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Introducci6

Les xarxes de primers intervinents (Pl) formats en reanimacié cardiopulmonar (RCP), activats mitjangant
aplicacions mobils, milloren la supervivéncia en parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH). Aquest estudi
descriu els resultats d'una prova pilot implementada a Tarragona (poblacié: 848.592 habitants) per avaluar
I'efectivitat d'un sistema d'alertes digitals integrat amb el centre coordinador d'emergéncies.

Metodologia

Es va reclutar 553 voluntaris (0,65/1000 habitants) entre professionals sanitaris (infermeres, metges, técnics
d'emergencies) durant juliol de 2024. Es va utilitzar l'aplicacié *Fast Responder* (Medgineering GmbH),
vinculada al sistema informatic del 112. Les alertes s'activaven automaticament quan es confirmava «no
respira» o manualment post-valoracié. Els PI rebien notificacions en un radi de 300 metres de la PCEH. Es van
analitzar les dades entre el 6/08/2024 i el 17/10/2024.

Resultats

Es van generar 96 alertes: 38,5% (n=37) corresponien a PCEH, amb 11 intents de RCP. El 61,4% (n=59) eren
falsos positius, predominantment intoxicacions (n=45). El 93,7% (n=90) d'alertes es van anul-lar precogment: 21
per proximitat del SEM i 69 per exclusio clinica de RCP. La xarxa va mobilitzar-se en 6 incidents, perd 3 es van
descartar (PCEH evolucionada, intoxicacid, antecedents desfavorables). En 3 casos, els Pl van arribar abans
que el SEM: 2 pacients van rebre RCP amb retorn de circulacié espontania (un amb éxit inicial, perd exitus
posterior).

Conclusions

El sistema d'activacié digital de Pl demostra viabilitat operativa en entorns reals, amb reduccio de falsos positius
gracies a la integracié de valoracions cliniques posteriors. La baixa densitat de voluntaris (0,65/1000 habitants)
limita l'impacte; es requereix escalar el reclutament. La diferenciacidé entre «inconscient» i «no respira» en el
triatge del 112 és clau per minimitzar activacions inadequades, majoritariament causades per intoxicacions.
Aquesta estratégia representa un eina prometedora per optimitzar la cadena de supervivencia en PCEH, tot
necessitant millores en I'especificitat de les alertes inicials.



