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Resumen

Introduccion y objetivos: Las paradas cardiorrespiratorias extrahospitalarias (PCRe) tienen elevada
mortalidad, consumo de recursos e impacto en el sistema sanitario. Nuestro objetivo es realizar un analisis de
las PCRe recuperadas en Catalufia, de los tratamientos utilizados y de los factores relacionados con su
pronostico.

Métodos: Registro prospectivo multicéntrico de PCRe ingresadas en 8 unidades de criticos cardiovasculares
catalanas entre octubre de 2020 y diciembre de 2021. Analizamos factores relacionados con el mal prondstico
(objetivo principal: muerte o escala Cerebral Performance Category 3-5 a los 6 meses de seguimiento).

Resultados: Se analizan 291 pacientes, se dispone de informacion de seguimiento en 261. Edad 61 afios,
82% varones, infarto previo 17%. No recibieron maniobras iniciales hasta la llegada del SEM un 7,8%,
mientras que un 21,6% las recibi6 por un testigo experto y un 29,4% por la familia. Tiempo hasta
recuperacion de la circulacion espontanea medio: 31 min. El primer ritmo fue desfibrilable en un 79,5%,
primer ECG con elevacion del ST 52% y activacion de Cddigo IAM 61,9%. El 65,7% recibio control de
temperatura, requiriendo 7 dias de intubacion de media, uso de antibioticos 83%, traqueostomia 8,8%. El
55,3% presentd el objetivo principal. Los factores independientemente asociados con el mismo fueron la
edad (p = 0,002), el sexo masculino (p = 0,031), ictus previo (p = 0,038), TROSC (p 0,001) y primer ritmo no
desfibrilable (p 0,001). En comparacion con no recibir maniobras inmediatas por testigos, recibirlas por un
testigo experto se asocié con una reduccion de 17 minutos en el TROSC, mientas que recibirlas por la familia
no se asocio significativamente con una mejora del TROSC.

Conclusiones: El pronostico a 6 meses de las PCRe recuperadas es malo en mas de la mitad de los casos. El
tiempo hasta ROSC es un determinante del pronostico y esta relacionado con recibir maniobras de calidad
desde el inicio de la PCRe.



