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INTRODUCCION

El efecto de la elevacion de la piernas (1) es comparable al uso de un expansor del volumen
intravenoso rapido por desplazamiento de la sangre desde el las extremidades inferiores hacia el
compartimiento intratoracico, de aprox 200ml (2).

La EP entre 20 y 45 grados, durante cuatro minutos aumenta la precarga del ventriculo derecho e
izquierdo y, por definicion, si el corazon es dependiente de la precarga podria mejorarla 3).

(1) Preau S. Crit Care Med 2010;38:819-25. (2) Thiel SW. Crit Care 2009;13:R111. (3) Reuter DA. Crit Care Med 2003;31:1399-404.

OBJETIVOS

1. Evaluar el incremento de la supervivencia y la efectividad de la elevacion de piernas
en la recuperacion espontanea de la circulacion tras la parada cardiaca
extrahospitalaria.

2. Conocer la incidencia y supervivencia de paradas cardiacas extrahospitalarias
reanimadas por los equipos de emergencias en las provincias de Tarragona, Lérida y
Barcelona (zona norte y sur).
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Esta maniobra junto con otras disenadas en el mismo
sentido podria aumentar la supervivencia de las personas
ante la parada cardiaca que cuenta con unos indices bajos
en la actualidad. Si esta maniobra se muestra efectiva, es

de bajo coste, bajo riesgo y de facil implementacion por
parte de los equipos asistenciales.

Proyecto financiado con el Fondo de Investigacion Sanitaria P114/01390 y por la Laerdal
Foundation de Noruega.
Registro ClinicalTrials.gov: NCT01952197
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