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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas y evolucion de los pacientes diagnosticados de parada cardio-
respiratoria (PCR) en nuestro medio.

M étodos. Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de PCR (a ingreso en €l
hospital y/o en las UCI) entre el 1 de enero de 2010y el 31 de diciembre de 2011. Se revisan 158 historias,
de las cuales solo corresponden a PCR rea 135 pacientes (86%).

Resultados: En e 75% de |os casos |a etiologia fue cardiol 6gica, siendo 80% PCR extrahospitalaria
(domicilio y lugar publico) y 20% intrahospitalaria. De los cuales 115 hombres (73%) y 43 mujeres (27%),
con edad media 62 afios (rango entre 14-90 afos). Los factores de riesgo encontrados fueron: tabaco 42%,
consumidores habitual de alcohol 18%, 53% hipertensos, diabetes conocida previa a evento en 26% de los
casos, dislipemia 22%, con antecedente de cardiopatia previa 53% (coronarios 27%, patologia valvular 10%,
5% miocardiopatia dilatada, 5% miocardiopatia hipertréfica, congénitas 1%). El ritmo inicial en lamayoria
de los pacientes fue fibrilacion ventricular en 61%, frente a un 20% con asistolia. Se realiz6 cateterismo en el
89% de los casos, objetivando |esiones coronarias en el 54% de todos | os pacientes. El tiempo de paraday la
atencion corri6 a cargo de personal entrenado en el 92% de |os casos, con tiempo mayor en las PCR
domiciliarias respecto alas ocurridas en lugares publicos o las intrahospital arias, € tiempo medio de
reanimacion fue de 14 minutos. El prondstico fue malo con una supervivenciaen el ingreso del 41%y con
recuperacion total 3% de todos |os pacientes. En la evolucion se observa vida independiente en sélo el 30%
de los pacientes, siendo grandes dependientes el 54% de |os mismos. La estancia media en caso de exitus fue
de 5 dias, lamayoria durante su ingreso en la UCI. En € 11% de |os supervivientes se decidié implantacion
de DAI.

Conclusiones: La PCR tiene mal prondstico a corto y medio plazo. Ocurren fundamental mente en pacientes
con cardiopatia previay nos indica gue es necesario implementar la educacion del publico en general y sobre
todo de las familias con enfermos cardiovasculares, con el fin de mejorar el prondstico dado que la
recuperacion neurol 6gica se relaciona directamente con €l inicio precoz de maniobras de reanimacion. Por
este motivo presentan mejor prondstico pacientes con PCR en un lugar publico respecto alas paradas en
domicilio.



