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DEA — AED

Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Primary Disciplinary Field(s): Medicina de Emergencias, Cardiologia, Salud Publica

1. Definicion Central y Funcionalidad

El Desfibrilador Externo Automatico (DEA), conocido internacionalmente por su acréonimo en
inglés AED (Automated External Defibrillator), constituye una pieza fundamental y critica de la
tecnologia médica diseflada para tratar el paro cardiaco subito causado por ritmos desfibrilables,
principalmente la fibrilacién ventricular (FV) o la taquicardia ventricular sin pulso (TVSP). Se define

como un dispositivo electronico portatil que tiene la capacidad intrinseca de analizar
automaticamente el ritmo cardiaco del paciente e identificar si es necesaria una descarga
eléctrica. A diferencia de los desfibriladores manuales, el DEA esta especificamente disefiado
para ser utilizado por personal no médico o legos que hayan recibido una formacién minima,
maximizando asi la velocidad de respuesta en entornos comunitarios o publicos donde el acceso a
servicios de emergencia puede ser limitado. Su principal objetivo es administrar una descarga
controlada de energia eléctrica al miocardio, buscando interrumpir el caos eléctrico de la fibrilacion
y permitir que el corazdn reanude un ritmo sinusal organizado y efectivo, lo cual es vital para la
supervivencia del paciente.

La funcionalidad esencial del DEA reside en su sofisticado sistema de analisis de algoritmos.
Cuando se colocan los electrodos adhesivos en el pecho del paciente, el dispositivo capta la
actividad eléctrica del corazon. El microprocesador interno evalla esta sefial para determinar la
presencia de ritmos erraticos que son susceptibles de ser corregidos mediante desfibrilacion. Si el
ritmo es FV o TVSP, el DEA automéaticamente carga el condensador interno y, mediante
instrucciones de voz y visuales claras, guia al rescatista a presionar el botén de descarga. Es
crucial destacar que el DEA no descargara si el ritmo es normal (sinusal) o si se trata de una
asistolia (ausencia total de actividad eléctrica), lo que minimiza el riesgo de dafio involuntario al
paciente. Esta caracteristica de seguridad automatizada ha sido clave para su adopcion masiva
fuera del ambito hospitalario, transformandolo en una herramienta de salud publica.

El tiempo es el factor determinante en la efectividad de la desfibrilacion. Por cada minuto que se
retrasa la desfibrilacién en un caso de paro cardiaco por FV, la probabilidad de supervivencia
disminuye aproximadamente entre un 7% y un 10%. Por lo tanto, la portabilidad y la facilidad de
uso del DEA permiten reducir drasticamente el intervalo desde el colapso hasta la aplicacion del
choque, lo que se conoce como el intervalo "colapso-descarga”. Al hacer accesible esta
tecnologia a la poblacion general en lugares estratégicos como aeropuertos, centros comerciales,
estaciones de tren y oficinas, el DEA actlia como un puente vital hasta la llegada del personal de
emergencia avanzado. La integracién del DEA con las maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) de alta calidad maximiza las posibilidades de éxito, ya que la RCP
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mantiene la oxigenacion y la perfusion cerebral hasta que se pueda administrar la descarga.

2. Principios Fisiologicos de la Desfibrilacion

La justificacion fisioldgica para el uso del DEA radica en la naturaleza del paro cardiaco subito, el
cual, en la mayoria de los casos en adultos, es resultado de la fibrilacién ventricular. La FV es un
estado de actividad eléctrica cadtica y desorganizada en los ventriculos del corazén, impidiendo el
bombeo efectivo de sangre y resultando en la pérdida inmediata de la circulacién y la conciencia.
En este estado, el miocardio no se contrae de forma coordinada, sino que tiembla o "fibra". El
principio de la desfibrilacion, por lo tanto, no es reiniciar el corazén como tal, sino detener el caos
eléctrico. La descarga eléctrica, medida en julios, induce una despolarizacion masiva y simultdnea
de una gran cantidad de células miocardicas. Este cese momentaneo de toda actividad eléctrica
permite, idealmente, que el marcapasos natural del corazén (el nodo sinusal) recupere el control y
establezca un ritmo organizado que sea capaz de generar pulso.

