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GLOSARIO DE SIGLAS 

AHA: American Heart Association, Asociación Americana del Corazón 

App: Mobile applicacion, aplicación móvil 

BHF: British Heart Foundation, Fundación británica del corazón 

DEA: Desfibrilador Automático 

DESA: Desfibrilador Semiautomático 

DVD: Disco Versátil Digital 

FDA: Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos 

GOe: Observatorio Global para la eHealth 

GPS: Global Positioning System, Sistema de posicionamiento global 

HFSA: Heart Failure Society of America, Sociedad de paro cardiaco de América 

HIS: Hospital Information System, sistemas de información hospitalaria 

IMS: Institute for Healthcare Informatics, insituto de la informática sanitaria 

INE: Instituto Nacional de Estadística 

iSYS: internet, salud y sociedad. 

MARS: Mobile Application Rating Scores 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

PCR: Parada Cardiorrespiratoria 

RCP: Reanimación Cardiopulmonar 

SUS: System Usability Scale, escala de utilidad del sistema. 

TAD: The App Date 

TICs: Tecnologías de la información y de la comunicación 
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RESUMEN 

Los teléfonos móviles en nuestra sociedad están cobrando cada vez más 

importancia. Actualmente en España encontramos 50,2 millones de líneas, de las 

cuales el 87% corresponden a teléfonos inteligentes. Los sistemas de salud se están 

adaptando a estos avances, surgiendo campos como la mHealth, que se centra en 

la práctica de la medicina y la salud pública soportada por dispositivos móviles. En 

2015 el Consejo Europeo de Resucitación animaba a utilizar las nuevas tecnologías, 

por lo que se han creado aplicaciones móviles que pueden ayudar a salvar vidas, 

enseñando reanimación cardiopulmonar y asistiendo durante una parada 

cardiorrespiratoria. 

El objetivo de este trabajo es encontrar la mejor evidencia científica sobre los 

beneficios de la mHealth en la reanimación cardiopulmonar. Para ello se llevó a cabo 

una búsqueda bibliográfica desde diciembre de 2016 a abril de 2017, en las bases 

de datos Cuiden, Dare, Ibecs, Lilacs, PubMed, Cochrane Plus y SciELO. Se 

incluyeron artículos publicados en los últimos 10 años y cuyo texto completo 

estuviera disponible. Tras realizar una lectura crítica de los artículos encontrados, se 

tuvieron en cuenta para el estudio 28 publicaciones. 

Los resultados de esta revisión demuestran diferentes aspectos de la reanimación 

para los que el uso de la mHealth es beneficioso. Primeramente, puede ser de 

ayuda durante las clases de RCP, y tras ellas para recordar los conocimientos 

aprendidos. En segundo lugar, durante una parada cardiorrespiratoria, ha 

demostrado que mejora la calidad de las compresiones y los avisos a emergencias. 

Además puede ayudar a una reanimación precoz gracias a las Apps de búsqueda de 

voluntarios cercanos al lugar de la parada cardiorrespiratoria, así como a la 

localización del desfibrilador más cercano. Se necesitan más estudios y unos 

criterios de calidad estándar para seguir mejorando y optimizando las aplicaciones. 

 

Palabras clave: mHealth, Aplicación móvil, Reanimación Cardiopulmonar, Parada 

Cardiorrespiratoria.  
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ABSTRACT 

Mobile phones in our society are becoming increasingly important. Nowadays in 

Spain we find 50,2 millions of telephone lines, 87% of which belong to smartphones. 

Health systems are adapting to these advances, appearing fields like mHealth that 

focuses on the practice of medicine and public health supported by mobile devices. 

In 2015 European Resuscitation Council encouraged the use of new technologies, so 

that mobile applications which could help to save lives have been created, teaching 

cardiopulmonary resuscitation and attending during a cardio respiratory arrest. 

The objective of this work is to find the best scientific evidence about the mHealth’s 

benefits for cardiopulmonary resuscitation. For that, a bibliographic search was made 

from December 2016 to April 2017, in the databases Cuiden, Dare, Ibecs, Lilacs, 

Pubmed, Cochrane Plus and Scielo. They were included articles published in the last 

ten years and with complete text available. After the critical reading of the articles 

founded, 28 publications were considered for this study. 

Results of this review showed different aspects of the resuscitation for which using 

mHealth could be beneficial. First of all, it could be helpful for cardiopulmonary 

resuscitation courses, and after them to remember the knowledge learned. Secondly, 

during a cardio respiratory arrest, it had been demonstrated that mHealth increase 

the quality of compressions and notices to emergencies. Besides, it could help to an 

early resuscitation thanks to the Apps that search volunteers close to the place 

where an arrest is taking place, as well as the location of the nearest defibrillator. 

Further studies and standard quality criteria are needed to continue improving and 

optimizing the mobile applications. 

 

 

Key words: mHealth, mobile application, cardiopulmonary resuscitation, cardio 

respiratory arrest. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En plena era tecnológica, el acceso a internet y a los dispositivos móviles no deja de 

aumentar. We Are Social, agencia centrada a nivel global en la innovación de los 

medios de comunicación, ha publicado sus estadísticas del año 2016 según las 

cuales el 46% de la población mundial tiene acceso a internet y el 51% posee un 

dispositivo móvil. En Europa, América y Oriente Medio el número total de móviles ha 

superado ya al de habitantes (1).  

Centrándonos en nuestro entorno más cercano, la empresa madrileña Ditrendia, 

dedicada a las tendencias de marketing digital,  realizó un informe en 2015 en el cual 

se refleja que del total de las líneas móviles activas en España, unas 50,6 millones, 

el 87% son teléfonos inteligentes o smartphones (aquellos que permiten 

conectarse a internet e instalar aplicaciones), convirtiéndonos en el país líder del 

mercado europeo (2).  

Según la Real Academia Española una aplicación informática es un “programa 

preparado para una utilización específica” (3). Una aplicación móvil o App (en 

inglés) “es una aplicación informática diseñada para  ser ejecutada en teléfonos 

inteligentes, tabletas y otros dispositivos móviles que permite al usuario efectuar una 

tarea concreta” (4). 

Las estadísticas a nivel mundial demuestran que el 89% del tiempo que los usuarios 

utilizan el móvil lo hacen mediante aplicaciones (2). Es por ello que utilizar una 

aplicación móvil es la mejor manera para hacer llegar información, entretenimiento y 

servicios a la población.  

Viendo la gran repercusión de las nuevas tecnologías en nuestro día a día, los 

servicios de salud se están adaptando también a estos avances. Primero surgió, 

como concepto que engloba a todos los demás, la eSalud (eHealth). En el año 2001 

Eisenbach  propuso la siguiente definición: 

 “La eSalud es un campo emergente en la intersección de la informática médica, la 

salud pública y los negocios, referido a los servicios sanitarios y la información 

transmitida o mejorada a través de Internet y las tecnologías relacionadas. En un 
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sentido más amplio, el término representa no sólo un desarrollo técnico, sino 

también un estado mental, una forma de pensar, una actitud, y un compromiso con 

un pensamiento conectado, global, para mejorar la sanidad local, regional y 

globalmente a través del uso de las tecnologías de la información y la comunicación” 

(5).  

En Mayo de 2005, durante la 58ª Asamblea de la Salud de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), se denominaba a la eHealth como cibersalud en español, y la 

definían como “el uso seguro y costoeficaz de las tecnologías de la información y la 

comunicación en la esfera de la salud” (6). 

Este concepto de eSalud engloba a su vez otros muchos términos que surgen en la 

práctica diaria de la medicina, como teleasistencia, telemedicina, m-Health o          

m-Salud, salud 2.0 o dispositivos wearables. 

La telemedicina es la prestación a distancia de servicios médicos mediante el uso 

de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs) (7). La Salud 2.0 hace 

referencia a una nueva visión de la sanidad, que surge de los grandes avances en 

herramientas, medios y usos de las TICs, que mejoran en gran medida la 

participación del usuario en su propia asistencia sanitaria.  

