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Resumen

Introduccién y objetivos. La parada cardiorrespiratoria (PCR) asocia alta morb-mortalidad. El objetivo fue
estudiar las caracteristicas de estos pacientesy su evolucion.

M étodos: Estudio observaciona y prospectivo de todos |os pacientes ingresados por PCR extrahospitalaria
de 2012-2015. Recogimos variables demograficas, ritmo y evolucién en € ingreso. Comparamos variables
cualitativas con test 22 o de Fisher y cuantitativas con test de Wilcoxon. La supervivenciaglobal (SG) se
estimoé por Kaplan-Meier.

Resultados: Incluimos 101 pacientes (72,3% varones, edad media 59 afios, 20% con cardiopatia isgquémica
previa, 7% con miocardiopatia dilatada). Ritmo inicial: FV 68%, AESP 26%, asistolia; 26,7%. tiempo de
PCR 19 min (11-26). La etiologia mas frecuente fue el sindrome coronario agudo (SCA) en el 55,2%.
Presentaron shock cardiogénico al ingreso el 31% de los pacientes (69% por SCA). Serealizd coronariografia
urgente al 63,4% (intervencionismo coronario percutaneo (ICP) al 59,3%). Se realizd hipotermia terapéutica
al 66,3% de los pacientes. Mortalidad en UCI del 52,5% (55,8% por encefal opatia hipoxica-isquémica grave
y 30,2% por shock cardiogenico). Lamortalidad se asoci6 con: laedad (fallecidos 64,2 + 15 afios frente a
53,2 *+ 16 afios en sobrevivientes, p = 0,01); € sexo (varones 45,2 frente amujeres 71,4%, p = 0,02); tipo de
ritmo (FV 38,2 frente a asistolia 80,8 frente a AESP 100%, p 0,01). La mortalidad no se relaciond con la
etiologiade la PCR ni con larealizacion de ICP. De |os 48 pacientes dados de alta de UCI, & 19% mantenian
disfuncién moderada-grave de VI, a 37.5% se implantd un DAI y un paciente se incluyo en lista de
trasplante cardiaco. El 98% (47) de los pacientes que sobreviven a UCI se van da alta hospitalaria, con una
funcion neurol 6gica medida por CPC (Cerebral Performance Category) de: 1 €l 82%, 2 el 4%, 3 €l 2%y 4 €l
2%. LaSG alos3y 12 meses es del 46y 44%, respectivamente. En el subgrupo de FV, 1a SG a afio es del
62%.

Conclusiones: La PCR recuperada extrahospital aria asocia una el evada mortalidad en UCI por dafio
neurol 6gico grave. En nuestra serie, tienen mejor pronostico |os varones, de menor edad y en ritmo de FV.
Casi lamitad de los pacientes con PCR extrahospitalaria contintian vivos a afio con buena funcién

neurol égica, alcanzando el 62% cuando € ritmo fue FV.



