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Resumen

Introduccion y objetivos: La parada cardiorrespiratoria es una de las principales causas de mortalidad en el
mundo, apenas un 20% de los pacientes llegan con vida al hospital. Sin embargo, es el prondstico

neurol égico el verdadero limitante en la supervivencia a corto y medio plazo, siendo determinante en la
interrupcion de terapias de soporte vital. Las guias actuales recomiendan diferir la valoracion neurol 6gica
hasta 72 horas tras la recuperacion de la circulacion espontanea (ROSC). Si bien, estudios recientes han
demostrado que existe un porcentaje significativo de pacientes que despiertan pasados 3 dias. El objetivo de
nuestro estudio fue analizar el porcentaje de pacientes que despertaban tras 96 horasy su prondstico

neurol égico.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico sobre la cohorte de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Agudos Cardiol dgicos tras presentar una parada cardiaca recuperada extra o
intrahospitalariaen el periodo entre 2006 y 2021. Se analizaron los datos seguin e tiempo hasta despertar,
interpretado como & primer momento de obedecer 6rdenes, considerando despertar precoz entrelas 72y 96
horas tras ROSC y tardio, €l acontecido tras 96 horas. El prondstico neurol dgico se evalud segin su mejor
valor en laescala CPC (Cerebral Performance Category) agrupando los datos en 2 categorias: buen
prondstico (CPC 1-2) y mal pronéstico (CPC 3-5) neurol 6gico.

Resultados: Se incluyeron 307 pacientes con parada cardiorrespiratoria recuperada ingresados en nuestra
unidad. De estos pacientes, un 75,2% desperto en las primeras 72-96h mientras que el 24,8% despert6 pasado
este periodo. Entre los pacientes con buen prondstico neurolégico (CPC 1-2) e 77,1% despertdé de manera
precoz mientras que el 22,9% despertd de maneratardia. En e grupo de mal prondstico neuroldgico (CPC 3-
5) el 47,4% despertd antes de las 96 horasy € 52,6%, posteriormente. Encontramos una asociacion
significativa entre un despertar precoz y un mejor pronastico neurol ogico.

Prondstico neurol 6gico (CPC) segun €l tiempo hasta despertar tras una parada cardiorrespiratoria
recuperada.



Conclusiones: En nuestra muestra de supervivientes tras una parada cardiorrespiratoria despertar de manera
precoz se asocio con un mejor prondstico neuroldgico. Sin embargo, es el porcentaje de pacientes con
despertar tardio y buen prondstico neurolégico el resultado més resefiable del estudio, dado que una
valoracién neurol 0gica excesivamente precoz podria llegar alimitar la supervivencia de estos pacientes.



