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Resumen

Objetivos. Determinar la mortalidad de |os pacientes ingresados tras sufrir una parada cardiorrespiratoria
(PCR) tras la puesta en marcha de un protocolo de hipotermia terapéutica.

Material y métodos. Estudio de cohortes histérico realizado en una Unidad Coronaria de 8 camas, de un
hospital de 3° nivel. Seincluyeron todos los pacientes ingresados tras sufrir una PCR, grupo A: previo
protocolo, sin hipotermia (enero 2007-julio 2009), y grupo B: protocolo de hipotermiaterapéutica (HT) (julio
2009-diciembre 2010). El método de enfriamiento empleado fue mediante parches de hidrogel. El tiempo de
HT fue de 24 horas a 33 oC, con un ritmo de recalentamiento de 0,2 oC/h. Se registraron datos demogréficos,
antecedentes personales, datos de laPCR y evolucion en la Coronaria. El andlisis estadistico se realizo
mediante |la prueba del 2 y t de Student para el estudio univariante y mediante regresion logistica para el
multivariante, con el paquete estadistico SPSSv.19.

Resultados: Seincluyeron 81 pacientes, 46 en €l grupo A y 35 en el grupo B. Laedad mediaen € grupo A
fuede 61,8 £ 15,318 y de 59,0 + 14,151 en €l B. Ambos grupos presentaban caracteristicas demograficasy
antecedentes personales similares, sin significacion estadistica. Solo encontramos significacion en e ritmo
inicial delaPCR, fibrilacion ventricular (FV), en el grupo de HT (72,7%, p = 0,059), que se manifestaba a su
vez en un mayor numero de cateterismos (65,7%, p < 0,001). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al tiempo de ventilacion mecanica, balon de contrapulsacion, ni estancia media. En €l
andlisis multivariante encontramos una reduccion de lamortalidad en el grupo de HT (p = 0,005, OR: 0,154,
C95%: 0,043-0,546) gjustada por ritmo inicial de la PCR, edad, tiempo de PCR y lugar de laPCR. La edad
(p=0,018, OR: 1,055, IC: 1,010-1,102), laFV (p < 0,05, OR 0,30, IC: 0,096-0,96) y €l tiempo de RCP
(p=0,02, OR: 1,085, IC: 1,013-1,162) también resultaron significativos en la reduccion de la mortalidad en
estos pacientes.

Conclusiones: El empleo de un protocolo de hipotermia terapéutica moderada en la PCR ha demostrado
disminuir lamortalidad de nuestros pacientes en mas de un 15%. Laedad y el tiempo de PCR se relacionan
de formainversa con lamortalidad. Un ritmo inicial de FV se relaciona con una mayor supervivencia.



