emocions que experimenten els reanimadors solen 

dur a administrar compressions per damunt de l’interval recomanat de 100 a 120 comp/min. 

Aquest augment del ritme repercuteix en el pacient de manera negativa de forma que a major 

ritme, menor profunditat de compressió, especialment amb ritmes superiors a 140 comp/min(16). 

A més, encara que l’evidència no siga estadísticament significativa s’ha observat que la RCE 

descendeix bruscament quan el ritme sobrepassa les 125 comp/min. (annex 4) 

Si a més parlem d’una situació de transport d’un pacient, la dificultat s’incrementa. Aquest 

aspecte també ha sigut comprovat en un estudi en el qual es van mesurar els percentatges de 

compressions toràciques correctes (entre 40 i 60 mm d’acord a les directrius de l’American 

Heart Association del 2010)(3) respecte al total de compressions efectuades amb el LUCAS i de 

manera manual en diverses situacions de simulació. El resultat va ser que les compressions 

realitzades amb el DMCT van ser més correctes en cadascun dels tres escenaris (RCP habitual, 
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durant el vol en helicòpter i a una llitera de rodes simulant el trasllat a l’interior de l’hospital) 

amb una diferència a l’escenari del transport aeri del 100% de les compressions correctes al 

grup del LUCAS i el 41% al de les compressions manuals(17). 

Tot i que els DMCT ofereixen una bona solució al problema de la RCP durant el transport del 

pacient a l’àmbit hospitalari no es deu deixar de banda l’aspecte ètic que els professionals 

sanitaris també deuen considerar. El transport d’un pacient sempre s’hauria de realitzar davall 

d’una indicació terapèutica consistent i segura, no tan sols perquè els mitjans tècnics dels què 

disposem ens ho permeten. De la mateixa manera, el criteri d’aturar la RCP en un determinat 

moment per la impossibilitat de reanimar al pacient tampoc s’hauria de veure alterat per l’ús 

d’aquests dispositius(14). 

Una situació on els estudis coincideixen és en la utilització del LUCAS en els casos d’ACR 

hipotèrmica. Això és degut al llarg temps de RCP que es requereix per tal d’aconseguir la RCE 

en aquest tipus de pacients(14,15). Encara que la majoria d’estudis tan sols nomenen aquesta 

indicació sense donar cap tipus d’evidència, es pot suposar que la intervenció seria correcta, ja 

que una RCP de molta durada pot arribar a ser extenuant fins i tot per a dos reanimadors 

entrenats. Un DMCT ofereix una gran ajuda en aquest aspecte com ja s’ha descrit les directrius 

publicades per a l’Hospital Universitari Berne a Suïssa, on es recomana l’inici de les 

compressions mecàniques per a totes les ACR hipotèrmiques immediatament després de 

l’aterratge de l’helicòpter i fins a la RCE(17). Una altra aplicació dels DMCT de la que tampoc 

s’ha pogut trobar evidència, ja que tan sols es nomena en algunes publicacions(12,15) és l’ús 

d’aquests durant una angiografia. Com s’ha exposat abans, l’espai reduït que deixa l’equip 

d’imatge sumat al perill de la radiació fan de l’ús dels DMCT una opció molt recomanable per 

afavorir la seguretat del personal sanitari. A més d’aquestes tres situacions també s’han trobat 

altres recomanacions per a l’ús d’aquests dispositius, encara que totes de caràcter inconsistent 

per ser aplicades a la pràctica clínica. (annex 5) 

No es pot deixar de banda la utilització rutinària dels DMCT com a eina primària d’assistència 

d’una ACR, que és el principal tema de discussió quant a aquests dispositius. Haurien d’emprar-

se sempre que no estigués contraindicat o tan sols en les situacions especials esmentades 

anteriorment? La realitat és que les dades trobades no mostren una millora significativa dels 
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DMCT respecte a la RCP manual(15). En un dels estudis trobats l’únic paràmetre que va diferir 

entre els dos grups d’estudi (un amb el LUCAS i l’altre amb RCP manual) va ser el nombre de 

pacients amb un bon estat neurològic després del procediment, el qual va ser menor al grup del 

