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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipotermiaterapéutica (HT) es la inica medida que ha conseguido mejorar €l
prondstico de |os pacientes supervivientes a una parada cardiaca extrahospitalaria recuperada. Un
metaandlisis reciente ha sugerido un nimero de pacientes atratar (NNT) de 6 paralograr un paciente vivo sin
secuelas neurol dgicas. Nuestro objetivo fue analizar €l efecto de laHT sobre el prondstico vital y funcional
enlavidareal.

M étodos: Entre 1/1/2010 y 31/1/2012 se incluyeron prospectivamente en 5 unidades coronarias, todos |os
pacientes con el diagndstico de muerte subita extrahospitalaria recuperada (M SEH). Los pacientes en comay
con ritmo inicial desfibrilable fueron tributarios de HT en funcién de la disponibilidad paralatécnica de los
diferentes centros. Se analizaron variables clinicasy larelacion delaHT con el prondstico. Se considerd
buen prondstico neurol 6gico alos pacientes que a alta resultaron vivos y neurol 6gicamente indemnes o con
leves secuelas (CPC 1 0 2).

Resultados: De los 205 pacientes incluidos durante el periodo, 126 estaban en comactras un ritmo
desfibrilable, de los cuales 66 (52%) recibieron HT. Lamortalidad global fue del 29,4% y 80 pacientes
(62,5%) fueron dados de alta neurol 6gicamente indemnes o con minimas secuelas (CPC1 0 2). No se
encontraron diferencias significativas entre el grupo de HT y sin HT en edad, tiempo de parada, pH inicia, o
IAMEST como causa de laparada. El 71% de los pacientes en el grupo de HT presentd buen estado
neurolégico a alta comparado con el 55% en el grupo sin HT (p = 0,044). Esta reduccion del riesgo relativo
del 36% equivaldriaaun NNT de 7 (1C95% 3-41).

Conclusiones: En la poblacion estudiada, 1o0s pacientes tratados con HT presentaron mejor pronostico
neurolgico y vital. Lamagnitud de esta mejora fue comparable a la reportada en trabajos previos.