Una de las herramientas cuyo uso está creciendo cada vez más en los últimos años 

son los wearables, dispositivos de monitorización que se llevan puestos. Algunos 

ejemplos son las pulseras de actividad, los relojes inteligentes o  las prendas de ropa 

inteligentes. Los datos recogidos por estos dispositivos normalmente son derivados  

al teléfono inteligente al que esté conectado. Pero también se abre la posibilidad de 

que esos datos pasen directamente a la historia del paciente, en el caso de que el 

wearable se esté usando en el seguimiento o tratamiento de una patología, lo que 

permite reducir costes y tiempo tanto al paciente como a los profesionales sanitarios, 

además de mejorar la asistencia y proporcionar variables más fiables por estar 

medidas en el día a día del paciente.  

Entramos así en el campo de la mHealth, mSalud o salud móvil. El Observatorio 

Global para la eHealth (GOe), que forma parte de la OMS, define mHealth como  “la 

práctica de la medicina y la salud pública soportada por dispositivos móviles como 
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teléfonos móviles, dispositivos de monitorización de pacientes, asistentes personales 

digitales y otros dispositivos inalámbricos” (8). 

Precisamente uno de los aspectos a destacar de la mHealth es la característica de 

movilidad. Usar los dispositivos portátiles para la salud ofrece la ventaja de poder 

acceder a toda la información y utilidades sea cual sea la ubicación. Y la mejor 

herramienta para aprovechar esta salud móvil son las aplicaciones. 

El Instituto de informática sanitaria (IMS Health), compañía estadounidense que 

impulsa el uso de la tecnología en salud, publicó en 2015 una ampliación de un 

informe anterior sobre la adopción de los pacientes de la mHealth. El número de 

aplicaciones móviles de salud disponibles ya superaba entonces las 165.000, de las 

cuales el 65% están orientadas a temas relacionados con el bienestar (ejercicio, 

estilo de vida, dieta), un 9% se dirige a enfermedades específicas, otro 7% a las 

áreas de salud femenina y embarazo y un 6% son aplicaciones de medicación y 

recordatorios. Solo un 2% son aplicaciones de proveedores de salud y seguros (9).  

Disponer de esa gran cantidad de Apps supone un problema; distinguir entre las 

aplicaciones que son de calidad y utilidad, y las que no lo son. Por ello algunas 

instituciones están creando criterios o normas para regular las Apps de salud. 

Algunos ejemplos son la Guía de Regulación para las Aplicaciones Médicas Móviles 

elaborada por la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados 

Unidos (FDA) (10), o el iSYScore, elaborado por la fundación española iSYS (internet, 

salud y sociedad) (11). 

Además, se están creando repositorios de aplicaciones que pueden ayudar tanto 

a la población general como a los profesionales, ofreciendo listados de Apps que 

reúnan los criterios necesarios para ser fiables y útiles, y por tanto podrían ser 

recomendadas a los pacientes. La fundación iSYS tiene su propio catálogo, con las 

aplicaciones ordenadas según su puntación en el iSYScore(11). Otros ejemplos son 

Appdemecum, una página web muy completa que ayuda en la prescripción de 

aplicaciones; Appsmedicina, elaborada por Bayer; el informe TAD (The App Date) de 

las mejores 50 Apps de salud en España; El directorio europeo de aplicaciones de 

salud 2012-2013,  iMedicalApps y MyHealthApps, entre otros muchos repositorios. 
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La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía ha creado un sello llamado Distintivo 

AppSaludable. Las Apps que lo deseen pueden solicitar la evaluación por parte de la 

Agencia, que las valorará respecto al diseño y pertenencia, la calidad y seguridad de 

la información, la prestación de servicios y la confidencialidad y privacidad de los 

datos. Aquellas aplicaciones que superen la evaluación conseguirán este sello de 

calidad, y pasarán a formar parte del catálogo de la página (12). 

En nuestro país contamos además con profesionales sanitarios de referencia en el 

tema de la salud móvil, como José Luis de la Serna, licenciado en medicina, 

especialista en Medicina Intensiva y Cirugía General y actual director de 

WakeAppHealth, empresa dedicada al diseño y creación de Apps de salud y a 

impulsar el desarrollo de la mHealth (13).  

Otro nombre muy destacado en este ámbito es José María Cepeda, enfermero, y 

fundador de Salud Conectada, que se creó como una página web y ha crecido como 

proyecto de e-salud (14). Es también autor del manual de Inmersión 2.0 (15)  y de 

diversas iniciativas para la docencia de Salud Digital.  

Un grupo de especial relevancia son los autores del blog de Nuevas Tecnologías de 

la Sociedad madrileña de Medicina de Familia y Comunitaria, espacio de reflexión y 

presentación de nuevas herramientas aplicadas a la salud (16). Su responsable, José 

Francisco Ávila de Tomás, es además el autor de numerosos artículos 

relacionados con la e-salud, los e-pacientes y las aplicaciones móviles. Uno de ellos, 

titulado “Aplicaciones para terminales móviles en salud”, es de gran interés por 

presentar una primera clasificación para las aplicaciones móviles de la salud, 

dividiéndolas en dos grandes grupos: dirigidas al profesional sanitario y dirigidas al 

paciente. Dentro de las Apps dirigidas al profesional, se encontrarían las 

aplicaciones para la formación, para su uso en consulta (como las calculadoras 

científicas), sobre actividades preventivas y las aplicaciones integrales (combinan 

funciones de los tres grupos previos). Las Apps dirigidas al paciente podrían a su 

vez clasificarse en herramientas para el control de enfermedades crónicas, 

herramientas para la ayuda a la toma de medicación, herramientas para potenciar 

hábitos de vida saludables y herramientas que ayudan a salvar vidas (17). Estas 

últimas son uno de los grandes avances en la mHealth, en los que se incluirían las 

Apps de primeros auxilios y de reanimación cardiopulmonar, que podrían tener un 
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gran impacto en nuestra sociedad debido a su capacidad potencial de disminuir el 

número de fallecimientos cada año por paradas cardiorrespiratorias. 

Otra de las administraciones sanitarias pionera en impulsar las tecnologías y 

aplicaciones móviles en nuestro país es el Servicio Vasco de Salud. En 2016 han 

lanzado una App, llamada Ayuda a la Parada Cardiaca, que de forma muy visual y 

organizada cuenta con formación básica de reanimación cardiopulmonar, 

localización de desfibriladores cercanos y ayuda para detectar y asistir a una parada 

cardiorrespiratoria extrahospitaria (18). 

Si analizamos la población mundial, según la OMS, la principal causa de muerte son 

las enfermedades no transmisibles (68%), y dentro de estas encabezan la lista las 

enfermedades cardiovasculares, que son la causa de 3 de cada 10 muertes (19). 

Coincidiendo con estos datos globales, en España según los últimos datos 

publicados por el Instituto Nacional de Estadística (INE) (20) respecto al año 2014, la 

primera causa de fallecimiento fueron las enfermedades del sistema circulatorio, y 

más concretamente las enfermedades isquémicas del corazón (infarto de miocardio 

y angina de pecho). 

Cuando una persona padece una enfermedad cardiovascular, aumentan las 

probabilidades de sufrir una parada cardiorrespiratoria (PCR). Según la 

bibliografía, la mayor parte de las PCR son de origen cardiaco, principalmente a 

causa de cardiopatía isquémica o enfermedad coronaria (21, 22).  Se entiende por 

parada cardiorrespiratoria “el cese inesperado, brusco y potencialmente reversible 

de las funciones respiratorias y/o cardiocirculatorias espontáneas, no siendo 

resultado de la evolución natural de una enfermedad crónica avanzada o incurable, o 

del envejecimiento biológico” (21). 

Alrededor de 30.000 personas mueren cada año en España a causa de una parada 

cardiorrespiratoria. La supervivencia frente a un incidente de este tipo se sitúa en un  

5%, aumentando a un 15% si se realizan maniobras de Reanimación 

Cardiopulmonar (RCP) y hasta un 30% si se dispone de un desfibrilador cercano 

(23). 