La energia entregada por el DEA debe ser suficiente para lograr esta despolarizacion critica, pero
no excesiva, para evitar dafios adicionales al tejido cardiaco. Los DEA modernos utilizan formas
de onda bifasicas, que son significativamente mas eficientes que las antiguas formas de onda
monofésicas. La tecnologia bifasica administra la corriente en dos direcciones: primero en una
polaridad y luego invirtiendo rapidamente la polaridad. Esta técnica requiere menos energia para
lograr el mismo efecto terapéutico, lo que resulta en una menor lesion del miocardio y una mayor
eficacia en la terminacién de la FV. La capacidad de los DEA contemporaneos para escalar
automaticamente los niveles de energia en descargas sucesivas (si la primera falla) es otra mejora
critica basada en la comprension de la fisiologia de la resistencia toracica y la necesidad de una
dosis energética 6ptima.

Es fundamental entender que la desfibrilacién solo es efectiva contra ritmos "eléctricos" caoticos.
Si el paciente se encuentra en asistolia (una linea plana en el monitor, indicando ausencia total de
actividad eléctrica) o en actividad eléctrica sin pulso (AESP, donde hay actividad eléctrica
organizada pero sin contraccién mecanica efectiva), la descarga del DEA no solo es inutil sino que
puede ser perjudicial al interrumpir la RCP. Por esta razoén, el analisis automatizado del DEA es
crucial, ya que garantiza que el dispositivo solo aconseje y administre la descarga cuando detecta
una actividad eléctrica desorganizada y potencialmente fatal que puede ser corregida. La correcta
aplicacién de los electrodos, asegurando un camino de baja resistencia para la corriente a través
del corazén, es un prerrequisito técnico para que el principio fisiolégico de la despolarizaciéon
masiva se cumpla con éxito.

3. Desarrollo Histérico y Evolucion Tecnologica del DEA

La historia de la desfibrilaciéon se remonta a la década de 1940, cuando Claude Beck realiz6 la
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primera desfibrilacion exitosa en humanos utilizando electrodos internos durante una cirugia. Sin
embargo, no fue hasta la década de 1950 y 1960 que se desarrollaron los primeros desfibriladores
externos portatiles, inicialmente voluminosos y dependientes de la presencia de personal médico
capacitado para diagnosticar el ritmo. Estos dispositivos eran manuales y requerian que el
operador interpretara un electrocardiograma (ECG) para decidir si administrar o0 no una descarga.
El requisito de interpretacion experta limitaba severamente su uso a entornos clinicos y unidades
de emergencia prehospitalaria avanzadas.

El concepto de un desfibrilador que pudiera ser utilizado por personal no médico surgi6 de la
necesidad de acortar el tiempo de respuesta en la comunidad. El desarrollo clave que condujo al
DEA moderno fue la integracién de microprocesadores y algoritmos avanzados de analisis de
ritmo en la década de 1970 y 1980. La invencién del DEA se atribuye a menudo a la colaboracién
de ingenieros y cardiélogos que lograron miniaturizar y automatizar el proceso de diagnostico y
terapia. Los primeros modelos semi-automaticos permitian al usuario conectar los electrodos y el
dispositivo analizaba el ritmo, pero el usuario aun tenia que presionar el botén de descarga. Con
el tiempo, la tecnologia evoluciond hacia modelos totalmente automaticos, que administran la
descarga sin la intervencion activa del rescatista una vez que el dispositivo ha determinado la
necesidad.

