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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipotermiaterapéutica (HT) en pacientes en comatras parada
cardiorrespiratoria (PCR) se ha asociado con una mejoriaen el pronostico neurolégico al alta en ritmos
desfibrilables (FV/TV) y no desfibrilables y con una mejoria en lamortalidad en FV/TV. No obstante se
tienen menos datos sobre el prondstico neuroldgico y supervivencia de estos pacientes en € seguimiento, por
ello nos propusimos analizar estas variables en |os pacientes sometidosaHT en nuestro centro.

M étodos: Cohorte retrospectiva de 188 pacientes que ingresaron en coma (Glasgow global ? 10) post-PCR
ingresados en una Unidad Coronaria (UC) en 2006-2021. Se analiz6 la mortalidad y reingresos en €l
seguimiento y situacion neurolégica al afo del evento en aquellos pacientes sometidosaHT y que fueron
dados de alta. Para evaluar €l prondstico neurol 6gico usamos la escala Cerebral Performance Categories
(CPC), considerando desenlace neurol 6gico favorable la supervivencia libre de secuelas limitantes (CPC 1-
2).

Resultados: 188 pacientes ingresaron en nuestra UC en comatras PCR. LaHT se aplico en 75 de estos
pacientes, siendo €l ritmo inicial FV/TV en 63% y no desfibrilable en 37%. 43 pacientes fueron dados de
alta, por lo que lamortalidad intrahospitalaria global fue 43%. De |os pacientes dados de alta, 86% habian
presentado CPC 1-2 al alta. Con una mediana de seguimiento de 29,5 meses (6,4-68,4 meses) se observo una
mortalidad en el seguimiento del 5% y una prevalencia de reingresos del 10%. Por otro lado, 8 de nuestros
pacientes mantuvieron mala situacién neurolégicaa afio. A pesar de labajamortalidad en € seguimiento
esta mostré una asociacion significativa con €l buen pronéstico neurolégico a afio (p = 0,047) en €l andlisis
univariante.

Conclusiones: En nuestro centro, aunque los pacientes en comatras PCR presentan una mortalidad elevada,
aguellos que se someten a hipotermiay son dados de ata presentan baja mortalidad y reingresos. Por otro
lado la proporcién de mal prondstico neuroldgico a afio fue similar que a alta.



