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Resumen

Introduccién y objetivos. La atencién ala parada cardiorrespiratoria (PCR) recuperada constituye un reto
diagndstico-terapéutico para las unidades de cuidados criticos cardiovasculares, y se realiza por equipos
clinicos muy heterogéneos, en funcion del tipo de hospital donde el paciente sea atendido.

M étodos. Analizamos las PCR atendidas en nuestro centro en los afios 2012 (a cargo de una unidad
multidisciplinar formada por cardidlogos, intensivistasy un anestesista, grupo 1) y en 2013 (a cargo de una
unidad formada Uinicamente por médicos intensivistas, grupo 2). Se analizaron en total 106 pacientes,
evaluando las variables epidemiol 6gicas habitual es, intervencionismo primario, hipotermia terapéutica,
evolucion neurol 6gica, estanciaen UCI y mortalidad total.

Resultados: Los pacientes no presentaron diferencias significativas en cuanto a variables epidemiol 6gicas,
tipo y tiempo de PCR o fraccion de eyeccion del V1. Sin embargo, |os pacientes del grupo 1 si que recibieron
mas intervencionismo primario (86 frente a 45%, p 0,05), hipotermia terapéutica (92 frente a 67%, p 0,05), y
presentaron menor estanciamediaen UCI (4,7 frente a 7,2 dias, p 0,05) y mejor pronostico neurol égico
(recuperacion sin secuelas del 57% frente a 39%, p = 0,046). Lamortalidad a 30 dias no mostro diferencias
significativas, aungue si hubo una tendencia favorable en los pacientes atendidos por el grupo 1 (18 frente a
27%, p = 0,076).

Conclusiones: La PCR recuperada atendida por un equipo multidisciplinar, que implique cardidlogos e
intensivistas, present6 en nuestra serie mejor atencién en cuidados posparada habituales y mejor prondstico
neurol 6gico, acortando la estancia mediaen UCI y las comorbilidades y complicaciones de |os pacientes
durante su ingreso.