La evolucion tecnolégica ha estado marcada por la busqueda constante de la eficiencia, la
portabilidad y la facilidad de uso. Los avances en la tecnologia de baterias han permitido que los
DEA sean ligeros y tengan una vida util prolongada. El cambio de la forma de onda monofasica a
la bifasica representd un salto significativo en la seguridad y eficacia terapéutica. Ademas, los
DEA modernos incorporan funciones de entrenamiento, retroalimentacion en tiempo real sobre la
calidad de la RCP (mediante sensores de profundidad y frecuencia de compresién) y capacidad
de almacenamiento de datos, lo que permite a los servicios médicos revisar el evento y mejorar
los protocolos de respuesta. Esta continua sofisticacion ha cimentado el papel del DEA como el
estandar de oro para la intervencion inmediata en paros cardiacos presenciados fuera del hospital.

4. Componentes Clave y Mecanismos Operacionales

Un DEA se compone de varios elementos esenciales que trabajan en conjunto para garantizar la
seguridad y la eficacia. EI componente central es la unidad principal, que alberga el
microprocesador, el condensador de alta energia y la bateria. La bateria es critica, ya que debe
proporcionar la potencia necesaria para el andlisis y la descarga, y debe ser revisada y mantenida
regularmente. El segundo componente crucial son los electrodos o parches adhesivos. Estos no
solo transmiten la energia de la descarga, sino que también actian como sensores para captar la
actividad eléctrica del corazén. Los electrodos vienen en tamafos especificos para adultos y
pediétricos, siendo estos ultimos disefiados para atenuar la energia de la descarga a niveles
seguros para nifios.

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://spanish.arabpsychology.com/?p=998
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

DEA — AED

El mecanismo operacional del DEA sigue una secuencia estricta basada en el algoritmo de
analisis. Una vez que se enciende el dispositivo y se conectan los electrodos al paciente, el DEA
inicia automaticamente el proceso de analisis del ritmo cardiaco. Este andlisis dura generalmente
entre 5y 15 segundos. Durante este periodo, el dispositivo compara la sefial eléctrica del paciente
con patrones preestablecidos de FV o TVSP. Si se detecta un ritmo desfibrilable, el DEA emite
una advertencia de voz y comienza a cargar el condensador. Si se detecta un ritmo no
desfibrilable (como asistolia o ritmo sinusal), el DEA informa al rescatista que no se requiere
descarga y lo instruye a continuar con la RCP.

Las instrucciones de voz y visuales son un tercer componente operativo esencial. Dado que los
DEA estan disefiados para ser utilizados por personas con entrenamiento minimo, la interfaz debe
ser extremadamente intuitiva. Las indicaciones de voz guian al rescatista a través de cada paso:
encender el dispositivo, colocar los electrodos, mantenerse alejado del paciente durante el andlisis
y la descarga, e iniciar o reanudar la RCP inmediatamente después de la descarga. Muchos
modelos también incluyen metrénomos para ayudar al rescatista a mantener la frecuencia y la
profundidad correctas de las compresiones toracicas, integrando asi la terapia eléctrica con el
soporte vital basico de manera efectiva y coordinada.

5. Protocolos de Uso y Cadena de Supervivencia

El protocolo de uso del DEA esta intrinsecamente ligado al concepto de la Cadena de
Supervivencia, un modelo secuencial que describe los pasos criticos necesarios para mejorar la

supervivencia de las victimas de paro cardiaco. La Cadena, segun las directrices internacionales
(como las de la AHA o ERC), enfatiza el reconocimiento temprano del paro, la activacion
inmediata del sistema de respuesta a emergencias, la RCP temprana de alta calidad, la
desfibrilacion temprana y los cuidados post-reanimacién avanzados. El DEA representa el cuarto
eslabon, la desfibrilacion temprana, y su aplicacion debe ser lo mas rapida posible.

El protocolo de aplicacion por un lego comienza con la confirmacion de la seguridad de la escena
y la evaluacion de la inconsciencia y la ausencia de respiracion o respiracion anormal (gasping).
Una vez activado el sistema de emergencias y comenzada la RCP, el DEA debe ser traido y
preparado. El primer paso con el dispositivo es encenderlo. Luego, se exponen el pecho del
paciente y se colocan los electrodos siguiendo las ilustraciones del paquete, generalmente en la
parte superior derecha del pecho y en el costado inferior izquierdo. Una vez conectados, el
rescatista debe asegurarse de que nadie toque al paciente mientras el DEA realiza el analisis del
ritmo. Si el DEA aconseja una descarga, el rescatista debe advertir verbalmente a todos que se
retiren, presionar el botén de descarga (en modelos semiautomaticos) y reanudar inmediatamente
la RCP sin interrupcién, comenzando con las compresiones.

