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Resumen

Introduccion y objetivos. La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una entidad con elevada mortalidad, en
especia cuando ocurre en el ambito extrahospitalario, donde la mortalidad global ronda el 30%, siendo mas
elevada cuando ocurre en residencias de ancianos o € domicilio y menor cuando ocurre en lugares publicos.
Si bien se ha estudiado larelacion que existe entre la mortalidad, la causa de paraday el tipo de maniobras de
resucitacion recibidas, se mantienen aln incognitas sobre el papel que juegan los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) en lamortalidad. El objetivo de este estudio es estudiar larelacion existente entre los
FRCV y lamortalidad a 1 afio de los pacientes que sufren una PCR extrahospitalaria.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluyd los pacientes que presentaron PCR extrahospitalaria
y que fueron atendidos posteriormente en un Unico hospital de tercer nivel en el periodo comprendido entre
agosto 2014 y octubre 2019. Se realizd unaregresion logistica para analizar larelacion existente entre los
FRCV vy €l riesgo de mortalidad a 1 afio.

Resultados: Seincluy6 un total de 128 pacientes de los cuales el 83% eran varonesy lamedia de edad fue de
63,6 aflos y una DE de 13 afios. De los FRCV incluidos en nuestro estudio, la diabetes mellitus (DM) mostro
unarelacioén estadisticamente significativa con el riesgo de muerte a un afio en los pacientes con PCR
extrahospitalaria (OR 2,789, 1C 1,129-6,892 con un valor de p de 0,026). El resto de FRCV no mostr6 una
relacion estadisticamente significativa, aunque laHTA, obesidad, enolismo severo y antecedente de PCR
recuperada presentaba un OR mayor a1 (tabla). Si bien los pacientes con antecedentes familiares de muerte
subita no fueron analizados por muestra escasa (n = 3) hay que destacar que € 100% fue exitus previo al afo.

Se muestran los parametros de regresion logistica para mortalidad a 1 afio correspondientes a cada FRCV en
los pacientes que presentaron PCR extrahospitalaria

FRCV Odds ratio Intervalo de confianza p



Fumador 0,805 0,513-1,264 0,346

Enolismo grave 1,132 0,504-2,544 0,764
Obesidad 1,564 0,572-4,273 0,383
HTA 1,405 0,695-2,839 0,343
DM 2,789 1,129-6,892 0,026*
Didipemia 0,867 0,429-1,751 0,69
E. renal cronica 0,848 0,165-4,372 0,844
Ant. fam MS - - -

PCR recuperada 1,295 0,209-8,027 0,781

FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; Ant. fam MS:
antecedentes familiares de muerte stbita; PCR parada cardiorespiratoria. * Muestra unarelacion
estadisticamente significativa.

Se muestra el porcentaje de pacientes con determinados FRCV que presentaron PCR extrahospitalaria.

Conclusiones: En los pacientes incluidos en nuestro estudio, tener antecedentes de diabetes antes de
presentar una PCR extrahospitalaria se correlaciond con un mayor riesgo de mortalidad a un afio, incluidos
los pacientes que fallecieron durante el ingreso. Es de interés profundizar en esta area con otros estudios en
paci entes diabéticos con adecuado o inadecuado control metabdlico previo ala PCR para determinar si €l
riesgo de una persona diabética con buen control metabdlico podria ser similar a de una persona no
diabética.



