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Resumen

Introduccién: El uso de hipotermiaterapéutica (HT) es bien conocido y estudiado en varios model os de
lesién neurol 6gica, también es un procedimiento que ofrece beneficio en |os pacientes posparada cardiaca
debida afibrilacion ventricular como mecanismo de neuroproteccion.

Objetivos. Analizar la evolucion neurol 6gica hospitalariay a medio plazo de los pacientes posparada
cardiaca tratados con HT en nuestro centro.

M étodos. Hemos analizado |a evolucion neurol 6gica mediante la escala de Glasgow- Pittsburgh (EGP) en
24 pacientes (p) tratados con HT (33 °C durante 24 horas) después de una parada cardiaca debida a
fibrilacion ventricular.

Resultados: Edad 60 + 10 afios. Varones 22 p (91%), hipertension arterial 13 p (54%), diabetes mellitus 3 p
(12%), dislipemia 5 p (20%), tabaquismo 8 p (33%) y extabaquismo 7 p (29%). 3 p (12%) presentaron
antecedente de cardiopatiaisquémica. El diagnostico principal fue en 15 p (62%) sindrome coronario agudo
con elevacion del ST (SCACEST), en 2 p (8%) sindrome coronario agudo sin elevacion del STy en 7 (29%)
alteracion del ritmo. En todos los casos €l primer ritmo fue fibrilacion ventricular y el tiempo medio de
reanimacion cardiopulmonar 32 £ 22 minutos, en 3 pacientes la parada cardiaca fue hospitalaria. La
puntuacion del score APACHE al ingreso era20 + 7. En 14 p (96%) con SCACEST se realiz6 angioplastia
primaria; durante el procedimiento se inicio hipotermia con sueros a4 °C. El 92% de |os pacientes (22),
precisaron de inotropicos antes de iniciar €l protocolo de HT, a1l p (46%) se les colocd balén de
contrapulsacion intraadrtico y 5 p (20%) requirieron de marcapasos transitorio. La temperatura objetivo se
alcanzd alos 520 + 329 minutos. En ningun caso fue necesario interrumpir la hipotermia. La mortalidad
hospitalariafue 7 p (29%), todos tras finalizar el periodo de hipotermia De los pacientes vivos a alta
hospitalariala val oracion neurol 6gica era muy buena con una EGP de 1 en 64% de ellosy de 2 en 29% de los
pacientes. En el seguimiento a mediano plazo el 90% de |os pacientes presentaban buena situacion

neurol 6gica con EGP de 1. En e seguimiento alargo plazo ninguno de estos pacientes fallecio.

Conclusiones: La situacion neuroldgica al ata hospitalaria del paciente que ha presentado una parada
cardiacay harecibido tratamiento con hipotermia moderada es buena. Muchos de estos pacientes mejoran
neurol 6gi camente en la evolucién a medio plazo.



