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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipotermia moderada terapéutica reduce la mortalidad y mejora el pronostico
neurol 6gico en pacientes que sufren una parada cardiorrespiratoria (PCR) extrahospitalaria. Nuestro objetivo
fue evaluar los factores que se asocian a un peor pronéstico tanto vital como neurol 6gico.

M étodos: Entre abril de 2010y abril de 2012 recogimos de manera prospectiva los datos de todos los
pacientes ingresados en nuestro centro por una PCR extrahospitalariay gue permanecian en coma (Glasgow
8) trasrevertir la sedo-relgjacion. Estos pacientes fueron sometidos a hipotermia moderada (33 °C).
Realizamos un analisis multivariante para evaluar |os factores que se asociaban a una mayor mortalidad
intrahospitalariay a un peor prondstico neurol gico.

Resultados: Durante |os dos ultimos afios incluimos un total de 38 pacientes consecutivos. La mortalidad
hospitalariafue del 52,6% (20 pacientes). En latabla se muestran las caracteristicas basales y clinicas de los
pacientes que fallecieron vs las de los supervivientes y las de |os que sufrieron encefal opatia importante vs
los que no presentaron secuel as neurol dgicas. Las variables que se asociaron a un peor pronostico vital y
neurol égico fueron: edad (p = 0,03), hipotension (p 0,001), acidosis (p = 0,048) y glucemiaelevada (p =
0,044) en el momento del ingreso. También se asociaron con un peor pronadstico los ritmos iniciales distintos
aFV (todos los pacientes que ingresaron con asistoliao DEM fallecieron) y el mayor tiempo hasta el inicio
de la hipotermia (58 minutos en supervivientes vs 162 min en fallecidos, p = 0,029). Encontramos una
tendencia hacia una menor mortalidad en aquellos en los que se inicid la hipotermia de manera
prehospitalaria. En cuanto ala etiologia de la PCR, aquellas que se debieron aun SCA, presentaron mayor
supervivencia. En el andlisis predictivo, las variables que mejor estiman la supervivenciason laTAS d
ingreso y el tiempo que setardaen iniciar la hipotermia, con unas éreas bajo la curva de 0,832 y 0,804,
respectivamente.

Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes que sufren una PCR extrahospitalariay reciben hipotermia
de manera mas precoz presentan mayor supervivencia, por lo que iniciarla en lafase prehospitalaria podria
mejorar el pronostico. LaTAS al ingreso y el tiempo que se tardaen iniciar la hipotermia son buenos
predictores de |la mortalidad hospitalaria.
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Variacién de lamortalidad en funcion del tiempo en comenzar |a hipotermia.






