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Resumen

Introduccién y objetivos. La parada cardiaca extrahospitalaria (PCRe) es un grave problema con una alta
mortalidad. Nuestro objetivo fue analizar |as caracteristicas clinicas, €l prondstico y evolucion de los
pacientes con PCRe que ingresaron en una unidad de cuidados cardiol 6gicos agudos (UCCA) de un centro
terciario en los Ultimos 20 afios.

M étodos: Registro retrospectivo unicéntrico en el que analizamos los 10429 pacientes que fueron ingresados
en nuestra UCCA desde enero del afio 2000 hasta enero del afio 2020. De ellos, 247 pacientes (2,4%) habian
tenido PCRe previa al ingreso.

Resultados: De los 247 pacientes (2,4%) que habian tenido PCRe previaal ingreso, 87 pacientes (35,2%)
tuvieron el diagnostico de SCACEST, 77 (31,2%) taquiarritmia, 32 (13%) SCASEST, 26 (10,5%)
bradiarritmia, 13 (5,3%) insuficiencia cardiaca sin isquemia aguday en 12 pacientes otro diagnostico. Se
observo que laincidencia de PCRe en |os pacientes ingresados en UCCA ha aumentado en |os Ultimos afios,
siendo del 0,8% en el periodo del 2000 al 2005, del 1% del 2005 a 2010, del 3,3% del 2010 al 2015y del
2,2% del 2015 al 2020. La PCRe fue mas frecuente en el SCACEST que en el SCASEST (2,5 vs 0,9%; p
0,001). Entre los 3.551 pacientes que ingresaron por SCACEST, en aquellos con PCRe se realiz0 terapiade
reperfusion en e 81,6% frente al 76,7% del resto (p = 0,282), realizandose | CP primaria con mayor
frecuencia que en aguellos pacientes sin PCRe (60,9 vs 46,9%; p 0,034). La utilizacién de terapia de
reperfusion disminuy6 la mortalidad en estos pacientes (18,3 vs 25%). L os pacientes con PCRe tuvieron
mayor incidencia de shock cardiogénico (42,5 vs 9,8%; p 0,001) y mayor mortalidad (23,5 vs 7%; p 0,001).

Conclusiones: Aunque solo el 2,4% de |os pacientes ingresados en nuestra UCCA tuvieron PCRe, se ha
producido un incremento en laincidencia de PCRe alo largo de los afios, posiblemente por una mayor
eficacia en la actuacion de | os servicios de emergencias. El diagndstico principal en los pacientes con PCRe
fue el SCACEST, observandose una reduccion de la mortalidad en aquellos sometidos a terapia de
reperfusion. Sin embargo, laincidencia de shock cardiogénico y lamortalidad siguen siendo elevadas en este



perfil de pacientes.



