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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de la hipotermiaterapéutica (HT) en pacientes en comatras parada
cardiorrespiratoria (PCR) contintia en discusién, siendo objeto de debate sus beneficiostras € ata
hospitalaria. El objetivo de este estudio fue

analizar la supervivenciay desenlace neurol 6gico intrahospitalario en pacientes ingresados en la unidad
coronariapor PCR yevaluar laevolucién tras el alta hospitalaria de este grupo de pacientes.

M étodos: Serealizo un andlisis retrospectivo de pacientes en comatras PCR, ingresados en la unidad
coronaria de un hospital de tercer nivel entre 2007 y 2015. Se analizaron pacientes con ritmo inicial
desfibrilable (FV/TV) comparando el desenlace neuroldgico y supervivenciaintrahospitalaria entre los
grupos sin HT (grupo N) y con HT (grupo HT), iniciada en diciembre de 2011 con los previos. Se considero
desenlace neurol 6gico favorable la supervivencia libre de secuelas limitantes (escala Cerebral Performance
Category 1 0 2). Serealiz0 seguimiento informatico hasta 1 afio después de la PCR, comparando la
mortalidad e ingresos por causa cardiovascular entre |os grupos.

Resultados: 113 pacientes ingresaron por PCR, 98 (86,7%) estuvieron en comaal ingreso. Dentro de este
grupo, 65 (66,3%) presentaron ritmo inicial FV/TV. La edad media de este grupo fue 62,4 afios (Intervalo de
confianza, 1C 59-65,8), 84,6% de sexo masculino. Se aplicd HT a 23 pacientes (35,3%). Los métodos
utilizados fueron: suero frio en 3 pacientes, catéter endovascular en 19 pacientes, parches en 1 paciente. Se
observo un desenlace neurol dgico favorable intrahospitalario en 15 pacientes (35,7% | C 22,9-50,8) del grupo
N frente a 17 pacientes (73,9% IC 53,5-87,4) del grupo HT, p 0,004. La supervivenciaintrahospitalaria fue
del 50% (IC 35,5-64,4) en €l grupo N frente a 78,2% (I1C 58,1-90,3) en € grupo HT, p 0,03. El seguimiento a
1 afio fue realizado a 20 pacientes del grupo N y 17 pacientes del grupo HT, se perdieron del seguimiento 1
paciente del grupo N y 1 paciente del grupo HT. La mortalidad durante el seguimiento fue de 3 pacientes en
el grupo N y 1 paciente en el grupo HT, p 0,60. Ingresaron por causa cardiovascular 2 pacientes en el grupo
Ny 3 pacientesen el grupo HT, p 0,64.

Conclusiones: Nuestra experiencia sugiere que €l beneficio intrahospitalario de la hipotermia terapéutica en
pacientes en comatras PCR con ritmo inicial defibrilable se mantiene tras el ata hospitalaria.



