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Resumen

Introduccién y objetivos. La muerte stbitaes €l reto mas dificil al que se enfrenta un cardidlogo en su
practicaclinica. El objetivo de este estudio es realizar un andlisis de los pacientes (p) con parada
cardiorrespiratoria (PCR) extrahospitalaria alos que se realiza coronariografia e identificar factores
prondsticos en relacion ala mortalidad.

M étodos: Estudio retrospectivo, monocéntrico de p con PCR extrahospitalaria alos que serealiza
coronariografia durante su ingreso desde 01/2006 a 03/2014. Recogida de variables clinicas,
electrocardiogréficas, angiograficas, ecocardiogréficas y evolutivas. Seguimiento posterior de un afio.

Resultados: Se recogieron 59 p, 46 p con seguimiento al afio. Edad media 58,5 + 13,2 afios, hombres 84,7%,
diabéticos 23,7%. El 40,7% con cardiopatia previa, la mas frecuente cardiopatia isquémica (Cl) (15 p).
Fibrilacion ventricular (FV) fue € ritmo predominante (48p), con un tiempo medio de RCP de 18,1 + 12
minutos. El 32,2% se realiz6 coronariografia urgente. Se objetivaron lesiones coronarias en 43p, 23 con
enfermedad multivaso. Se realizd angioplastia en 25p. Se encontré disfuncién ventricular (V1) durante el
ingreso en 22p. La estancia hospitalaria media fue 24,5 + 22 dias. La causa de PCR fue €l 100% de origen
cardiovascular, la Cl lamas frecuente (crénica 12p, sindrome coronario agudo 32p) seguido de canal opatias
(9p). Lamortalidad intrahospitalaria fue 8,5% (2p shock cardiogénico, 3p encefalopatia andxica). Se asocid
significativamente con la mortalidad intrahospitalaria la coronariografia urgente (p 0,003), las secuelas
neurol égicas (p 0,013), ladisfuncién VI (p 0,003), el niumero de choques (p 0,001) y la hemoglobina al
ingreso (p 0,04).). Lamortalidad al afio fue de 21,7%, el 80% de causa cardiovascular. Se encontro
significacion estadistica con la mortalidad anual |a coronariografia urgente (p 0,04), ladisfuncion VI (p
0,001), los dias de intubacién (p 0,019) y la Cl crénica con disfuncion ventricular (p 0,009). Se relacioné de
formaindependiente con la mortalidad global la disfuncion VI (p 0,007 1C95% (2,31-20,6).

Conclusiones: Lacausa principa de PCR en nuestra cohorte esla Cl, con FV como modo de presentacion
mas frecuente. La mortalidad fue baja respecto a otras series publicadas, siendo mayor en los pacientes con
Cl cronica con disfuncion VI, asociandose como factor prondstico independiente la disfuncion VI.



