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Resumen

Introduccion: A pesar de los esfuerzos en la asistencia de | os pacientes reanimados con éxito tras una parada
cardiorrespiratoria extrahospitalaria (PCREH) la mortalidad hospitalaria sigue siendo elevada. Determinar los
factores de mal prondstico es el primer paso para disminuirla.

M étodos: Identificamos retrospectivamente a todos |os pacientes que fueron atendidos en nuestro centro
entre 2003 y 2013 tras haber presentado una PCREH. Hemos analizado el manejo terapéutico y el prondstico
hospitalario de aguellos que fueron sometidos a coronariografia urgente, realizando un andlisis multivariante
paraidentificar los factores predictores independientes de mortalidad hospitalaria.

Resultados: Analizamos 84 pacientes (edad media 59 £ 11 afios). La PCREH fue presenciadaen el 90% y
fue precedida de dolor toracico en el 45%. Inicialmente se registro un ritmo desfibrilable en el 79%. El 58%
teniaelevacion del ST (EST) en el ECG posreanimacion. El 37% fue tratado con hipotermiay el 46% con
drogas vasoactivas. El 74% tenia enfermedad coronaria significativay el 52% una oclusién coronaria aguda.
Se realizo intervencionismo percutaneo (1P) urgente en el 58% de |os pacientes (en &l 82% de |os que tenian
EST y en el 26% de los que no tenian EST), con éxito en el 96% de los casos. La supervivencia hospitalaria
fue del 72%, la recuperacion neurol0gica fue favorable en el 82% de |os supervivientes. Fueron predictores
independientes de mortalidad hospitalaria: laHTA (OR = 6,4, 1C95% 1,6-25,3, p = 0,007), & no haber
recibido soporte vital basico (OR = 0,2, 1C95% 0,06-0,8, p = 0,02), el tiempo hasta la llegada de |os servicios
de emergencia (OR = 0,8, IC95% 0,7-1, p = 0,02) y la necesidad de drogas vasoactivas (OR = 13,1, IC95%
3,1-57,1, p=0,001).

Conclusiones: 1) Lamortalidad hospitalaria de |os pacientes reanimados tras una PCREH sometidos a
coronariografia urgente fue elevada, y |a recuperacion neurol 6gica fue favorable en la mayoria de los
supervivientes. 2) Larealizacion de | P urgente fue exitosa en la mayoria de estos pacientes,
independientemente del ECG-posreanimacion. 3) Lapresenciade HTA, la ausencia de soporte vital basico,
el tiempo prolongado hastalallegada de los servicios de emergenciay la necesidad de drogas vasoactivas
fueron predictores independientes de mortalidad hospitalaria.



