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Resumen

Introduccion: La hipotermia terapéuticatras una parada cardiorrespiratoria recuperada (HT post PCR) ha
demostrado disminuir el dafio cerebral. Debido ala sedacién y relgjacion muscular, es dificil realizar una
valoracién neuroldgicainicial, y el tiempo gque se debe de esperar para valorar |a posibilidad de recuperacion
del nivel de concienciano esta alin definido. Nuestro objetivo fue analizar factores que pueden estar
relacionados con € despertar tardio.

M étodos. Serealiz6 un andlisis de una base de datos prospectiva de pacientesinducidosaHT post PCR a
32-34 OC durante 24 horas. Se incluyeron aguellos pacientes que recuperaron €l nivel de concienciay de los
gue se obtuvieron datos fiables del momento del despertar, definido como respuesta a Grdenes.

Resultados: De 256 pacientes que habian sufrido una PCR se incluyeron alos 123 que despertaron tras haber
sido sometidos a HT (84,5% varones, edad media 60,1 afios). Las caracteristicas basales de |os pacientes se
recogen en latabla. Al ingreso hospitalario, latemperatura media fue 35,3°C. Los pacientes se enfriaron a 32-
33°C (94,26%) 0 a 34 OC (5,74%). En funcién del momento de despertar, clasificamos alos pacientes en
cuatro grupos (fig.), diferenciando alos que despertaron antes del 6° dia (78%, 3,24 dias de media) de los que
lo hicieron de forma més tardia (22%, 10,1 dias de media). Se observo que hubo una mayor proporcion de
pacientes que despertaron tarde entre aguellos que tenian una temperatura mas elevada al ingreso (p = 0,049).
Ademas, €l enfriamiento a una temperatura de destino més baja se asocid a un despertar méas tardio (p =
0,05), existiendo un paciente que recupero €l nivel de concienciaa 33% diade ingreso. En cambio, ningln
paciente de entre los que se enfriaron a 34 °C despert6 después del 6° dia. No se encontraron otros factores
gue se asociaran estadisticamente al tiempo de despertar (edad, sexo, cardiopatia previa, PCR presenciada o
no, ritmo inicial o tiempo de RCP).

Porcentaje de pacientes en funcién del tiempo en despertar tras una PCR extrahospitalaria.

Caracteristicas basales de |os pacientes



n 123 (100%)
Varones 104 (84,5%)
Cardiopatia previa 45 (36,6%0)
PCR presenciada 116 (94,3%)
Primer ritmo FV 96 (78%)
Primer ritmo asistolia 14 (11,4%)
Primer ritmo disociacion el ectromecanica 13 (10,6%)

Conclusiones: En pacientes tratados con HT tras una PCR recuperada, lalimitacion del esfuerzo terapéutico
tras 5 dias de ingreso podria considerarse prematura, teniendo en cuenta la alta proporcion de pacientes que
despiertan después del 6° dia. Aungue no hemos encontrado datos que pronostiquen el despertar tardio, un
enfriamiento atemperaturas mas bajas podriainfluir en que los pacientes comiencen la recuperacion

neurol 6gica mas tarde.