Es por ello que conocer cómo realizar eficazmente la RCP es crucial para salvar 

vidas, pero la población general no suele tener estos conocimientos. Aunque existen 
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diversos programas que pretenden difundir esta técnica, lo cierto es que no existe 

ninguna ley que obligue a impartir cursos o clases a la población. Además, los 

conocimientos aprendidos pueden fácilmente olvidarse pasados los años, y las 

recomendaciones para la reanimación se van actualizando en base a los últimos 

estudios y pueden cambiar con el paso del tiempo. 

Las últimas recomendaciones del Consejo Europeo de Resucitación fueron 

publicadas en octubre de 2015. Distintos apartados hacen referencia al uso de las 

nuevas tecnologías. Se reconoce que “el operador telefónico de emergencias 

médicas juega un papel importante en el diagnóstico precoz de la parada cardiaca, 

la realización de RCP con ayuda telefónica (conocida también como RCP 

telefónica), y la localización y disponibilidad de un desfibrilador automático (DEA).”  

Respecto a esta última idea, se hace alusión más adelante a los “sistemas 

novedosos para alertar a los testigos sobre la localización del DEA más próximo. Se 

ha de fomentar cualquier tecnología que mejore la celeridad de administración de 

RCP por testigos con rápido acceso a un DEA” (24). En relación con la mHealth ya 

existen aplicaciones que pueden llevar a cabo estas funciones, ubicando el DEA 

más cercano, por lo que podrían ser de gran ayuda ante una parada 

cardiorrespiratoria. Algunos ejemplos son SOS-112, Staying Alive o Pulsepoint 

Por otro lado se hace mención a los dispositivos de retroalimentación de directrices 

de RCP, que se consideran útiles en ciertos aspectos como la frecuencia de las 

compresiones, la profundidad de las mismas, la posición de correcta de las manos y 

las descompresiones. Relacionándolo con el tema de la salud móvil, existen 

aplicaciones con las que se pretende poder utilizar el Smartphone para realizar estas 

funciones de retroalimentación, como BHF PocketCPR. 

Otra recomendación, basada en la pérdida de destrezas para la realización de la 

RCP tras unos meses de haber recibido la formación, es la de hacer un reciclaje 

frecuente y conciso. Para seguir esta recomendación también podemos hacer uso 

de ciertas Apps móviles de salud, por ejemplo Primeros Auxilios fáciles, Asistente de 

RCP, iRCP o CPR11. 

Centrándonos en las aplicaciones relacionadas con la Reanimación Cardiopulmonar, 

se pueden mencionar numerosos ejemplos. Dos aplicaciones destacan por haber 

sido galardonadas con el Distintivo AppSaludable: Primeros Auxilios Fáciles, 
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orientada a enseñar RCP básica mediante animaciones fáciles y aptas para todas 

las edades (25); y Asistente de RCP, diseñada para guiar paso a paso con señales 

acústicas y luminosas en situaciones de emergencia, en especial en paradas 

cardiorrespiratorias, avisar a los servicios de emergencias y facilitar la ubicación (26). 

Otra aplicación en trámites de conseguir este distintivo es iRCP, aplicación 

destinada a profesionales sanitarios y de emergencias para guiar y ayudar a 

controlar tiempos en la reanimación cardiopulmonar avanzada tanto como para 

adultos como para niños (27). 

El Grupo de Nuevas Tecnologías de la Sociedad madrileña de Medicina de Familia y 

Comunitaria también tiene una lista de Aplicaciones recomendadas, y dentro de la 

categoría “Apps para salvar vidas” se encuentran tres muy interesantes. La primera 

es SOS-112 que cuenta con vídeos formativos, llamada directa a emergencias y 

localización de desfibriladores semiautomáticos (DESA). En segundo lugar 

encontramos AED4.eu, llamada en Android Staying Alive, que localiza los DESA 

más cercanos, ofrece llamada a emergencias, guías para el uso de los 

desfibriladores y para llevar a cabo la cadena de la supervivencia. Por último 

PulsePoint, una aplicación que de momento solo está implantada en algunas zonas 

de Estados Unidos. En caso de haber una parada cardiorrespiratoria, las personas 

que se encuentren cerca del lugar serían notificadas de la emergencia, así como de 

la ubicación exacta de la persona que está sufriendo la parada y de los DESA más 

cercanos. De esta manera, los ciudadanos podrían ayudar a salvar vidas realizando 

RCP básica hasta que llegaran los servicios de emergencias (28).  

En el Directorio Europeo de 

Aplicaciones para la Salud de 

2012-2013 encontramos también 

varios ejemplos. El más 

destacado es la aplicación BHF 

PocketCPR, desarrollada por la 

Fundación Británica del Corazón, 

cuyo objetivo es que toda la 

población sepa seguir la cadena 

de la supervivencia y llevar a cabo la reanimación si fuera necesario. Incluye tanto 

Figura 1. Pantalla principal de la App PocketCPR.  
Fuente: PocketCPR  (29) 
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vídeos como prácticas en las que el Smartphone actúa como dispositivo de 

retroalimentación, indicando si la profundidad y la velocidad de las compresiones 

son correctas (29).  

Por último, dos ejemplos más de este tipo de Apps que han sido desarrolladas en 

España. La fundación Mapfre desarrolló CPR11, pensada especialmente para el 

entorno deportivo, en la que se explica cómo reconocer y actuar frente a una parada 

cardiaca (30); y una joven empresa en Barcelona creó la aplicación Alertry, una 

plataforma donde los ciudadanos pueden enviar y recibir alertas de las personas 

cercanas en caso de incidencias y emergencias. Además ofrece la posibilidad de 

conectar un wearable con sensor del ritmo cardiaco, como los smartwatches, que en 

caso de detectar un paro cardiaco de la persona que lo lleve enviaría, de forma 

inmediata, una alerta automática (31). 

Estos son solo algunos ejemplos de las aplicaciones que están disponibles para 

descargar en GooglePlay y AppStore. La duda que surge es si realmente pueden ser 

de ayuda, y en qué aspectos concretos, para realizar la reanimación cardiopulmonar 

ante una situación de emergencia. La mHealth puede ser el futuro, pero para llegar 

realmente a utilizar estas aplicaciones móviles de salud en nuestro día a día, e  

incluso prescribirlas a los pacientes, primero han de demostrar su eficacia en 

estudios, de tal manera que se pueda decir que la evidencia aconseja su utilización. 

Al igual que la medicina avanza a velocidades increíbles, también lo hace la 

tecnología, y como profesionales debemos siempre intentar adaptarnos, no 

quedarnos atrás sino evolucionar para ofrecer la mejor atención posible a las 

personas. 

Dado el inmenso alcance de la telefonía móvil en nuestro país, y por otro lado la 

gran cantidad de muertes cada año por eventos cardiovasculares, es de interés 

saber qué estudios se han realizado hasta el momento sobre la efectividad de las 

aplicaciones móviles relacionadas con la RCP, si ofrecen algún resultado positivo, 

saber en qué áreas concretas pueden ayudar, y en qué otras aún tienen que 

mejorar. En definitiva, conocer qué dice la bibliografía actual sobre la utilidad de la 

mHealth en la reanimación cardiopulmonar. 
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OBJETIVOS 

General 

- Identificar la mejor evidencia científica sobre los beneficios de aplicar la 

mHealth en la reanimación cardiopulmonar. 

Específicos 

- Mostrar cómo facilita la mHealth la enseñanza y formación en reanimación 

cardiopulmonar. 

- Analizar en qué aspectos mejora la m-Health la realización de las maniobras 

de RCP. 

- Evaluar las aplicaciones móviles más fiables para su uso en reanimación 

cardiopulmonar. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Para el desarrollo del estudio se realizó una revisión bibliográfica entre diciembre de 

2016 y abril de 2017 partiendo de la siguiente pregunta PICO:  

¿Puede mejorar la mHealth la calidad de la reanimación cardiopulmonar? 