LUCAS. Això pot ser degut a les interrupcions de la RCP per tal d’instal·lar el dispositiu al 

pacient, la qual cosa pot causar una reducció de la perfusió cardíaca i cerebral(18). Aquest 

aspecte mereix prendre’s seriosament, ja que des de les primeres lliçons de SVB es destaca la 

importància de començar amb les compressions al més prompte possible i no interrompre-les 

durant tot el procés. El temps també es destaca a l’altre gran estudi trobat sobre aquesta temàtica 

dins dels DMCT. Els autors arriben a les mateixes conclusions que a l’estudi anterior, amb 

resultats homogenis per als dos grups d’estudi sense diferències significatives exceptuant les 

pauses a la RCP, que van ser majors al grup del LUCAS a causa de la col·locació d’aquest(19). 

Un dels factors decisius per a la recomanació dels DMCT són les lesions que aquests poden 

provocar respecte a la RCP manual. Com a lesions i complicacions de menor importància s’han 

observat moradures i laceracions al pit, migració de la ventosa cap a la zona abdominal i sagnats 

per la boca sense especificar la procedència(18). En el cas de la migració cap a la zona abdominal 

cal destacar la importància d’un entrenament inicial i re-entrenament periòdic per tal de 

preparar al personal quant al maneig del dispositiu, ja que aquesta complicació és causada per 

un entrenament deficient o inexistent amb el dispositiu(14,17). Respecte a les fractures de costella 

i esternals s’ha pogut observar que les fractures de costella són més freqüents en pacients 

reanimats amb DMCT, de manera que arriben a trobar-se al 78,8% dels pacients, el 65% 

d’aquests amb fractures múltiples. D’altra banda no existeix diferència quant a les fractures 

esternals. Aquests resultats vénen donats per un estudi on es van observar les lesions en pacients 

que no havien sobreviscut a la RCP, pel qual es troba a faltar una avaluació de lesions en 

pacients supervivents al procés de RCP. Tot i això, les lesions òssies descrites en aquest estudi 

no hagueren resultat fatals per als pacients en el cas que hagueren sobreviscut(20).  

Com abans s’ha comentat, és vital evitar les pauses a la RCP per tal d’aconseguir una major 

probabilitat de recuperació del pacient. Aquest fet interfereix amb la naturalesa dels DMCT, ja 

que obliguen a aturar la RCP durant uns instants mentre es col·loquen, per la qual cosa en alguns 

estudis es descriuen aturades de les compressions de fins a 45,5 segons(19). Aquest retràs en el 

procés de RCP provoca, a més de possibles danys neurològics, un augment del temps fins a la 
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primera desfibril·lació, encara que no s’han observat diferències en l’estat neurològic amb la 

desfibril·lació precoç en comparació a la retardada(17,18). 

Per tal d’evitar interrupcions que poden afectar de manera negativa a l’estat del pacient cal dur 

a terme una educació del personal en l’ús dels DMCT. Però no tan sols s’ha de realitzar aquesta 

educació periòdica, sinó que es requereix un protocol per tal de poder establir d’una forma 

precoç aquells pacients més favorables per aquest tipus de tractament, com per exemple en les 

situacions esmentades anteriorment(12,19). S’ha pogut observar en diversos casos que l’educació 

del personal no hauria de ser tan extensa com des d’un primer moment es pot pensar; per 

exemple a l’estudi de Putzer et al. els reanimadors tan sols van rebre una instrucció sobre l’ús 

del LUCAS de 30 min abans de la simulació. Gràcies a aquesta instrucció al grup del LUCAS 

tan sols es va registrar un 4% de temps de no-intervenció quant al temps total de la simulació 

respecte al 13% del grup de la RCP manual. Aquests resultats tampoc no són negatius, ja el 

percentatge de temps de no-intervenció durant la RCP manual pot arribar a conformar el 50% 

del temps de reanimació a causa de l’execució de múltiples accions per part de l’equip 

sanitari(17). 

