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Resumen

Introduccion y objetivos. Laevaluacion del prondstico neuroldgico y vital de los supervivientes auna
muerte slbita recuperada es un reto asistencial de primer orden. Construccion y evaluacion de un score de
prondstico neurol 6gico de los pacientes con muerte stbita extrahospitalaria recuperada con variables
recogidas en €l ingreso.

M étodos: Se estudié a 205 pacientes consecutivos con diagndstico de muerte subita recuperada entre 2007 y
2014, ingresados en la unidad coronaria. Se realiz6 un andlisis univariante y multivariante para escoger las
variables clinicas y analiticas mas relevantes. Se consideré un mal pronostico neurol6gico CPC al adta> 2.

Resultados: El andlisis multivariado mostré que edad > 65 (p = 0,05, ExpB 2,51), primero ritmo no
desfibrilable (p = 0,002, ExpB 9,68), tiempo de parada > 30 minutos (p = 0,001, ExpB 4,39) y primero pH
7,2 (p = 0,012, ExpB 3,44) eran los factores independientes de mal prondstico neuroldgico. Se cred un score
con estas variables, donde edad > 65 1 punto, pH 7,2 y tiempo de parada > 30 minutos son 2 puntos, y primer
ritmo no desfibrilable 3 puntos. Se calcul ¢ para un score > 4, una especificidad del 95%, y una sensibilidad
de 35% para predecir un mal prondstico neuroldgico al ata. El areabgjo la curva ROC fue de 0,824 (p
0,001).

Conclusiones: El score tiene una gran especificidad para determinar qué pacientes tendran mal prondstico
neurol 6gico tras una muerte subita extrahospital aria recuperada.