Pacientes Persona en parada cardiorrespiratoria 

Intervención 
Utilizar la mHealth como ayuda  para la 

reanimación cardiopulmonar (RCP) 

Comparación No utilizar mHealth 

Outcome (resultados) Mejorar la calidad de la RCP 

 

Se realizaron búsquedas de artículos en diferentes bases de datos como Cuiden, 

Dare, Ibecs, Lilacs, PubMed, Cochrane Plus y SciELO. También en las revistas The 

journal of emergency medicine y Resuscitation (Oficial journal of European 

resuscitation council). Para la ecuación de búsqueda se utilizaron los siguientes 

términos MeSH y DeCS, combinándolos con el operador booleano “AND”.  

 

 

 

MeSH DeCS 

mHealth, mobile health, telemedicine Telemedicina, telesalud 

Smatphone Teléfono inteligente 

Mobile Application, App  

Cell Phone Teléfono móvil (celular) 

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) 
Resucitación/Reanimación 

cardiopulmonar (RCP) 

Heart Arrest Paro cardíaco, parada cardíaca 

Chest Compressions  

Myocardial Infarction, Heart Attack Infarto del miocardio, ataque al corazón 

Defibrillator  
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Los criterios de inclusión fueron: 

 Idioma: Ninguna restricción. 

 Temporalidad: Artículos publicados en los últimos 10 años. 

 Texto completo disponible (bien por ser gratuito o por tener posibilidad de 

acceso) 

 

La estrategia de búsqueda seguida en cada base de datos se especifica en las 

tablas del anexo 1. 

El diagrama de decisiones para la elección de artículos se encuentra en el anexo 2. 

Se encontraron 1846 artículos potencialmente útiles, de los cuales se seleccionaron 

211 por título y resumen. Tras desestimar aquellos que se encontraban duplicados y 

a los que no se tuvo acceso al texto completo, nos encontramos con 34 artículos.  

 

Tras ello, se procedió a la revisión crítica de los estudios, utilizando las siguientes 

listas de comprobación: 

 CASPe para los ensayos clínicos aleatorizados (32). 

 STROBE para los estudios observacionales (33). 

 TREND para los estudios de intervención cuasiexperimental (no aleatorizados 

o sin grupo de control) (34). 

Se eliminaron 6 artículos tras esta lectura crítica, quedando para el estudio 28 

publicaciones: 13 ensayos clínicos aleatorizados (referencias bibliográficas: 37, 38, 

39, 40, 41, 42, 43, 44, 48, 50, 52, 55, 58), 4 estudios observacionales descriptivos 

transversales (referencias bibliográficas: 57, 60, 61, 62) y 11 estudios de 

intervención cuasiexperimental (referencias bibliográficas: 35, 36, 45, 46, 47, 49, 51, 

53, 54, 56, 59) . 

Se llevó a cabo una lectura completa de los artículos, realizando unas tablas 

resúmenes de los artículos, que se muestran en el anexo 3.  
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RESULTADOS  

Tras el análisis pormenorizado de los artículos seleccionados, se observa que se 

puede aplicar la mHealth en diferentes aspectos de la reanimación cardiopulmonar. 

Por ello, se dividen los resultados obtenidos en tres grandes apartados: en primer 

lugar,  el uso de la mHealth para enseñar la técnica de reanimación cardiopulmonar. 

Segundo, el uso de la mHealth como ayuda durante la reanimación (ya sea como 

instrumento de guía, de feedback, para localizar desfibriladores cercanos, como 

método para encontrar voluntarios que ayuden a la RCP, para comunicarse por 

video llamadas en casos de emergencia o como método de registro). Por último, los 

estudios que evalúan las aplicaciones relacionadas con la parada cardiorrespiratoria 

disponibles en los principales mercados. 

 

1. Uso de la mHealth para instruir en reanimación cardiopulmonar 

Uno de los usos que podemos darle a las nuevas tecnologías, y en particular a los 

teléfonos móviles, es la enseñanza y aprendizaje de las técnicas de reanimación 

cardiopulmonar. 

Encontramos tres estudios destacables: en el primero de ellos, un estudio 

cuasiexperimental de 2011 llevado a cabo en Corea del Norte, se compararon dos 

grupos. Ambos recibieron entrenamiento inicial de RCP, y fueron evaluados sin 

diferencias significativas. Durante los siguientes meses el grupo de intervención 

recibió mensajes periódicos en su teléfono móvil recordándoles con vídeos la técnica 

de reanimación. Al volver a evaluar los dos grupos pasados tres meses, el grupo de 

intervención mostró diferencias significativas en la apertura de la vía aérea, 

comprobación de la respiración y mejor colocación de las manos. Igualmente, 

evaluando el uso del desfibrilador, mostraron mejor colocación de los electrodos, 

comprobación de seguridad antes del choque y RCP tras la desfibrilación (35). 

En otro estudio, de tipo cuasiexperimental, llevado a cabo en alumnos de Suecia y 

Estados Unidos en 2013, se enseñaba cómo reaccionar ante una parada 

cardiorrespiratoria mediante clases prácticas y después utilizando un videojuego en 

el que cada estudiante tenía su avatar y debía reaccionar a las distintas situaciones 

de urgencia. En la encuesta que se les hizo quedó reflejado que mejoraba la 
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confianza en sí mismos respecto a tener que enfrentarse a una situación de este 

tipo. Además, se repitió a los 6 meses la clase, y se vio un aumento en la 

concentración (36). 

Por último, un ensayo clínico realizado en Suecia en 2016, comparaba dos grupos 

de alumnos. En uno de ellos se enseñaba RCP exclusivamente con una aplicación 

móvil durante 30 minutos, mientras que en el grupo de control se llevaba a cabo una 

clase de 50 minutos con un DVD y supervisada por un profesor. Al medir los 

resultados con el maniquí ResusciAnne, el grupo del DVD tenía resultados 

significativamente mejores. (37) 

Concretando los resultados de estos estudios, la mHealth puede ayudar siendo un 

complemento para la instrucción de las técnicas de reanimación, así como servir de 

instrumento recordatorio para mantener los conocimientos adquiridos tras las clases. 

Sin embargo, no sustituye a la enseñanza impartida por un profesor.  

 

2. Uso de la mHealth durante la reanimación cardiopulmonar 

Durante los últimos años se han creado aplicaciones móviles que pueden servir de 

ayuda durante la realización de las maniobras de reanimación. Algunos estudios han 

evaluado estas aplicaciones para conocer en qué aspectos beneficia su uso durante 

la RCP. 

Un ensayo clínico llevado a cabo en Japón en 2011 utilizaba una App que orientaba 

durante la reanimación mediante animaciones y un metrónomo, además de avisar a 

los servicios médicos de emergencias. Al comparar un grupo que usaba la aplicación 

y otro que no en un simulacro de parada cardiorrespiratoria con un maniquí, se 

observó  que utilizar la App tuvo resultados significativamente positivos para: llamar 

al teléfono de emergencias, realizar compresiones torácicas, número de 

compresiones, posición de las manos, tiempo sin compresiones. El tiempo hasta 

comenzar con la RCP fue menor en el grupo de control. Refieren que puede deberse 

a que era la primera vez  que usaban la aplicación, aunque debe mejorarse el 

tiempo de inicio de la propia App (38). 
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La aplicación de feedback PocketCPR, creada por la Fundación Británica del 

Corazón, también ha sido evaluada en varios estudios. El primero de ellos, en 2014, 

se llevó a cabo en Corea. Estudiantes de medicina probaron a realizar RCP en un 

maniquí con y sin ayuda de la aplicación. Los resultados mostraron que no hubo 

diferencias significativas en la frecuencia de las compresiones, ni en la profundidad, 

pero sí hubo una mejora significativa en la proporción de compresiones adecuadas 

en el grupo de intervención en los dos últimos minutos. Al finalizar se les realizó una 

encuesta para saber el nivel de satisfacción. Se obtuvo que la utilidad de la 

aplicación se consideraba alta y mejoraba las compresiones, pero sostener el 

smartphone durante la RCP obstaculizaba la posición de las manos, por lo que sería 

un punto a mejorar (39).  