De fet, l’entrenament dels reanimadors es pot dur a terme en 5 minuts per mitjà d’il·lustracions 

explicatives del funcionament de l’aparell com s’ha comprovat a l’estudi de Lapostolle et al., 

on es va donar al primer grup dues il·lustracions (annex 6), al segon grup quatre (annex 7), i al 

tercer la projecció d’un vídeo i un temps de prova del dispositiu. Ara bé, la tercera intervenció 

d’aquest estudi va ser la que va proporcionar uns millors resultats. Aquesta es basava en la 

projecció d’un vídeo explicatiu sobre l’ús d’un DMCT, l’Autopulse, de 5 minuts de duració 

seguit de 5 minuts més de contacte entre els reanimadors i l’aparell per tal de familiaritzar-se 

amb el seu funcionament. Així, es va observar que mentre els reanimadors que havien observat 

les il·lustracions van tardar 155 segons de mitjana fins a l’inici de les compressions, el grup que 

havia vist el vídeo i ja havia manipulat l’aparell ho feia en 48 segons(21). Tampoc es pot dir que 

aquest resultat siga ideal, però destaca la importància que té l’entrenament dels reanimadors 

quant a l’ús dels DMCT i marca un punt d’inici en aquest camp d’actuació. 

Finalment, l’espectre de contraindicacions quant a l’ús dels DMCT no ha sigut encara 

àmpliament estudiat. Les principals contraindicacions a tindre en compte són de característica 
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tècnica, com en el cas de pacients amb obesitat mòrbida per la impossibilitat d’aplicar el 

dispositiu al voltant del seu tòrax, o per falta d’informació sobre l’efecte d’aquests dispositius 

en una determinada població, com per exemple les dones embarassades o els menors de 18 anys. 

L’aspecte ètic també cal tindre’l present com s’ha esmentat abans, de manera que no s’hauria 

d’aplicar un DMCT a un pacient en ACR de causa irreversible, que haja estat més de 20 minuts 

en asistòlia, o que simplement la situació no indique la continuació de les tècniques de 

reanimació(14). 

 

6. Limitacions 

La limitació principal quant a la cerca ha sigut la falta d’un terme específic tant al Mesh com 

als descriptors de CINAHL per als DMCT, ja que els termes “Heart massatge” i 

“instrumentation” són molt generals com es pot comprovar a la primera selecció d’articles. 

Respecte als resultats, alguns dels estudis trobats eren simulacions de la RCP amb maniquins, 

pel qual en aquests es guanya capacitat d’anàlisi dels reanimadors però es perd l’anàlisi dels 

efectes als pacients. L’idioma dels articles escollits, els quals estaven tots en anglés, també ha 

dificultat l’obtenció d’informació si es compara amb la capacitat d’anàlisi sobre articles en 

català o castellà.  
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7. Conclusions 

Actualment no es disposa d’evidència suficient per a recomanar l’ús rutinari dels DMCT a la 

pràctica clínica. La majoria d’articles revisats recomanen la utilització dels DMCT a les 

situacions que suposen un risc per al reanimador des d’un punt de vista més d’opinió d’experts 

que d’evidència científica. A pesar del qual, tampoc s’han observat diferències significatives 

respecte a la RCP manual quant a criteris com la mortalitat, l’estat neurològic posterior o les 

lesions físiques. Per tot això, l’ús dels DMCT s’hauria de considerar com a opció preferent en 

aquelles situacions on suposen un avantatge considerable per a la seguretat dels reanimadors i 

del procés de RCP mateix, com la reanimació durant el transport en helicòpter o en casos 

d’ACR hipotèrmica. No s’ha d’oblidar l’especial importància de l’aprenentatge eficaç, inicial i 

periòdic per tal d’utilitzar els DMCT de la manera més eficient possible, així com 

biopsicosocial considerant sempre els recursos dels quals disposem com a ferramenta d’ajuda 

que cal adaptar als principis ètics en què ens basem. 

