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Resumen

Introduccién: La parada cardiorrespiratoria (PCR) representa una entidad con elevada mortalidad y secuelas
a corto plazo. El objetivo de este estudio es definir la poblacion que sufre una PCR extrahospitalaria,
describir las causas més frecuentes y su evolucion clinica.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con PCR extrahospital aria recuperada ingresados en
laUCI Cardiol 6gica de un hospital terciario desde Enero de 2012 a abril 2014. Se estudian variables
demogréaficas, causas de PCR, ritmo inicial, realizacion de hipotermiaterapéutica, coronariografiay
angioplastia primaria, dias de estanciaen UCI y evolucion clinica.

Resultados: Se obtiene una muestra de 67 pacientes, el 75% varones, con 58,7 + 15,2 de edad media. El 76%
no presentaba antecedentes de cardiopatia isquémica previamente. Tiempo medio de parada 19.5 + 12,2
minutos, el ritmo inicial més frecuente fue la fibrilacidn ventricular (65,7%) seguido de la asistolia (23,9%).
En el 60% de |os casos se sospechaba un sindrome coronario agudo (SCA) y en €llos, tras la recuperacion de
la circulacion espontanea, el ECG mostraba alteracion del ST en e 71,8%. Se realizd coronariografia urgente
al 82,5% delos SCA y angioplastia primariaa 56,8% de estos, objetivandose lesion més frecuentemente en
la arteria descendente anterior (22,4%). El 28,4% present6 shock cardiogénico. Se incluyd en protocolo de
hipotermiaterapéuticaa 70% del total de lamuestra. La estancia en UCI fue de 9 + 49 dias. Mortalidad
global en UCI del 34,3% y en PCR secundariaa SCA del 30%. Latasa de exitus en los varones fue del 28%
y en mujeresdel 52,9% (p > 0,05). Laprincipal causa de muerte fue la encefal opatia hipdxica-isquémica
grave (60,9%), seguido del shock cardiogénico (30,3%). De los sometidos a hipotermiaterapéuticala
mortalidad fue del 23,4% frente al 60% de los no sometidos a hipotermia (p 0,05).

Conclusiones: El perfil de la poblacion que sufre una PCR es un varén en edad laboral sin antecedente de
cardiopatiaisquémica. La causa cardiol 6gica mas frecuente es el sindrome coronario agudo, con ritmoinicial
de fibrilacién ventricular. En nuestra serie lamortalidad es elevada, no presentando diferencias significativas
al analizar por separado sexo ni causa de PCR pero si influencia del uso de la hipotermia terapéutica sobre la
mortalidad de forma positiva.