Tras este estudio, en 2015 se evaluó PocketCPR comparándola con True CPR, un 

dispositivo de feedback que mide la profundidad de las compresiones, y como 

control no utilizar ningún dispositivo de ayuda. Los resultados concluyeron que el 

mejor dispositivo era TrueCPR, con diferencias significativas en la profundidad y 

frecuencia de las compresiones, menor número de relajaciones incompletas del 

pecho y de posiciones incorrectas de las manos (40). 

Por último un ensayo clínico de 2016 con maniquís concluyó que utilizar PocketCPR 

tenía resultados significativamente mejores en la correcta profundidad de las 

compresiones. La posición incorrecta de las manos fue similar en los dos grupos (41). 

Igualmente otras aplicaciones han sido evaluadas, como iResus en un estudio en 

Reino Unido del año 2011, en el que médicos voluntarios realizaban soporte vital 

avanzado con o sin ayuda de la aplicación y eran evaluados con el CASTest. La 

puntuación del grupo de intervención fue significativamente mayor que la del grupo 

de control. Además se realizó después un cuestionario de satisfacción, en el que 

dijeron que era fácil de usar y aumentaba su confianza (42). 

La aplicación M-AID fue valorada en un estudio de 2007 en Alemania. El grupo de 

intervención realizaba RCP con ayuda de la App, mientras que el grupo de control lo 

hacía sin ayuda. Los participantes del grupo de intervención consiguieron una ligera 

mejor puntuación, aunque no significativa. El tiempo de actuación fue 

significativamente menor en el grupo de control. Para realizar una comparación más 

minuciosa se dividió a los participantes en 4 subgrupos: en el grupo de control: 
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participantes con o sin conocimientos previos de RCP, y en el grupo de intervención 

participantes con o sin conocimientos en el uso del software. El mejor grupo fue el 

que tenía conocimientos previos de RCP, seguido por el que tenía conocimientos en 

el software, con diferencias significativas con los otros grupos (43). 

Un ensayo clínico de 2015 evaluaba la App U-CPR, que no demostró diferencias 

significativas frente a no usar feedback en una posición supina del maniquí, pero sí 

en un plano inclinado de 30º y en posición reclinada. Un ejemplo sería en mujeres 

embarazadas, en las que se aconseja el ángulo de 30º para descomprimir la vena 

cava. Por lo tanto, en esos casos, utilizar esta aplicación mejoraría 

significativamente la frecuencia y profundidad de las compresiones (44).  

Otro estudio interesante realizado en 2014 describió el desarrollo de una aplicación 

con feedback para la RCP, así como medición de la saturación parcial de oxígeno 

mediante la cámara del teléfono móvil, y el envío de estos datos a los servicios de 

emergencias para que puedan dar consejos y conocer en tiempo real la situación. 

Se fueron desarrollando sucesivas fórmulas y experimentos con maniquís en los que 

se corregían los posibles errores o problemas de la App. Finalmente se concluyó 

que esta aplicación podía ser usada por personas sin experiencia previa en RCP, 

por lo que se aumentarían las probabilidades de supervivencia (45).  

En 2014 en Italia se llevó a cabo un estudio cuasiexperimental en el que se 

desarrollaba un sistema wearable y una aplicación que captasen la frecuencia 

cardiaca, las arritmias, situaciones de estrés, y el gasto de energía. Si se detectase 

una arritmia grave o una parada cardiaca, avisa automáticamente a los servicios de 

emergencias. Durante el estudio el 100% de las arritmias fueron confirmadas por 

electrocardiograma. Tras evaluar la utilidad mediante el Test SUS (System Usability 

Scale) se obtuvo una gran satisfacción en los usuarios (46). 

En último lugar, un estudio de 2016 en el que se desarrollaba una aplicación para 

ayudar en tiempo real a la RCP conectando con el servicio de emergencias, 

ofreciendo la posición GPS y abriendo la cámara, a través de la cual mide los 

movimientos y calcula la frecuencia de las compresiones por minuto. Ciertas 

características del reanimador dificultaban el contaje correcto de esas compresiones. 

El pelo largo es el mayor problema, porque la cámara confunde el movimiento del 



◌  Aplicación de la mHealth en la Reanimación Cardiopulmonar   ◌ Página 22 

pelo. Sin embargo, es capaz de dar un número correcto en un 66-92% de las veces. 

En el caso del pelo corto este porcentaje asciende a un 67-97% (47). 

Otra posible aplicación de la mHealth en este campo es la teleasistencia mediante 

videollamadas, ya sea entre el reanimador y el servicio de urgencias o como ayuda 

entre profesionales sanitarios. El primer ensayo clínico de este ámbito se realizó en 

Noruega en 2007. Por grupos, dos estudiantes realizaban RCP en maniquí mientras 

un tercero se comunicaba con enfermeros mediante videollamada, por lo que el 

personal sanitario podía ver cómo estaban realizando la técnica y explicar más 

fácilmente lo que debían hacer. El grupo de control realizaba RCP guiada solo con 

llamada de voz. El tiempo sin compresiones fue significativamente menor en el 

grupo de videollamadas, no hubo diferencias significativas para otras variables (48).  

En el año 2012 se publicó otro estudio en el que ante situaciones de parada 

cardiorrespiratoria reales, los médicos que acudían al escenario se comunicaban 

con otros doctores de referencia a través de teleasistencia, como apoyo durante el 

soporte vital. Al finalizar se les realizaba una encuesta de satisfacción. De los 8 

doctores coordinadores que respondieron a las encuestas, la mayoría sentía que la 

teleasistencia mejoraba la comunicación, la evaluación global del paciente y la 

calidad de la asistencia. También dieron buena calidad al vídeo y al audio, aunque 

dos doctores registraron errores del audio (49).  

Por último, en el año 2014 durante una conferencia nacional en Tailandia en la que 

se propuso un circuito de 14 escenarios para practicar RCP, se recogieron los datos 

de dos estaciones para su estudio: en una de ellas se realizaba la reanimación con 

instrucción médica en persona, en el otro mediante videollamada. Los grupos con 

instrucción en persona obtuvieron tiempos significativamente menores: de comienzo 

de reanimación, detección de fibrilación ventricular, administración de amiodarona. 

En la calidad de la reanimación, ambos grupos tuvieron resultados similares (50).  

También se puede utilizar la mHealth para el registro de los procedimientos durante 

o después de su realización. En 2014 se publicó un estudio en el que se comparaba 

dos grupos de enfermeras: unas registraban las actividades y medicaciones durante 

la reanimación en papel y otras utilizando una App en la tablet. Después se las 

encuestó para conocer su opinión. La tablet tuvo una sensibilidad significativamente 
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mayor, así como los tiempos fueron significativamente menores. En la encuesta, el 

88% de las enfermeras preferirían usar la tablet para registrar a partir de ahora (51).  

Más adelante, en 2016, se ha publicado un ensayo en el que  se comparaba dos 

grupos que realizaban RCP en escenarios simulados con maniquís. Uno de ellos 

usaba una aplicación en la tablet que daba información de la historia, las 

actividades, medicación, etc. El otro utilizaba el sistema HIS (sistema de información 

hospitalaria recomendado por la Asociación Americana del Corazón, AHA). El 

tiempo total de documentación fue significativamente menor en el grupo de la tablet, 

no hubo diferencias significativas en los tiempos de administración de adrenalina y 

desfibrilación. El tiempo sin compresiones se reduce significativamente al usar la 

tablet (52). 

Otro gran avance que proporcionan las nuevas tecnologías es la posibilidad del 

llamado “crowdsourcing”, que podría definirse como la petición de colaboración a 

una gran parte de la población para la resolución de una tarea. Por este método, 

muchas aplicaciones buscan voluntarios que se encuentren a poca distancia de 

donde está teniendo lugar una parada cardiorrespiratoria para que puedan ir 

realizando soporte vital básico hasta que lleguen los servicios de emergencia.  

