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Resumen

Introduccién y objetivos. La supervivencia de los pacientes que sufren una parada cardiorrespiratoria (PCR)
fueradel hospital ha mejorado mucho en los Ultimos afios. No obstante, una vez ingresados es dificil
establecer un pronostico. El objetivo del estudio fue analizar € valor prondstico de las variables clinicasy de
laboratorio presentes al ingreso.

M étodos: Serealiz6 un estudio observaciona de todos |os pacientes que ingresaron en coma post-PCR en
nuestro hospital, desde enero 2004 a marzo 2013 (n = 134).

Resultados: De los pacientes estudiados, 64 (48%) tenian elevacion del ST, 23 (17%) descensodel STo T
negativas'y 39 (29%) cambios inespecificos de la repolarizacion. Se realizd coronariografia a 108 pacientes
(82%), 92 de €ellos (72%) de forma urgente. Lamortalidad global fue del 35% (47 pacientes). Al ingreso, las
variables clinicas asociadas con la mortalidad hospitalaria fueron la edad (p = 0,038), €l tiempo de anoxia
cerebral (p = 0,042), & tiempo de hipoxia cerebral (p = 0,026), la presencia de shock cardiogénico (p = 0,03),
laFEVI (p =0,0001), el noiniciar hipotermiaterapéutica (HT) (p = 0,039) y lano realizacion de
coronariografia (p = 0,01). Entre las variables de laboratorio, la hemoglobina (Hb) (p = 0,002), € pH arterial
(p =0,006), € lactato (p = 0,003) y la enolasa neuronal especifica (p = 0,02) se relacionaron con la
mortalidad. Por el contrario, no se observé unarelacion estadisticamente significativa con el sexo, la
etiologiade la PCR, lalocalizacion del infarto ni €l vaso responsable del mismo. Trasrealizar un analisis
multivariable, las variables independientemente rel acionadas con la mortalidad fueron el tiempo de anoxia
cerebral, los niveles de enolasa neuronal especificaal ingresoy laFEVI.

Conclusiones: En pacientes en comatras una PCR, |os factores independientemente rel acionados con la
mortalidad hospitalaria son € tiempo hasta la reanimacion, |os niveles de enolasa neuronal especificay la
FEVI. Los factores relacionados con €l tratamiento hospitalario tienen una menor importancia pronéstica.



