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Resumen

Introduccién y objetivos. La parada cardiorrespiratoria (PCR) constituye un problema sanitario, por su
elevada incidenciay morbimortalidad. Las medidas encaminadas a optimizar el prondstico neurol égico de
estos pacientes, como la hipotermiaterapéutica (HT), estén cada vez més implementadas, pero los datos de
seguimiento de estos pacientes son escasos. El objetivo de nuestro estudio es analizar |as caracteristicas de
los pacientes que despiertan y larelacién del tiempo del despertar con lamortalidad en el seguimientoy el
prondstico neurol 6gico de los mismos.

M étodos. Realizamos un andlisis retrospectivo de pacientes ingresados en una Unidad Coronaria entre los
anos 2006 y 2021 que permanecieron en comatras parada cardiorrespiratoria, y posteriormente un
seguimiento hasta abril de 2021. Se realiz6 un andlisis multivariante de predictores del despertar y un andlisis
de supervivencia de los mismos seguin e tiempo del despertar.

Resultados: Analizamos 278 pacientes ingresados tras PCR (188 con Glasgow ? 10). 30% mujeresy edad
mediade 66,4 £ 12,9 afios. 75 pacientes se sometieron aHT, despertando 66. En el analisis multivariante, no
encontramos predictores del despertar ni del despertar tardio (més alla del dia5) entre las variables
estudiadas (crisis, edad, sexo, ritmo inicial, Glasgow al inicio, HT y ritmo inicial) existiendo unatendenciaa
lasignificacion en cuanto al dafio andxico difuso en € electroencefalograma. En el andlisis de supervivencia
de un total de 51 pacientes, observamos diferencias significativas en cuanto a prondstico neurologicoy la
mortalidad seguin €l tiempo del despertar (fig.: prueba de log-rank; p = 0,01 paramal prondstico neurol 6gico
al afoy p = 0,0004 para mortalidad en el seguimiento). Entre los despertares tardios, un 50% sobrevivieron,
presentando un buen prondstico neurol 6gico el 50% de los mismos. Tanto la mortalidad en el seguimiento
como &l mal prondstico neurolégico a afio fueron bajos (13 y 20% respectivamente).

Conclusiones: Los pacientes en comatras PCR suponen un reto en cuanto al manejo y decision de limitacion
del esfuerzo terapéutico y los datos del electroencefal ograma pueden orientarnos en latoma de estas
decisiones. Sabemos que |os pacientes con despertar tardio tienen peor prondstico alargo plazo, sin embargo,
en nuestra cohorte hubo un 50% de |os mismos que sobrevivieron y de ellos, un 50% no presentaron secuelas
neurolgicas a afio de seguimiento.



