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Resumen

Introduccién y objetivos. La parada cardiorrespiratoria (PCR) es todavia una entidad de mal prondstico,
sobre todo debido ala encefal opatia postandxica. Actuamente ninguna variable ha demostrado ser
suficientemente precisa para predecir € prondstico de |os pacientes supervivientes de una PCR, con €l
objetivo de ayudar a guiar el momento apropiado de una limitacion del esfuerzo terapéutico (LET). Las
escalas prondsticas publicadas asocian valores de pH ? 7,2 a peores resultados neurol 6gicos. El objetivo de
este trabgjo es determinar si los niveles de pH al ingreso de pacientes con PCR recuperada pueden tener un
papel en la prediccion del estado neuroldgico a ata.

M étodos: Analisis retrospectivo de pacientes consecutivos ingresados por PCR recuperada en nuestro centro
entre septiembre de 2006 y marzo de 2017. Todos los pacientes fueron sometidos a hipotermia terapéutica
segun el protocolo local. El estado neuroldgico al ata se definid segiin la escala CPC (Cerebral Performance
Categories).

Resultados: Se incluyeron 398 pacientes, divididos en 2 grupos: buen estado neurol 6gico (CPC 1-2) (190
pacientes, 47%) y mal resultado neurologico (CPC 3-5) (208 pacientes, 53%). L os pacientes del grupo CPC
3-5 tenian edad méas avanzada (65,5 + 14,4 afios, p 0,01), menor proporcion de varones (150 pacientes, p
0,01) y mas diabetes mellitus (66 pacientes, p 0,03). Ademés, este grupo tuvo menor proporcion de PCR
presenciada (181 pacientes, p 0,01), reanimacion mas prolongada (32,2 = 20,6 min, p 0,01) y més casos de
ritmo inicial no desfibrilable (99 casos, p 0,001). Por ultimo, este segundo grupo tuvo valores de pH mas
bajosy niveles méas atos de lactico y pCO2 (tabla). En el andlisis por deciles de pH, latasa de supervivencia
y recuperacion neurol 6gica tiende a ser menor con la disminucion del pH (figura), aunque los pacientes con
valores de pH criticos ( 6,97) presentaron en un 20% de los casos un CPC 1-2.

Resultados por deciles de pH.

Resultados



CPC 1-2 (n = 190) CPC 3-5 (n = 208) p

Edad (media + DE) 99,2+ 155 65,5+ 144 0,001
Sexo (varon) 160 (84,2%) 150 (72,1%) 0,004
Didlipemia 62 (32,6%) 68 (32,7%) NS
Fumador 91 (47,9%) 88 (42,3%) NS
Diabetes 30 (15,8%) 66 (31,7%) 0,001
PCR extrahospitalaria 157 (82,6%) 180 (86,5%) NS
ICP al ingreso(1) 128 (67,4%) 106 (51%) 0,001
TROSC (2) min (media + DE) 19,6 + 12,5 32,2+ 20,6 0,001
PCR presenciada 183 (96,3%) 181 (87%) 0,001
Ritmo no desfibrilable 38 (20%) 99 (47,6%)

0,001
Ritmo desfibrilable 152 (80%) 109 (52,4%)
Lactico mg/dl (media+ DE) 52+58 74+48 0,001
pH (mediat DE) 72+0,1 71+0,2 0,001
pCO2 (media+ DE) 52,1+ 16,1 57,3+ 18,6 0,004

(2) Intervencionismo coronario. (2) Tiempo arecuperacion de circulacion esponténea.

Conclusiones: Valores progresivamente mas bajos de pH al ingreso se correlacionan con peores resultados
neurol 6gicos. Sin embargo, con valores de pH 7-7,2 el prondstico es similar, por |o que un punto de corte 7,2
como se propone en las escal as de puntuacion podria no ser adecuado. Un pH extremadamente bajo ( 7,0)
parece ser un punto de inflexion para el prondstico final, pero no deberia utilizarse como factor determinante
paradecidir laLET, yaque la supervivencia podria ser de hasta el 20%.



