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Resumen

Introduccién: La hipotermia moderada (HT) esta recomendada como una herramienta para limitar el dafio
neurol 6gico en pacientes (P) que tras sufrir una parada cardiaca (PC) se encuentran con bajo nivel de
conciencia.

M étodos: Se han analizado a 59 pacientes consecutivos que ingresaron en un hospital de tercer nivel por
parada cardiaca recuperada’y con un GLASGOW 8 alos 20" posparada de la recuperacion de circulacion
espontanea que fueron tratados con hipotermia moderada (objetivo de 33 °C mantenidas 24 horas). Se evalud
la situacion neurol6gica a alta usando la escala de Glasgow-Pittsburgh (Cerebral Performence Categories —
CPC). Se anadlizaron mas de 50 variables.

Resultados: Edad 58 + 14 afios, varones 51 P (86%). Entre |os factores de riesgo coronario el tabaguismo
fue & mas frecuente (70%), €l 11% eran diabéticos y tan solo un 9% tenia cardiopatia i squémica crénica. El
tiempo de parada fue 31 minutos + 15. El primer ritmo fue desfibrilable en el 89% de |os casos. EIl APACHE
Il a ingreso fue 20 £ 6. La principal causade PC fue el SCACEST (63%), seguido por ateraciones del ritmo
(27%). Se realizo6 coronariografia urgente a 59%, €l tiempo hasta la terapia de reperfusion fue de 148’ +
111’. Se encontré enfermedad coronaria monovaso en 47% de los Py coronarias sin lesiones en 20%, la
arteria afectada fue la descendente anterior en un 51. El tiempo en alcanzar latemperatura objetivo fue 710’
+ 449, solo en 1 P seinterrumpid laHT por PC con primer ritmo asistolia. El tiempo de recalentamiento fue
842" + 224’ . Laevauacién neuroldgica con la puntuacion Glasgow-Pittsburg fue CPC 1 (rendimiento
cerebral normal) en el 65% (34P), CPC 2 (disfuncién cerebra moderada con capacidad de incorporarse ala
vidalaboral) en e 12%, y en el 23% (12P) el CPC fue 3 0 4 (coma o estado vegetativo), 4P fallecieron y 3P
fueron trasladados a otros hospital es antes de hacer una ventana neurol 6gica. La mortalidad total fue del
24%.

Conclusiones: Laevaluacion neurol dgicatras superar la fase hospitalaria de | os pacientes con PC tratados
con hipotermia moderada es muy buena con un rendimiento cerebral norma en més de lamitad de los casos.



