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Resumen

Introduccion: Lamortalidad intrahospitalaria en pacientes comatosos tras una parada cardiaca es alta. Sin
embargo, existe unafalta de informacion importante sobre las causas de muerte (CM) en estos pacientes,
sobre todo en la era de la hipotermia terapéutica.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo que analizalos pacientes ingresados en una unidad de
cuidados cardiacos agudos de un hospital de tercer nivel tras una parada cardiaca intrahospitalaria (PCIH) y
extrahospitalaria (PCEH) tratada con hipotermia desde enero de 2007 hasta diciembre de 2012. Las CM
fueron divididas en tres categorias: neurol6gica, cardiovascular y otras.

Resultados: Se analizaron un total de 194 pacientes, edad media de 64,9 £+ 13,4 anos, sexo masculino 78,1%.
Noventay seis pacientes (50,5%) murieron antes del alta hospitalaria; 87 de 163 (53,4%) del grupo de PCEH
y 9 de 31 (29,0%) del grupo de PCIH (p = 0,01). Las diferencias de CM entre PCIH y PCEH aparecen en la
tabla. No hubo diferencias en CM entre los pacientes con ritmo inicial desfibrilable y no desfibrilable.

Diferencias de CM entre PCIH y PCEH

PCEH (n=87) PCIH (n=9) p
Edad: media+ DE (afios) 63,8 + 13,6 75,640 0,01
Sexo varon: n (%) 68 (78,2%) 7 (77,8%) NS
Ritmo inicial: n (%) NS
Desfibrilable 52 (59,8%) 3 (33,3%)




No desfibrilable 35 (40,2%) 6 (66,7%)
Causas de muerte: n (%) < 0,0001
Cardiaca 20 (22,0%) 3 (33,3%)
Neurol6gica 63 (72,4%) 2 (22,2%)
Otras 4 (4,6%) 4 (44,4%)

Conclusiones: Las CM de los pacientes que no sobreviven tras recuperar la circulacion esponténea después
de una PCIH y una PCEH son diferentes. La encefal opatia posanoxica es responsable de la mayoria de las
muertes tras una PCEH y esta bien establ ecido que la hipotermia terapéutica contribuye a disminuir la
mortalidad global en casi un 25% y amejorar € prondstico neurol 6gico en estos pacientes. Contintia siendo
incierto si este beneficio se puede extender a otras situaciones (PCIH).



