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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente se ha cuestionado la utilidad de la hipotermiaterapéutica (HT) en
pacientes en comatras parada cardiorrespiratoria (PCR) y sigue habiendo dudas sobre cual es € mejor
método. El objetivo de este estudio es describir los resultados de laHT en nuestro centro y tratar de
identificar posibles predictores del resultado neurolégico al alta.

M étodos: Seincluyeron 112 pacientes consecutivos, marzo de 2006-diciembre de 2017, (62 + 15 afos; 67%
varones) sometidos aHT tras una PCR, € 27% ingresaron en la Unidad de Criticos Cardioldgicosy € 73%
en laUCI general. Se dividieron en 2 grupos en funcion del estado neurol égico al alta que se evalud segun la
Cerebral Performance Categories Scale (CPC).

Resultados: Presentaron buen estado neurol 6gico 56 pacientes (50%) (CPC 1-2), mientras que otros 56
pacientes (50%) sufrieron secuelas graves (CPC 3-5). No se encontraron diferencias en cuanto ala edad, sexo
o etiologia de la PC, pero si hubo més p con ritmo desfibrilable (FV o TV sin pulso) entre los C3-C5 (65,5
frente a40%; p 0,001). Se objetivo un porcentaje mayor de diabetes en el grupo con secuelas graves (41,1
frente a 18%; p 0,018), sin encontrar diferencias en otros FRCV, ni en la prevalenciade c. isquémica (36
frente a 23%; p 0,6) o arteriopatia periférica. Otros predictores de mal prondstico neurol 6gico fueron la
creatinina en las primeras 24h (1,77 frentea 1,12; p 0,013) y los potenciales evocados (49 frente a 3,6%; p
0,05). En torno a 32% de las PCR fueron intrahospital arias sin objetivarse diferencias en €l pronéstico
respecto alas extrahospitalarias. Hubo mayor tendencia a tiempos més prolongados de RCPy hastala
recuperacion del pulso en e grupo con CPC 3-5, sin ser significativo. El 33% se presentaron con SCACEST
y €l 10% como SCASEST, a 58% se les realiz6 coronariografia durante el ingreso, pero solo en 30% se hizo
de forma urgente, lo que fue més frecuente en el grupo CPC 1-2 (76,8 frente a 34%; p 0,05). Global mente
hubo un 49% de complicaciones, 15% de hemorragias (BARC ? 3) y 33% de infecciones (neumonia o
sepsis). Lamortalidad fue del 47,8% (55 pacientes), pero de los supervivientes el 83% no tuvieron secuelas.
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Conclusiones: Existe suficiente evidencia para seguir usando laHT en lamayoria de |os pacientes que sufren
una PC con un ritmo desfibrilable, ala espera de |os resultados de nuevos estudios que eval Uen varios
objetivos de temperatura (32-36 °C) y distintas duraciones del tratamiento.



