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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de los avances en la reanimacion cardiopulmonar y en los cuidados
posparada, la parada cardiorrespiratoria (PCR) sigue siendo unaimportante causa de mortalidad. En los
ultimos afos, |os esfuerzos en la reanimacion no se han dirigido a conseguir un incremento en la
supervivencia sino aminimizar las secuelas neurol 6gicas de | os supervivientes. Por este motivo, es
fundamental disponer de pardmetros que nos permitan predecir el estado neurol 6gico de |os pacientes de una
manera fidedignay precoz. Recientemente, se han asociado diversas alteraciones hidroel ectroliticas con un
peor prondstico neurol dgico.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico sobre la cohorte de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Agudos Cardiol gicos tras presentar una parada cardiaca recuperada extra o
intrahospitalariaen el periodo entre 2006 y 2021. Se recogieron |os siguientes parametros analiticos y
gasométricos a ingreso: pH, lactato, sodio sérico y potasio sérico. Se analizo larelacion entre caracteristicas
del paciente: edad y sexo; la PCR: presenciada o no, ritmo inicial, lugar dela PCR y tiempo hasta
recuperacion de la circulacion espontanea (ROSC); las ateraciones analiticas y e estado neurol 6gico del
paciente, evaluado segiin el mejor valor en la escala CPC (cerebral performance category).

Resultados: Seincluyeron 576 pacientes ingresados en nuestra unidad tras presentar una parada
cardiorrespiratoria recuperada. Se analizo larelacion entre las variables recogidasen laTablaly el
pronostico neurol 6gico. Se encontrd una asociacion significativa entre el prondstico neuroldgico y las
siguientes variables: edad, sexo, ritmo inicial, PCR presenciada, tiempo hasta ROSC, lugar, pH, lactato y
potasio sérico al ingreso. No se observo asociacion con el valor del sodio sérico.

Asociacion entre el pH, lactato y potasio sérico con € prondstico neuroldgico (CPC).

Factores predictores del prondstico neurol 6gico en la parada cardiorrespiratoria recuperada.



CPC 1-2 (buen

CPC 3-5 (mal prondstico)

prondstico)
Edad (media) 60,2 afios 64,6 afos p 0,0006
Sexo varén (%) 54,6% 44,3% p 0,0117
PCR presenciada: si/no (%) 55%/17,8% 44,1%/82,2% p 0,0001
S;f”i‘grii Pég:j ((z)e;r ibrilable/No 62,79%/28,2% 36,3%/71,3% p 0,0001
Tiempo hasta ROSC (media) 20,3 minutos 33,8 minutos p 0,0001
PCR extrahospitalaria si/no (%) 50%/63,5% 49%/36,5% p 0,0372
pH (media) 7,2 71 p 0,0001
Lactato (media) 4,9 mmol/l 8,2 mmol/I p 0,0001
Potasio sérico (media) 4,2 meg/| 4,4 meg/| p 0,0159
Sodio sérico 139,8 mEqg/I 140,4 meg/| p 0,2854

Recuperacion de la circulacion esponténea (ROSC).

Conclusiones: En laactualidad el objetivo de la reanimacion cardiopulmonar es la minimizacion de secuelas
neurol 6gicas en los supervivientes. Nuestro estudio no encontro asociacion entre las alteraciones del sodio
sérico y @ prondstico neurol 6gico, como se habia descrito en estudios recientes. Sin embargo, existen otros
parametros que si presentaron asociacion significativa. Disponer de parametros clinicos y analiticos que nos
aporten informacion fiable sobre el prondstico neurol 6gico podriafacilitar laidentificacion de los pacientes
que se podrian beneficiar de medidas invasivas.



