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INTRODUCCIÓN

La respiración agónica o jadeo (gasping) es relativamente frecuentes después del 
paro cardiaco y se asocian con un aumento de la supervivencia al alta en paros 
cardíacos fuera del hospital.  
El jadeo en la etapa temprana puede parecer similar a la respiración normal y 
puede contribuir a que se demore el reconocimiento de un paro cardiaco.  
El reflejo jadeante en sí mismo es tan fundamental para la vida como la 
respiración.  El efecto de este, incluye el intercambio de gaseoso, disminución de 
la presión de la aurícula derecha, mejora la precarga cardiaca, disminuye la presión 
intracraneal, y el aumento de la perfusión aortica, coronaria, y cerebral. 



INTRODUCCIÓN

La iniciación del jadeo después del paro cardiaco se ha relacionado con un 
aumento del nivel de pO2, y con la estimulación de baroreceptores y 
quimioreceptores arteriales producto de una disminución repentina de la presión 
arterial y el consiguiente desequilibrio ácido-base.  
La realización de RCP mejora el reflejo de jadeo. 



INTRODUCCIÓN

Desconocer de la importancia del jadeo durante la RCP puede contribuir a la 
falta de registro, seguimiento y atención a este biomarcador natural en el 
contexto de paro.  
En la actualidad, faltan datos sobre la posible asociación entre el jadeo y la 
recuperación post-paro cardiaco. Además, se desconoce el valor pronóstico 
potencial de combinar la presencia de jadeo y la presencia de un ritmo inicial de 
paro, 2 biomarcadores naturales que predicen un resultado favorable.



INTRODUCCIÓN

El objetivo principal de este estudio es examinar si el jadeo se asocia 
independientemente con mayor supervivencia a 1 año con mejor recuperación 
neurológica. 
El objetivo secundario fue determinar el potencial valor pronóstico a largo plazo 
de la combinación de jadeo y FV/TV. 



MÉTODOS

Se trata de un análisis de un ensayo clínico prospectivo, multicéntrico, 
aleatorizado, controlado, que comparaba la RCP estándar versus la combinación 
de la presión de descompresión activa RCP.  
Los datos relacionados con el aumento del nivel de conciencia y la presencia de 
jadeo se recopilaron prospectivamente y se analizaron en este estudio 
observacional, que incluyó a todos los sujetos evaluables del ensayo clínico de 
agosto de 2007 a julio de 2009. 



MÉTODOS

Los sujetos incluidos en el presente análisis habían sufrido PCR extrahospitalario 
no traumático de etiologías cardíacas y no cardiacas.  
Se excluyeron las etiologías no cardiacas del análisis primario. 
Los criterios de exclusión fueron la edad <18 años, las órdenes preexistentes de 
no resucitar, la evidencia de un paro traumático, signos de muerte clínica evidente, 
paro cardiaco intrahospitalario, condiciones que impidieron la realización de RCP 
o historia reciente de esternotomía.



MÉTODOS

Todos los pacientes incluidos en el presente análisis recibieron RCP.   
Un coordinador recopiló los datos utilizando formularios.  A lo que se sumaba 
una llamada hecha en las horas posteriores al paro cardiaco por el médico 
encargado a una persona de guardia, entrevistas realizadas dentro de 1 a 2 días 
después del paro cardíaco por el coordinador de la investigación y encuestas de 
evaluación neurológica para todos los pacientes que dieron su consentimiento.  
La evaluación de todos los formularios de notificación de casos reveló que 1.880 
de 1.888 sujetos (99.6%) habían completado el campo de datos de jadeo en el 
formulario de informe de caso



MÉTODOS

El criterio de valoración primario para el presente análisis fue la supervivencia a 1 
año con función neurológica favorable, definida como una puntuación de CPC  
score de 1 o 2. Una puntuación CPC < o igual 2 fue determinada 
prospectivamente como indicativa de una función neurológica favorable.



RESULTADOS

De agosto de 2007 a julio de 2009, 1.888 sujetos con PCR extrahospitalario 
fueron reclutados, incluyendo 1.880 para los cuales se registró información sobre 
respiración. 1.840 con supervivencia documentada a 1 año y 1.827 con una 
puntuación de CPC documentada a 1 año. 
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DISCUSIÓN

Los resultados demuestran que la aparición de jadeo espontáneo se asoció 
independientemente con una probabilidad 3.9 veces mayor de supervivencia a 
largo plazo con buena función cerebral.  
Hasta donde sabemos, este estudio es el primero en reportar una relación entre 
la supervivencia a largo plazo con recuperación neurológica después de un PCR 
extrahospitalario y la respiración  jadeante antes o durante la RCP.  
Independientemente del ritmo de presentación, el 37% de los supervivientes con 
recuperación cerebral favorable tenían respiraciones agónica durante la RCP. 
Siendo esta la variable mas predictiva después de FV/TV.



