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Resumen

Introduccién y objetivos. La muerte stbita cardiaca es una patol ogia cada vez mas prevalente en la practica
clinica habitual. Establecer de forma precoz el prondstico de estos pacientes supone un reto paralos clinicos.
Nuestro objetivo fue evaluar las variables asociadas a mal pronostico neurol gico en pacientes ingresados por
MSC.

M étodos. 91 pacientes consecutivos que ingresaron en nuestro centro con M SC entre abril 2011-abril 2014.
Determinamos diferentes variables clinicas, analiticas y la evolucion neurol 6gica mediante |la escala CPC
(Cerebral Performance Category:Glasgow-Pittsburgh), clasificando como buena evolucion neurol6gica los
CPC 1-2 y malaevolucion los CPC 3-4-5.

Resultados: Edad media de 63 £ 12,6 afios. 80,2% varones, 52,7% hipertensos, 28,6% diabéticos. 35,1%
fumadores. En el 93,4% MSC presenciada. El 12,1% se presentaron en un centro médico, el 38,5% en
domicilioy 49,4% en lugar publico. En el 69,23% el primer ritmo fue desfibrilable. En el 72,53% de los
casos laM SC fue de causaisguémica. En el 71,4% de los casos se realizd cateterismo cardiaco alas Oh. El
73,62% de | os pacientes recibieron hipotermia terapéutica. Mortalidad hospitalaria del 42,86%. 61,54% de
exitus por encefal opatia anoxica. 51,66% mala evolucion neuroldgica. Las variables asociadas amal
prondstico fueron €l lugar de la parada cardiaca (PCR) (domicilio/lugar publico/centro médico 50% vs 37%
vs 13%,; p = 0,027), asistolia como primer ritmo (39,1% vs 9,3%; p = 0,009), ausencia de reflgjos de tronco a
las Oh (69,6% vs 18,6%; p 0,001), mioclonias/convulsiones en primeras 24 h (47,8% vs 2,3%; p 0,001),
ausencia de reflgjos de tronco alas 72h (10,9% vs 0%; p 0,001), la ausencia de respuesta motora excepto
extension a 72h (54,3% vs 0%; p 0,001), potenciales evocados negativos > 72h (10,9% vs 0%; p 0,001), pH
al ingreso (7,14 + 0,192 vs 7,27 + 0,105; p 0,001), lactico a ingreso (8,265 + 5,67 vs 3,277 + 2,51, p=
0,001), enolasa neuronal especifica 72h (176,52 + 76,024 vs 25,02 + 13,09; p = 0,012). La hipotermiano se
asoci6 aunamejor evolucion neurol 6gica en nuestra muestra (72,1% vs 76,1%; p = 0,667).

Conclusiones: Existen diferentes variables clinicas y analiticas valorables en las primeras 72h trasla PCR
gue confieren un peor prondstico a los pacientes ingresados por MSC.