La integracion de la RCP y la desfibrilacion requiere coordinacion. Las directrices actuales
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recomiendan ciclos de dos minutos de RCP de alta calidad, seguidos de un andlisis de ritmo por el
DEA. La interrupcion de las compresiones toracicas debe minimizarse al maximo, limitandose
estrictamente al tiempo necesario para la colocacién de los electrodos, el andlisis del DEA y la
administracion de la descarga. El DEA guia al rescatista a través de estos ciclos, proporcionando
instrucciones claras sobre cuando detener las compresiones para el analisis y cuando
reanudarlas. Esta adhesion estricta al protocolo maximiza el flujo sanguineo coronario y cerebral,
aumentando la probabilidad de que la descarga sea efectiva y que el ritmo cardiaco organizado
sea sostenible.

6. Importancia en Salud Publicay Distribucion Comunitaria

El despliegue de los DEA en espacios publicos, conocido como Desfibrilacion de Acceso Publico
(DAP) o Public Access Defibrillation (PAD), ha sido uno de los avances mas significativos en la
salud publica cardiovascular. La justificacion de los programas PAD se basa en la epidemiologia
del paro cardiaco subito, que ocurre predominantemente fuera del hospital. Dado que la llegada
de los servicios de emergencia puede demorarse varios minutos, la presencia de un DEA
accesible y de un ciudadano dispuesto a usarlo puede reducir la mortalidad de manera
espectacular. En entornos con programas PAD bien implementados, como aeropuertos o casinos,
las tasas de supervivencia tras un paro cardiaco pueden superar el 50%, contrastando
fuertemente con las tasas de supervivencia comunitarias sin acceso temprano al DEA, que a
menudo son inferiores al 10%.

La distribucion comunitaria del DEA requiere una planificacion estratégica basada en la densidad
de poblacion, el volumen de personas y el riesgo de paro cardiaco en ubicaciones especificas.
Los lugares ideales incluyen aquellos con alta concentracién de personas (estadios, teatros,
centros de transporte) y aquellos donde la respuesta de emergencia es inherentemente lenta
(zonas rurales o grandes complejos industriales). Sin embargo, el simple despliegue de
dispositivos no es suficiente. El éxito de un programa PAD depende de la sefializacion clara de la
ubicacion del DEA, el registro del dispositivo con los servicios de emergencia locales para que
puedan dirigir a los transelntes hacia él, y la existencia de una masa critica de ciudadanos
entrenados en RCP y uso del DEA.

Desde una perspectiva de salud publica, la inversién en programas DEA se justifica por su costo-
efectividad. Aunque el costo inicial del equipo y el mantenimiento son factores, el beneficio de
salvar una vida y reducir la morbilidad asociada con la hipoxia cerebral supera con creces la
inversion a largo plazo. Las campafias de concientizacion publica y las iniciativas
gubernamentales para la instalacién obligatoria de DEA en ciertos espacios han transformado la
percepcion de la respuesta a emergencias, pasando de ser responsabilidad exclusiva del personal
médico a ser una responsabilidad compartida que involucra a toda la comunidad.
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7. Formacion, Certificacion y Aspectos Legales

Aunque el DEA esta disefiado para ser intuitivo, la formacion adecuada es crucial para garantizar
su uso rapido y eficaz. Los programas de formacién en Soporte Vital Basico (SVB) o Basic Life
Support (BLS) no solo ensefian la técnica correcta de la RCP, sino también la secuencia de pasos
para la aplicacion del DEA. La capacitacion permite a los legos superar las barreras psicoldgicas
asociadas con la intervencion en una emergencia, asegurando que actlen con confianza y
rapidez. La certificacidon periédica garantiza que los rescatistas mantengan sus habilidades
actualizadas y estén familiarizados con las Gltimas directrices de reanimacion.

