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Resumen

Introduccién y objetivos. Desde la existencia de la resucitacion cardiopulmonar (RCP), se ha conseguido
que gran parte de pacientes con parada cardio-respiratoria (PCR) recuperen la circulacion espontanea (RCE).
Lamayoriafallecen por dafio cerebral. El reconocimiento de que la RCP no se acaba con la RCE, sino con €
retorno de la funcién cerebral normal, nos hallevado aimplantar cuidados posreanimacién como hipotermia
terapéutica (HT) parareducir complicaciones neuroldgicasy mejorar € prondstico.

Objetivos. Definir larelacion de las secuelas neurol 6gicas a altay mortalidad intrahospital aria con escala
Rankiny los resultados de |os potencial es evocados somatosensoriales (PESS) realizados a un grupo de
pacientes sometidosaHT dentro del protocolo de |os cuidados post-PCR.

M étodos. Estudio prospectivo observacional con pacientes consecutivos con PCR del 2006-2015.Se
registraron las secuelas neurol 6gicas y mortalidad comparandose con € resultado de los PESS.

Resultados: Se recogen prospectivamente 82 pacientes. El 78% de origen cardiovascular.
Independientemente de ello, al 61% de los pacientes se les realizd alas 72 horas un estudio de PESS
clasificando alos pacientes en 3 grupos. buen prondstico (presenciade N20 y N70 bilateral), mal prondstico
(ausenciade PESS) y pronostico incierto (datos intermedios). Al 39% no se le realizaron |os PESS por
muerte en las primeras 24-48 horas o por ausencia de protocolo. Se comparé cada resultado de los PESS con
escala Rankin que los clasificaen 5 grupos: 1. Sin secuelas; 2. Con discapacidad leve; 3. Con discapacidad
grave; 4. Dependiente y 5. Muerte intrahospitalaria. De los PESS con buen pronostico, el 69,8% de altasin
secuelas neuroldgicas, € 7,7% con discapacidad leve, 7,7% con discapacidad grave y €l 4% se murieron. De
prondstico incierto, €l 50% alta sin secuelasy € otro 50% se murieron. PESS con mal pronéstico, 88,9% de
mortalidad y €l 11,2% son dependientes para todo, sin ninguin paciente vivo sin secuelas o con algun grado
de discapacidad. Asi, se puede confirmar la correlacién entre los PESS 'y el prondstico neuroldgico a atay
mortalidad intrahospitalaria.

Conclusiones: En pacientes sometidos aHT post-PCR, los PESS son buenos predictores de secuelas
neurolOgicas a altay mortalidad intrahospitalaria evaluados por la escala Rankin. Es una prueba con ata
rentabilidad diagnosticay debe incluirse en los protocolos de HT.