Les contraindicacions actuals quant a l’ús dels DMCT són de caràcter general i lògic i haurien 

d’estudiar-se més a fons per tractar de delimitar millor la població susceptible de ser tractada 

amb aquests dispositius. 

A més a més, considerant els resultats heterogenis de la cerca, la millora dels resultats obtinguts 

a futures cerques bibliogràfiques sobre aquest tipus de dispositius requereix la creació d’un 

terme específic als tesaurus de les principals bases de dades. 
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Annex 1: Plantilla de lectura crítica per assaigs clínics del CASPe. Font:  

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un Ensayo Clínico. En: CASPe. 

Guías CASPe de Lectura Crítica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. 

p.5-8. 
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Annex 2: Plantilla de lectura crítica per a revisions del CASPe. Font:  

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una Revisión Sistemática. En: 

CASPe. Guías CASPe de Lectura Crítica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. 

Cuaderno I. p.13-17. 
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Annex 3. Classificació dels estudis per nivell d’evidència segons la SIGN. Font: Harbour R, 

Miller J, for the Scottish Intercollegiate Guidelines Network Grading Review Group. A new 

system for grading recommendations in evidence based guidelines. BMJ 2001; 323: 334-6. 

 

Annex 4: Spline cúbic no ajustat de la relació entre el ritme de compressió del tòrax (eix X) i 

la probabilitat de recuperació de la circulació espontània (eix Y). Font: Ahamed H I. The 

Sweet Spot: Chest compressions between 100–120/minute optimize successful resuscitation 

from cardiac rest. JEMS. 2012 [accés 22 d'abril de 2016];37(9): [4-9]. Disponible a: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3783995/ 
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Annex 5. Possibles indicacions i contraindicacions dels DMCT(14). Font: Adams P, Schmitz 

R, Laister D, Rüther M, Happe D, Sommerfeld P, et al. Automatic chest compression devices 

- When do they make sense? Am J Emerg Med [revista aInternet]. 2014 [accés 21 d'abril de 

2016];32(1): [82-5]. Disponible a: http://dx.doi.org/10.1016/j.ajem.2013.08.040 
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Annex 6. Il·lustracions donades al grup 1 de l’estudi sobre l’entrenament en l’ús de 

l’Autopulse. Font: Lapostolle F, Agostinucci JM, Bertrand P, Catineau J, Chassery C, Kessler 

M, et al. Use of an automated device for external chest compressions by first-aid workers 

unfamiliar with the device: A step toward public access? Acad Emerg Med [revista a Inernet]. 

2009 [accés 24 d'bril de 2016];16(12): [1374-7]. Disponible a: 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1553-

2712.2009.00585.x/abstract?systemMessage=Wiley+Online+Library+will+be+unavailable+o

n+Saturday+14th+May+11%3A00-14%3A00+BST+%2F+06%3A00-

09%3A00+EDT+%2F+18%3A00-

21%3A00+SGT+for+essential+maintenance.Apologies+for+the+inconvenience.  
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Annex 7. Il·lustracions donades al grup 2 de l’estudi sobre l’entrenament en l’ús de 

l’Autopulse. Font: Lapostolle F, Agostinucci JM, Bertrand P, Catineau J, Chassery C, Kessler 

M, et al. Use of an automated device for external chest compressions by first-aid workers 

unfamiliar with the device: A step toward public access? Acad Emerg Med [revista a Inernet]. 

2009 [accés 24 d'bril de 2016];16(12): [1374-7]. Disponible a: 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1553-

2712.2009.00585.x/abstract?systemMessage=Wiley+Online+Library+will+be+unavailable+o

n+Saturday+14th+May+11%3A00-14%3A00+BST+%2F+06%3A00-

09%3A00+EDT+%2F+18%3A00-

21%3A00+SGT+for+essential+maintenance.Apologies+for+the+inconvenience.  

 