Los aspectos legales relacionados con el uso del DEA por parte de legos son de gran importancia.
En muchas jurisdicciones, existen las llamadas "Leyes del Buen Samaritano" (Good Samaritan
Laws) que ofrecen proteccién legal a las personas que, actuando de buena fe y sin esperar
remuneracion, brindan asistencia de emergencia a alguien que esta herido o enfermo. Estas leyes
buscan alentar a los ciudadanos a intervenir en casos de paro cardiaco sin el temor de ser
demandados por negligencia si el resultado no es favorable. Sin embargo, la legislacién a menudo
estipula que la proteccidon se aplica siempre y cuando el DEA haya sido utilizado siguiendo las
instrucciones y protocolos establecidos.

Ademas de la formacién del usuario, la gestion legal y operativa de los DEA comunitarios incluye
la responsabilidad por el mantenimiento del equipo. Los propietarios de los DEA, ya sean
corporaciones, instituciones o municipios, tienen la obligacién legal y ética de garantizar que los
dispositivos estén siempre operativos, con baterias cargadas y electrodos sin caducar. Un DEA
que falla en un momento critico debido a la falta de mantenimiento puede tener graves
consecuencias legales. Por lo tanto, el seguimiento riguroso de las fechas de caducidad y la
realizacion de pruebas de funcionamiento peridédicas son componentes no negociables de
cualquier programa de Desfibrilacién de Acceso Publico.

8. Desafios y Limitaciones del Despliegue del DEA

A pesar de la eficacia demostrada del DEA, su implementacién masiva enfrenta varios desafios
significativos. Uno de los principales es el costo inicial de adquisicion y el costo continuo de
mantenimiento (baterias y parches, que caducan). Para muchas organizaciones pequefias o
comunidades con recursos limitados, el gasto puede ser una barrera insuperable. Ademas, la falta
de estandarizacién en la ubicacion y sefalizacion de los DEA puede dificultar su localizacion
rapida durante una emergencia, lo que anula el beneficio de su accesibilidad. La visibilidad y la
disponibilidad 24/7 en lugares publicos son cruciales, pero a menudo se ven comprometidas por
medidas de seguridad o por el simple desconocimiento de su ubicacién exacta por parte del
publico.

Otro desafio importante es la barrera psicolégica para la intervencion. Incluso si un DEA esta
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disponible, los transeuntes pueden dudar en intervenir debido al miedo a causar dafio, la falta de
confianza en su propia formacién o la ansiedad general ante una emergencia médica grave. Este
fendmeno subraya la necesidad de campafias de educacién publica que no solo ensefien la
técnica, sino que también fomenten la confianza y promuevan las protecciones legales existentes.
La formacion debe hacer hincapié en que el riesgo de no hacer nada es infinitamente mayor que
el riesgo de intentar la reanimacion con un dispositivo automatico disefiado para la seguridad.

Finalmente, el DEA tiene limitaciones terapéuticas claras. Es ineficaz contra la asistolia y la AESP.
Esto significa que, incluso con una rapida aplicacion del DEA, si el paro cardiaco no es causado
por FV o TVSP, el dispositivo no proporcionara una descarga. En estos casos, la RCP de alta
calidad y la llegada rapida de soporte vital avanzado (que pueda administrar medicamentos y
manejar otras causas subyacentes) siguen siendo las Unicas opciones. Por lo tanto, el DEA es
una herramienta poderosa, pero debe ser visto como parte de un sistema integral de respuesta a
emergencias y no como una solucion Unica para todos los tipos de paro cardiaco.

Further Reading

Desfibrilador Externo Automatico (Wikipedia en espairiol)

American Heart Association (AHA) - Guias y protocolos de DEA

European Resuscitation Council (ERC) - Directrices de Reanimacién
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