El primer estudio que se publicó sobre estos avances, en 2011, utilizó dos fases 

para comprobar la utilidad de estos voluntarios. La primera fase era de simulación: 

los voluntarios se movían aleatoriamente en un radio de 2’3km en Estocolmo, y se 

reproducían los avisos que habían sido recibidos en  situaciones reales en 2005, 

comparando el tiempo que ellos tardaban en llegar al lugar con los datos recogidos 

en aquella situación del tiempo que tardó la ambulancia. Los voluntarios llegaron 

antes en el 72% de los casos, con diferencias significativas del tiempo. Tras esto, se 

llevó a cabo una segunda fase en condiciones reales: más de mil voluntarios fueron 

reclutados por anuncios masivos en periódicos y webs. Cuando los servicios de 

emergencias activaban el sistema de voluntarios por una posible parada cardiaca, se 

enviaba un aviso  a los que se encontrasen en un radio de 500 metros. Se activó 92 

veces, en 91 de los cuales había voluntarios disponibles. Llegaron antes en el 45% 

de los casos, y en un 30% se comenzó RCP al ser una verdadera parada 

cardiorrespiratoria (53). 
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En 2014 se publicó otro estudio cuasiexperimental en el que los voluntarios eran 

bomberos fuera de servicio. Se llevó a cabo en una ciudad de Japón, y se les 

avisaba de la emergencia (para el estudio eran situaciones simuladas) mediante una 

App que permitía localizar tanto a los voluntarios como los desfibriladores más 

cercanos. Se comparaban los tiempos con controles históricos: el tiempo que 

tardaron los servicios de emergencias en casos reales en 2012. Los voluntarios 

tardaron menos que los servicios de emergencias en un 83% de los casos. Hubo 

diferencias significativas en los tiempos (54).  

Tras este, en 2015 se publica un ensayo clínico de Estocolmo, en el que se 

reclutaron casi 6 mil voluntarios (al finalizar eran casi 10 mil). Cuando llegaba un 

aviso de parada cardiorrespiratoria al servicio de urgencias, se asignaba ese caso 

aleatoriamente al grupo de control, por el que no se daba aviso a los voluntarios, o al 

de intervención, en cuyo caso se advertía a los voluntarios en un radio de 500 

metros del lugar. El 61,6% de los pacientes del grupo de intervención recibieron 

RCP temprana en el lugar del suceso, mientras que solo el 47,8% del grupo de 

control lo recibieron, por lo que hay diferencias significativas (55). 

Finalmente en 2016 se publicó un estudio que había reunido 61.000 voluntarios. 

Cuando se daba un aviso y había personas cerca, se incluían al grupo de 

intervención. Cuando no se encontraban voluntarios, pasaban al grupo de control. 

Los resultados concluyeron que los pacientes en el escenario con voluntarios tenían 

más probabilidades de tener un ritmo inicial desfibrilable en comparación con los 

pacientes en el escenario de control. La supervivencia al alta hospitalaria también 

fue significativamente mayor (56). 

También en 2016 se publicaba un estudio observacional descriptivo que mediante 

encuestas analizaba la satisfacción y el nivel de uso de la aplicación Pulsepoint 

(utilizada en algunas zonas de Estados Unidos para notificar a las personas que se 

encuentran cerca de una parada cardiorrespiratoria y de los DESA más cercanos). 

El 70% tenían entre 25 y 54 años, el 59% eran profesionales de la salud  y el 97% 

habían recibido entrenamiento de RCP. Aunque los porcentajes de voluntarios que 

respondieron (23%), que consiguieron llegar a la escena (11%) y que encontraron 

una parada cardiaca (32%) fueron bajos, el 79% de los que llegaron antes que los 
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servicios de emergencias comenzaron la reanimación cardiopulmonar, por lo que los 

investigadores afirman que es de gran utilidad (57). 

Respecto a los mapas de desfibriladores, en 2011 en Japón se llevó a cabo un 

ensayo clínico en el que se situaba a los participantes a unos dos minutos del DESA 

más cercano. El grupo de intervención debía encontrarlo con ayuda de la aplicación 

Mobile AED Map, el grupo de control sin ayuda. No hubo diferencias significativas en 

el tiempo, los autores afirman que puede deberse al tiempo de apertura de la 

aplicación y localización en el mapa, por lo que serán aspectos a mejorar. Sin 

embargo sí hubo diferencias en la distancia recorrida, siendo significativamente más 

cortas en el grupo de intervención. En el cuestionario feedback que se hizo a los 

participantes, el 86% del grupo de control sintió dificultades, mientras que solo el 

50% del grupo de intervención lo hizo (58).  

Para concluir este apartado, una publicación de 2013 describía la creación de una 

página web donde, mediante mapas, los profesionales sanitarios pudieran registrar 

las paradas cardiorrespiratorias y analizar a su vez los patrones geográficos. Tras 

realizar el cuestionario SUS (System Usability Scale), el 99’7% dijeron que la interfaz 

les resultaba fácil de usar. En un futuro se pretende que la aplicación sirva también 

como foro y red social donde compartir experiencias y conocimientos. (59). 

 

3. Evaluación de aplicaciones móviles disponibles en el mercado 

Durante los últimos años, debido al gran número de aplicaciones que se pueden 

encontrar en los principales mercados móviles, surge la necesidad de evaluarlas 

para conocer cuáles son fiables y pueden ser de utilidad. 

Un estudio observacional descriptivo transversal llevó a cabo una búsqueda de Apps 

en Play Store, Apple App Store y Google en Mayo de 2010. Tras esto, se 

seleccionaron 13 aplicaciones para que fueran evaluadas primero por expertos y  

más tarde por voluntarios, utilizando el SUS y con la elección de seis “cartas” u 

opciones de la herramienta ReactionDeck (ofrece muchos adjetivos de los que 

deben elegirse un número determinado para definir la App).  Tanto en la puntación 

del SUS como en el ReactionDeck, la aplicación mejor valorada fue “Reanimatie”. En 

esta aplicación holandesa se ofrece información teórica y práctica para la RCP, con 
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cuestionarios para comprobar los conocimientos, posibilidad de unirse a los 

voluntarios para RCP y orientación durante una parada cardiaca con llamada directa 

a emergencias (60). 

En 2015 en Corea del Sur también realizaron una búsqueda para evaluar Apps, 

aunque solo incluyeron aquellas que tuvieran coreano como opción de idioma. Se 

evaluaron primero utilizando una checklist basada en las recomendaciones de la 

Asociación Americana del Corazón de 2010, y después el SUS. Se seleccionaron 5 

aplicaciones, en el checklist la primera posición fue para UCPR, mientras que en el 

test SUS la mejor fue “Information for emergency medicine”. UCPR es una App de 

feedback durante la reanimación, mientras que Information for emergency medicine 

ofrece información sobre la reanimación y la cadena de la supervivencia (61).  

Por último un estudio observacional de 2016 evaluó 34 aplicaciones relacionadas 

con el fallo cardiaco siguiendo tres escalas: primero la MARS (Mobile Aplication 

Rating Scores), en la que la mejor puntuación fue para AskMD (4,9 sobre 5). Esta 

aplicación permite introducir los síntomas que se está padeciendo en un 

determinado momento, permite organizarlos y compartirlos con los profesionales 

sanitarios que se elija. Además, si se detecta que podría estar en situación crítica 

(como en un infarto) se le dirige al centro de emergencias más cercano. 

Seguidamente se evaluaron las funcionalidades IMS (Institute for Healthcare 

Informatics functionality score), que obtuvo que 29 apps tenían función de grabar 

datos, 24 de mostrar, 18 de informar, 16 de comunicar, 15 de instruir, 15 de guiar y 

10 de alertar/recordar. Por último se compararon con las recomendaciones de la 

Heart Failure Society of America (HFSA): La App que siguió todas las 

recomendaciones fue Heart Failure Health Storylines, que había sido desarrollada en 

colaboración con la HFSA y permite el registro de síntomas, signos vitales y 

medicamentos (62). 
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DISCUSIÓN  

Los resultados de esta revisión demuestran claramente que el uso de la mHealth es 

beneficioso para distintos aspectos de la reanimación cardiopulmonar. 

