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Resumen

Introduccion y objetivos. Existe pocainformacion sobre los resultados alargo plazo en supervivientes tras
una parada cardiaca extrahospitalaria (PCRE). El objetivo de este trabajo es estudiar su mortalidad alargo
plazo, identificar factores predictores y comparar su tasa de mortalidad anual con la de la poblacién general.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes admitidos en la unidad coronariatras una PCRE y que
sobrevivieron hasta €l ata entre agosto de 2007 y enero de 2019. Todos fueron tratados con técnicas de
control de latemperatura de acuerdo con nuestro protocolo local. Se emplearon técnicas de regresion por
pasos y model os de riesgos proporcionales de Cox parainvestigar variables relacionadas con la supervivencia
alargo plazo. La poblacion de estudio se dividié en cuartiles segin su edad y su tasa de mortalidad a un afio
se compard con los datos especificos por edad del Instituto Nacional de Estadistica.

Resultados: El andlisis final incluyd 201 pacientes. Laedad mediafue 57,6 + 14,2 afiosy 168 (83,6%) eran
de sexo masculino. La mayoria de ellos presentaron primer ritmo desfibrilable (176, 87,6%). La mediana del
tiempo hasta la recuperacion del pulso fue de 18 (RIC 12-27) minutosy 14 pacientes (7,0%) fueron dados de
alta en mala situacion neurol 6gica (CPC 3-4). Treintay seis (17,9%) murieron después de una mediana de
seguimiento de 40,3 meses (18,9-69,1). Se desarroll6 un modelo predictivo multivariable con regresion de
Cox (tabla). Lamortalidad se debi6 principalmente a causas neurol 6gicas (33%), cardiovasculares (30,6%) y
oncoldgicas (30,6%). Latasa de mortalidad anual por 1.000 pacientes fue estadisticamente superior alade la
poblacion general entre los 3 primeros cuartiles de edad: 18,08 (6,78-48,16) frente a 0,64; 29,62 (12,33-
71,16) frente a 3,30; 63,07 (33,94-117,22) frente a 7,77. Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas entre | os pacientes de mayor edad, con un rango de 68,6 a 90,7 afios. 70,93 (43,45-115,78)
frente a54,95.

Modelo predictivo de supervivencia alargo plazo

Intervalo de confianza

Variable Hazardratio Err.Std. p 95%



Tiempo hasta €l inicio de la RCP (por

: 1,06 0,03 0,06 1,00-1,13
minuto)
Ritmo no desfibrilable 2,93 1,11 0,01 1,39-6,16
Malafraccion de eyeccion al ata (por 1,03 0,01 0,01 1,01-1,06
punto porcentual)
Edad en el momento de la parada (por afio) 1,04 0,01 0,01 1,01-1,06
CPC 3-4 d ata hospitalaria 3,50 1,43 0,01 1,58-7,78

Andlisis de supervivencia a largo plazo.

Conclusiones: Los supervivientes a una PCRE presentan una mortalidad significativa durante el
seguimiento, y el impacto pronéstico del evento alargo plazo podia ser mayor entre |os pacientes mas
jovenes. Una mayor edad en e momento de la parada, € tiempo hasta € inicio de lareanimacion, un ritmo
no desfibrilable, una peor fraccion de eyeccion y un mal resultado neurolégico al alta constituyen factores
predictivos independientes de mortalidad alargo plazo.



