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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamorbimortalidad de |os pacientes ingresados por paro cardiaco esta
condicionada por € grado de encefal opatia hipoxicoisquémica. Laidentificacién precoz de los pacientes con
dafio neurol 6gico grave es fundamental, aunque sigue siendo un reto. Los marcadores de hipoxiatisular y
estrés oxidativo, como € factor de diferenciacion de crecimiento 15 (GDF-15), podrian ser de utilidad. El
objetivo del estudio es determinar la relacion entre los niveles sanguineos de GDF-15 al ingreso y €l
prondstico neurol 6gico alos 6 meses del alta hospitalaria.

M étodos: Entre enero de 2011 y diciembre de 2015 se incluy6 en un registro prospectivo unicéntrico a
pacientes ingresados en comatras un paro cardiaco recuperado extrahospitalario. Se realizd determinacion
séricadelos niveles de GDF-15 a ingreso. Se analizé larelacion de los niveles basales de GDF-15 con la
situacion neuroldgica alos 6 meses segun la escala Cerebral Perfomance Category (CPC) y se considerd
dafno neurol6gico grave los grados CPC 3-5.

Resultados: Seincluyd aa55 pacientes, €l 80% (n = 21) ingresd por un sindrome coronario agudo. El 52,7%
de los pacientes (n = 29) tenian dafio neurol égico grave alos 6 meses. En comparacion con los pacientes con
CPC 1-2, los que presentaban CPC 3-5 eran de mayor edad (56,2 frente a 64 afios; p = 0,01), més
frecuentemente diabéticos (15,4 frente a 44,8%; p = 0,02), tenian peor fraccion de eyeccién (53 frente a 43%;
p = 0,02), mayor proporcién de ritmo inicial no desfibrilable (7 frente a 27%; p = 0,05) y niveles sanguineos
de GDF-15 més elevados a ingreso (8.324 pg/ml [4.125-13.048] en €l grupo CPC 1-2 frente a17.210 pg/mi
[12,413-19,549] en el grupo CPC 3-5; p = 0,006). En un andlisis multivariado agjustado por los predictores
conocidos de dafio neurol 6gico grave (edad, tiempo de paro, lactato inicial y ritmo desfibrilable), los niveles
de GDF-15 constituyeron un predictor independiente de dafio neurol 6gico grave alos 6 meses [OR 4,9
(1C95%: 1,5-15,7; p = 0,007)]. Laincorporacion del GDF-15 al modelo clinico mejoro € estadistico C (0,744
frente 20,845, p = 0,07) y proporciond una contribucién pronosticaincremental, evaluada mediante la mejora
de lareclasificacion neta[NRI = 0,679 (1C95% 0,114-1,351)].

Conclusiones: Los niveles elevados de GDF-15 al ingreso en pacientes con paro cardiaco extrahospitalario
constituyen un predictor independiente de dafio neurol 6gico grave y podrian ser (tiles para una estratificacion



pronostica precoz.