Actualmente en la mayoría de los colegios, institutos y universidades observamos la 

presencia de las nuevas tecnologías, como pizarras digitales, ordenadores, tablets y 

más recientemente incluso móviles, que ayudan a la enseñanza y aprendizaje. Es 

por ello que podemos preguntarnos si también podríamos usarlo para enseñar 

técnicas de reanimación. En los estudios comentados se demuestra que utilizar la 

mHealth como complemento durante la docencia de RCP puede ayudar a aumentar 

la confianza. Esto puede deberse a que, aunque no se pueda experimentar cómo 

responder en condiciones reales, practicar en situaciones virtuales ofrece los 

conocimientos para saber reaccionar. Los nervios y la presión ante una situación 

real pueden jugar un papel muy importante, dificultando la respuesta ante la parada, 

pero si se ha aprendido con anterioridad qué hacer, la confianza puede ayudar a 

actuar con mejor criterio.  

Por otro lado también se demuestra que, tras una clase de RCP, si durante los 

meses siguientes se utiliza la mHealth con vídeos, los conocimientos en reanimación 

se mantienen más tiempo. Esto podría cumplirse con una aplicación que ofreciera 

información de recuerdo cada cierto tiempo, tanto en forma de vídeo como imágenes 

o cuestionarios. Además la aplicación debería actualizarse con las últimas 

recomendaciones, por lo que si hubiera algún cambio respecto a lo que se vio en la 

clase, la persona podría estar al corriente más fácilmente de ello. 

Sin embargo, estos avances no deberían sustituir la clase inicial impartida por un 

profesor. En el estudio que comparaba la App con la clase en DVD, supervisada por 

un profesor, el tiempo que duraba cada sesión no es el mismo (30 minutos para la 

aplicación, 50 minutos para el DVD con monitor) (37), por lo que se necesitarían más 

estudios en los que las condiciones fueran más similares. A pesar de esto, el 

entrenamiento en persona con la posibilidad de preguntar dudas y corregir los 

errores parece de momento imprescindible. 

En agosto de 2016 la Asociación Americana del Corazón (AHA) publicaba una guía 

de estrategias digitales, especialmente relacionadas con los dispositivos móviles. 
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Respecto a la educación en RCP, creen que los vídeos interactivos y los juegos 

pueden aumentar la audiencia y atraer una nueva generación de futuros 

reanimadores. Por otro lado señalan, también, la necesidad de más estudios en este 

campo (63). 

En relación con las aplicaciones para la realización de maniobras de reanimación 

cardiopulmonar básica, hemos encontrado que pueden ayudar a dar el aviso a 

emergencias y a la calidad de las compresiones.  

Sin embargo una de esas aplicaciones, PocketCPR, es criticada como sistema de 

feedback porque dificulta la colocación de las manos durante la RCP. En uno de los 

estudios se valoraba mejor TrueCPR. (40). Al igual que el dispositivo mecánico de 

compresión torácica LUCAS, no está al alcance de toda la población. Por ello se 

necesitan más estudios y soluciones al problema de la colocación de las manos. Se 

han propuesto accesorios, como fundas para el móvil que además disminuyan el 

esfuerzo y por tanto la fatiga del reanimador (64). Otra propuesta podría ser usar los 

wearables, como los relojes inteligentes, que podrían medir la profundidad y 

frecuencia de las compresiones sin interferir en la posición de las manos por estar 

colocados en la muñeca del reanimador. 

Un punto en el que muchos estudios coinciden es que conocer de antemano la App 

que utilizaríamos en una situación de urgencia mejoraría el tiempo para empezar la 

RCP. Al igual que con otros aspectos de la tecnología, familiarizarse con el software 

es imprescindible para sacar el máximo partido y, en este caso, poder actuar con 

rapidez. También es importante que los creadores de las aplicaciones se encarguen 

de actualizarlas y optimizarlas para que se inicien de forma rápida y sencilla. Otra 

cuestión a tener en cuenta en estas aplicaciones dirigidas a la reanimación, sería la 

necesidad de cobertura telefónica e internet. Para que estas aplicaciones fueran 

útiles en toda ocasión, sería importante que no necesitasen de cobertura móvil para 

funcionar frente a una situación de parada. La mayoría de las descargadas y 

probadas para este estudio cumplían este aspecto.  

En la revista Resuscitation dos autores croatas publicaron una cadena de la 

supervivencia adaptada con las últimas tecnologías móviles: primero, reconocer la 

parada y avisar al servicio de emergencias lo antes posible. Como ya se ha visto, las 

aplicaciones pueden ayudar dando guías para reconocer fácilmente la parada, y 
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avisar al 112 con la ubicación precisa. El segundo paso sería una reanimación 

temprana, que puede ayudarse de metrónomos, animaciones o incluso el feedback 

de algunas Apps. El tercer paso es la desfibrilación. Mediante aplicaciones que 

permitan encontrar la ruta más rápida al desfibrilador más cercano podemos reducir 

el tiempo de espera hasta la desfibrilación, lo que aumentaría la posibilidad de 

encontrar un ritmo desfibrilable. Por último, el cuarto paso sería el cuidado post-

resucitación, para el que se puede utilizar el smartphone para registrar, ver pruebas 

y resultados, completar escalas, guías y protocolos, incluso para calcular dosis de 

tratamientos (64). Para poder recomendar el uso de estas Apps en todos estos 

campos, son necesarios estudios en condiciones reales. Se ha visto que en los 

ensayos clínicos controlados aportan beneficios, pero pocos estudios las evalúan en 

situaciones de emergencia real.  

Todas estas aplicaciones abren el camino para nuevos avances. Uno de ellos es 

poder medir la saturación de oxígeno a través de la cámara de nuestro smartphone. 

También los wearables, en especial las pulseras o relojes inteligentes, que detectan 

las arritmias y paradas cardiacas, avisando al servicio de emergencias, lo que 

aumentaría la supervivencia de las paradas cardiacas sin testigos. 

También son un gran avance las aplicaciones de búsqueda de reanimadores 

voluntarios que acudan a una parada cardiorrespiratoria. Por supuesto esto debería 

implicar la formación en RCP a los voluntarios, para que puedan atender con mayor 

calidad. Es una buena iniciativa, que en otros países cuenta cada vez con mayor 

número de voluntarios (63). 

En el tema de los desfibriladores, se sabe la importancia de contar con un DEA o 

DESA cercano al lugar de la parada, por lo que se destaca la importancia de 

aumentar el número de desfibriladores públicos. Pero si nadie conoce su ubicación, 

es difícil que se lleguen a usar. Por ello la importancia de la mHealth, que permitiría 

saber el emplazamiento y la ruta hasta el desfibrilador más cercano. En la 

Universidad de Florida se llevó a cabo un proyecto por el que se distribuyeron 38 

desfibriladores automáticos en el campus, y fueron registrados en la aplicación de la 

universidad, que cuenta con un apartado para emergencias (65). Iniciativas como esta 

son las que hacen avanzar en el uso de los móviles para situaciones de emergencia, 

y animan a los alumnos a implicarse en la reanimación. 



◌  Aplicación de la mHealth en la Reanimación Cardiopulmonar   ◌ Página 30 

Un inconveniente que se aprecia en la RCP ayudada por la mHealth es que los 

dispositivos móviles aún no están distribuidos en toda la población. Algunos 

sectores, como personas mayores o con menos recursos no podrían beneficiarse de 

los nuevos avances. Sin embargo, viendo las estadísticas cada vez mayores de 

personas con acceso a teléfonos inteligentes, debemos pensar que una gran 

mayoría sí se podría apoyar en la mHealth ante una parada cardiorrespiratoria, por 

lo que todos los estudios y avances tienen sentido. 

Por último, resaltar la importancia de que estas aplicaciones, al igual que otras 

muchas relacionadas con la salud, deberían pasar un estricto control que 

garantizase su calidad. La falta de inspecciones en los mercados de aplicaciones 

hace que proliferen las Apps fraudulentas, desactualizadas o sin utilidad. Tener los 

conocimientos suficientes para valorarlas, estudiarlas y saber cuál puede realmente 

salvar vidas, está en nuestras manos. Sería necesario crear una escala por la que 

se pudiera evaluar la calidad de forma estándar, que fuera utilizada en todos los 

países. De esta manera se podrían comparar de forma más fiable las aplicaciones, 

saber los criterios de calidad que deberían cumplir las nuevas aplicaciones y las 

actualizaciones que deberían hacer las ya existentes para alcanzar estos objetivos 

de calidad.  

