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Resumen

Introduccion y objetivos. Tras una parada cardiaca (PCR) recuperada con electrocardiograma (ECG) no
diagnostico se desconoce laimportancia prondstica que tiene la carga de enfermedad arterial coronaria.
Nuestro objetivo es evaluar si la extension y complejidad de la enfermedad coronaria, calculada mediante la
puntuacion SYNTAX, tiene impacto sobre el prondstico y lamortalidad de estos pacientes.

M étodos: Se recogieron de forma retrospectiva los datos de 203 pacientes ingresados en nuestro centro entre
marzo de 2004 y febrero de 2016 tras una PCR recuperada con ECG no diagnostico alos cuales se les reaizo
una coronariografia. Se calculé la puntuacion SYNTAX de todos los pacientes, determinando el SYNTAX
residual en aquellos pacientes con revascularizacion previa. Se realizd un seguimiento de hasta 5 afios (media
31 + 34 meses).

Resultados: Laedad media de la poblacién de estudio fue de 62 + 14 afios, y un 72,4% eran varones. El
66,7% (n = 124) de las PCR recuperadas fueron extrahospitalarias, €l 72,9% (n = 148) present6 como ritmo
inicia fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular y el 84,6% (n = 148) estaban en comaal ingreso. Un
38,9% (n = 78) tenian SYNTAX 0. Excluyendo estos pacientes, |a mediana de puntuacién SYNTAX fue 13
(rango intercuartilico 7-24,5). Lasupervivenciaa atafue del 74,4%. Se clasifico alos pacientes en 3 grupos
en funcién de la puntuacion SYNTAX (SYNTAX 0, SYNTAX 1-29y SYNTAX > 29) y en 4 grupos en
funcién del nimero de vasos con enfermedad coronaria ? 50%. La curva de Kaplan-Meier mostré que una
puntuacion SYNTAX > 29 se asocia de forma muy significativa con una mayor mortalidad en estos pacientes
(log rank, p = 0,001). La presencia de enfermedad de 3 vasos también se asociO con un peor prondstico y
mayor mortalidad, aunque las diferencias no alcanzaron la significacion estadistica (fig.).

Conclusiones: Tras una PCR recuperada con ECG no diagnostico la elevada extension de enfermedad
coronaria, determinada por una puntuacién SYNTAX mayor de 29, se asocia con una reduccion significativa
de la supervivencia. La extension de enfermedad coronarialeve o moderada confiere un prondstico similar al
de los pacientes sin enfermedad coronaria.



