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Resumen

Introduccion: La parada cardiorrespiratoria (PCR) extrahospitalaria recuperada constituye una situacion
cada vez mas frecuente en las unidades de cuidados intensivos, debido al gran desarrollo y preparacion de los
servicios de emergencia, con tiempos de actuacion y resultados cada vez mas satisfactorios. El objetivo de
nuestro estudio fue evaluar |a eficacia de una medida potencial mente beneficiosa como es la hipotermia
controlada (32-34 °C) durante 24 horas en estos pacientes, asi como la evolucion posterior, complicaciones
durante su estancia hospitalariay el pronostico neurol égico.

M étodos: Se analizaron de forma retrospectiva, 26 pacientes ingresados en nuestra unidad coronaria durante
un periodo de 24 meses, con € diagnéstico de PCR extrahospital aria recuperada. Se analizo el tiempo medio
y las causas de la PCR, latemperatura media al canzada durante la induccion de la hipotermia, la necesidad de
técnicas de depuracion extrarrenal, la estancia media en unidad de cuidados intensivos (UCI), tasade
infeccionesy sepsis, mortalidad global y prondstico neurol 6gico, dividiendo alos pacientes en tres grupos
(secuelas graves o incapacitantes, secuelas levesy recuperacion ad-integrum).

Resultados: El tiempo medio de PCR fue de 28 minutos y la causa més frecuente fue el sindrome coronario
agudo con elevacion del ST (69,23%). Latemperatura objetivo se alcanzoé en el 92,3% de los pacientes en un
tiempo medio de 2 horasy 17 minutos, con una temperatura media de 33,6°C, precisando hemodiafiltracion
el 23% del total. Latasade infeccion global fue del 38,4% (fundamental mente de localizacion pulmonar,
80%), siendo considerada como nosocomial solo el 20% de las mismas. Latasa de infeccion grave y shock
septico fue del 13%. La estancia media en UCI fue de 24,6 dias. Finamente, la mortalidad en UCI fue de tan
solo & 15,38% (4 pacientes) y €l prondéstico neurol 6gico global mente bueno, con un 46,15% de recuperacion
ad-integrum, un 23,07% con secuelas levesy solo un 15,38% de pacientes con secuel as graves (4 pacientes,
2 no alcanzaron latemperatura objetivo 34 °C).

Conclusiones: En nuestro estudio la hipotermia controlada de 24 horas en pacientes con PCR recuperada se
demostré como unatécnica seguray eficaz, con tasa de infeccion extralintrahospitalaria bajas, baja
mortalidad y un prondstico de recuperacion neurol 6gica globalmente bueno en esta cohorte de tan elevada
morbimortalidad.