Como limitación de este estudio se puede señalar el no disponer de todos los 

estudios de pago, aunque se pudo acceder a la mayoría.  

Una línea de investigación en el futuro serían los ensayos clínicos en situaciones 

reales, para poder valorar los verdaderos beneficios de la mHealth en la reanimación 

cardiopulmonar. 

Además, del aumento incesante de estas aplicaciones surge la necesidad de 

desarrollar un método de evaluación estándar que permita valorarlas de manera 

homogénea, para que todas cumplan unos mínimos criterios de calidad. 

Por último, sería un punto interesante que en un futuro se creara una aplicación que 

incluyera todos los aspectos: tanto la formación y el reciclaje, como la actuación 

rápida ante una parada cardiorrespiratoria: reconocimiento, llamada a emergencias, 

inicio de RCP, búsqueda de un desfibrilador, aviso a voluntarios con conocimientos 

en reanimación cardiopulmonar básica.  
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Conclusiones:  

En primer lugar, este estudio muestra los beneficios de utilizar las nuevas 

tecnologías, en especial los teléfonos móviles y tabletas, para enseñar y aprender 

reanimación cardiopulmonar. Aunque, por el momento, nunca deba sustituir a una 

clase presencial con un instructor, la mHealth puede ayudar a fijar mejor los 

conceptos, a recordar durante más tiempo los conocimientos adquiridos en estas 

clases, y a actualizarse cuando surjan nuevas recomendaciones. 

En segundo lugar, destacar los beneficios evidenciados en la utilización de 

aplicaciones móviles durante una parada cardiorrespiratoria. Los estudios 

encontrados demuestran que mejora la calidad de las compresiones, y el aviso a 

emergencias. Además, en nuestro papel de profesionales sanitarios, puede mejorar 

la realización del soporte vital avanzado, así como reducir tiempos de registro y 

consulta de datos. Señalar también los buenos resultados obtenidos en el 

crowdsourcing a través de las aplicaciones para encontrar voluntarios cercanos al 

lugar de una parada cardiorrespiratoria para que comiencen RCP precoz. Estas 

iniciativas, con cada vez más usuarios en países como Estados Unidos y Suecia, 

han demostrado disminuir los tiempos hasta el inicio de la reanimación, y en 

aquellos en los que se continuó el seguimiento, aumentar la supervivencia. Respecto 

a la localización de desfibriladores mediante una App móvil, los estudios demuestran 

que se acortan distancias y facilitan la búsqueda. 

En la evaluación de aplicaciones no encontramos un método de evaluación 

estándar, por lo que se considera necesaria su creación para poder conocer las 

aplicaciones fiables y útiles. Aunque son necesarios más estudios, especialmente en 

condiciones reales, podemos afirmar que el uso de la mHealth para la reanimación 

cardiopulmonar aporta beneficios, y por tanto puede ayudar a salvar vidas. 

 

Conflicto de intereses: En este trabajo no se presenta ningún conflicto de 
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ANEXOS 

Anexo 1: Estrategia de búsqueda seguida en las diferentes bases de datos. 

Base de 

datos 
MeSH , DeCS, palabras naturales 

Seleccionados/ 

Resultados 

CUIDEN 

mHealth 0/4 

Smartphone 0/6 

Mobile application 0/14 

Phone and CPR 0/1 

Phone and defibrillator 0/1 

Teléfono inteligente 0/3 

Teléfono móvil and RCP 0/1 

DARE / NHS 

EED/ HTA 

mHealth 0/5 

Smartphone  0/5 

Mobile application 0/1 

Phone and defibrillator 0/1 

Phone and heart 0/33 

IBECS 

mHealth 0/6 

Smartphone 0/18 

Mobile Application 0/26 

App and resuscitation 0/1 

Phone and CPR 0/1 

Phone and heart arrest 0/1 

Telemedicina and RCP 0/2 

Telemedicina and infarto de miocardio 0/1 

 

 

 

 

LILACS 

(BVS) 

 

 

 

 

mHealth 0/9 

Smartphone and heart 0/2 

Smartphone and defibrillator 0/9 

Mobile Application and CPR 4/20 

Mobile Application and resuscitation 6/47 

Mobile Application and heart arrest 3/17 

Mobile Application and heart attack 0/23 

Mobile Application and chest compressions 3/4 

Mobile application and defibrillator 0/11 

App and CPR 4/15 

App and resuscitation 4/34 

App and heart arrest 0/12 
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LILACS 

(BVS) 

App and heart attack 0/18 

App and chest compressions 2/2 

App and defibrillator 0/3 

Cell phone and CPR 8/43 

Cell phone and cardiopulmonary resuscitation 9/44 

Cell phone and heart arrest 4/24 

Cell phone and heart attack 0/26 

Cell phone and chest compressions 0/7 

Cell phone and defibrillator 3/12 

Telemedicina and infarto de miocardio 0/117 

BIBLIOTECA 

COCHRANE 

PLUS 

mHealth and heart attack 0/1 

Smartphone and CPR 2/3 

Smartphone and resuscitation 2/4 

Smartphone and chest compressions 1/1 

Smartphone and defibrillator 0/1 

Mobile application and CPR 1/4 

Mobile application and heart arrest 0/3 

Mobile and CPR 4/22 

Mobile and resuscitation 4/27 

App and CPR 0/3 

Cell phone and CPR 0/5 

Cell phone and resuscitation 0/4 

Cell phone and chest compressions 0/3 

Phone and CPR 3/25 

Teléfono móvil 0/5 

Telemedicina  0/29 

 

SciELO 

 

mHealth 0/30 

Mobile health and CPR 0/1 

Mobile health and heart 1/3 

Smartphone  0/76 

Mobile application and resuscitation 0/1 

Telemedicina and RCP 0/2 

Telemedicina and infarto de miocardio 0/4 

 

PubMed 

 

 

mHealth and CPR 6/57 

mHealth and cardiopulmonary resuscitation 6/52 

mHealth and heart arrest 5/76 

mHealth and chest compressions 0/7 

Smartphone and CPR 7/16 
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PubMed 

 

Smartphone and resuscitation 7/32 

Smartphone and heart arrest 3/5 

Smartphone and heart attack 1/25 

Smartphone and chest compressions 5/6 

Smartphone and defibrillator 0/4 

Mobile Application and CPR 9/29 

Mobile Application and cardiopulmonary resuscitation 9/28 

Mobile Application and heart arrest 4/20 

Mobile Application and heart attack 1/37 

Mobile Application and chest compressions 4/4 

Mobile Application and defibrillator 2/15 

App and CPR 4/17 

App and resuscitation 4/41 

App and heart arrest 1/16 

App and heart attack 0/21 

App and chest compressions 2/2 

App and defibrillator 0/6 

Application and CPR (free full text + last 10 years) 11/119 

Mobile App and heart (free full text + last 10 years) 4/73 

Cell phone and CPR 14/55 

Cell phone and cardiopulmonary resuscitation 14/53 

Cell phone and heart arrest 11/43 

Cell phone and heart attack 1/43 

Cell phone and chest compressions 4/11 

Cell phone and defibrillator 3/33 

Teléfono móvil 0/10 

Telemedicina and RCP 0/3 
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Anexo 2: Diagrama de flujo de decisiones para la elección de artículos 

 

 

    
 

   

   

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1846 artículos potencialmente 

útiles  

34 artículos preseleccionados 

para su lectura completa 

211 artículos preseleccionados 

por título y resumen. 

28 artículos seleccionados 

para el estudio 

6 artículos desestimados tras lectura 

completa y lectura  crítica con listas 

de comprobación 

 

177 artículos desestimados por 

duplicidad 

 

1635 artículos desestimados por no  

tener relación con la pregunta o no 

cumplir los criterios de inclusión (no 

disponer del texto completo, haber 

sido publicados hace más de 10 

años) 
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Anexo 3: Tablas resúmenes de estudios seleccionados 
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