DISCUSIÓN

La combinación de jadeo y VF / VT como el primer ritmo registrado se asoció con 
probabilidades 57 veces mayor de supervivencia a 1 año con buena función 
cerebral en comparación con no jadeo y sin FV/TV. 
Estos nuevos hallazgos subrayan la importancia y el significado clínico de 
reconocer el jadeo durante la RCP y registrar la presencia de jadeo en los 
informes. 
Los nuevos resultados proporcionan una justificación potencial para no terminar 
la RCP prematuramente en pacientes con esfuerzos de jadeo en curso.  También 
nos llevan a preguntarnos si puede ser perjudicial suprimir el jadeo farmacológico 
durante RCP. 



DISCUSIÓN

El jadeo se presenta en un 30% a 40% de los casos en los primeros minutos del 
paro.  
La frecuencia del mismo disminuye cuanto mas se prolonga la llegada del medico 
mas allá de los 9 min. 
Se ha observado que el jadeo puede dificultar el reconocimiento del paro 
cardiaco.  
En un metaanálisis de 10.797 participantes, el jadeo se asoció con un aumento de 
la supervivencia al alta hospitalaria (3.53; IC del 95%: 3.03 a 4.10). Este estudio 
extiende este hallazgo anterior.



DISCUSIÓN

Los resultados están de acuerdo con los informes publicados sobre la asociación 
entre la supervivencia con buena recuperación neurológica y las variables pre-
hospitalarias, como FV como el primer ritmo registrado, la edad y la duración de 
la RCP.   
También son consistentes con los múltiples efectos fisiológicos benéficos del 
jadeo incluyendo una reducción transitoria en la presión intratorácica y una 
mejor circulación cardiopulmonar y cerebral. 
Los resultados ponen de relieve una fuerte asociación negativa entre el uso pre-
hospitalario de epinefrina y la supervivencia a largo plazo con buena función 
cerebral. 



DISCUSIÓN

Existen pocos biomarcadores que puedan utilizarse para guiar los esfuerzos de 
reanimación o predecir los resultados. La presencia de un ritmo inicial de FV/TV. 
Los niveles de CO2 expirado también se han utilizado como biomarcador para 
predecir la circulación y la supervivencia. 
El hallazgo actual demuestra que el jadeo por sí mismo, o combinado con la 
presencia de FV/TV, es otro biomarcador importante que debe usarse 
rutinariamente para guiar los esfuerzos de reanimación y el pronóstico



LIMITACIONES

Es un análisis secundario no planificado utilizando prospectivamente datos 
obtenidos de un ensayo controlado aleatorio, y las asociaciones son por lo tanto 
de naturaleza observacional. Sin embargo, el análisis multivariable ajustado por 
desequilibrios en las características basales apoyó la robustez de los hallazgos, no 
podemos excluir la confusión por factores pronósticos no medidos. 
La información sobre jadeo antes o durante la RCP se especificó en los datos 
recopilados prospectivamente como parte del ensayo, no se registraron los 
detalles sobre el tiempo, los patrones respiratorios o la frecuencia. Es posible que 
diferentes patrones respiratorios podrían proporcionar diferentes efectos sobre 
la supervivencia a largo plazo.



LIMITACIONES

La presencia de jadeo fue algo menor que lo que otros han informado, a pesar de 
que el tiempo desde la recepción de llamadas 911 a la primera respuesta 
profesional en escena fue un promedio relativamente corto de 6,7 minutos. 
Como tal, podemos haber subestimado la asociación entre el jadeo y la 
supervivencia a largo plazo con la función cerebral favorable.  
Se desconoce si los esfuerzos para suprimir la respiración agonal pueden ser 
beneficiosos o nocivos durante el paro cardiaco, pero especulamos que basándose 
en los resultados de estos estudios, puede no ser prudente suprimir el jadeo 
durante la RCP.



CONCLUSIONES

El jadeo durante la RCP se asoció independientemente con una mayor 
probabilidad de supervivencia a 1 año con un estado neurológico favorable 
después de un PCR extrahospitalario.  
Además de la FV/TV como ritmo cardiaco de paro, el jadeo espontáneo antes o 
durante la RCP parece ser un biomarcador natural y una variable pronostica 
importante. 
Estos hallazgos subrayan la importancia clínica de reconocer el jadeo durante la 
RCP y proporcionan una justificación potencial para no terminar las 
compresiones torácicas o inhibir los esfuerzos inspiratorios espontáneos en un 
paciente jadeante durante la RCP.  
Sobre la base de su valor clínico y pronóstico, el jadeo antes o durante la RCP 
debe ser recopilado.
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