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Resumen

Introduccién y objetivos. La parada cardiorrespiratoria (PCR) representa un problema de salud publica de
primer orden. Aungue la reanimacion cardiopulmonar (RCP) precoz y de calidad constituye un eslabén
fundamental en la cadena de supervivencia, las maniobras de RCP presentan un riesgo aumentado de lesiones
trauméticas. El objetivo de nuestro trabajo fue analizar laincidencia de lesiones relacionadas con las
maniobras de RCP (LR-RCP), sus factores predisponentes y su impacto prondstico.

M étodos. Desde el afio 2007 hasta el 2017, se incluyd prospectivay consecutivamente a todos |os pacientes
con PCR recuperada sometidos a hipotermia terapéutica en un hospital terciario de referencia.

Resultados: Seincluy6 a 431 pacientes, 339 (78,6%) varones con una mediana de edad de 64,3 [51,7-74,7]
anos. En 364 (84,4%) de los pacientes |la PCR fue extrahospitalariay 288 (66,8%) tuvieron un primer ritmo
desfibrilable. Se identificaron un total de 147 LR-RCP en 114 pacientes (figura), lalesion més frecuente fue
lafractura costal/esternal. En latabla se muestrala comparacion de | as caracteristicas basales entre los
pacientes cony sin LC-RCP. En el andlisis multivariado, el sexo femenino (OR 2,1; 1C95% 1,2-4,2; p =
0,01) y e periodo posterior a afio 2010 con el cambio de guias clinicas (OR 1,8; 1C95% 1,03-3,4; p = 0,04)
se relacionaron significativamente con una mayor probabilidad de LR-RCP. Curiosamente, |0s pacientes con
CPC 1-2 a ata hospitalaria mostraron un porcentaje mayor de L C-RCP en comparacion con |os pacientes
con CPC 3-5 (35,1 frente a 18,6%, p 0,001), dato que podriajustificarse por una RCP de mayor calidad.

Sin lesiones (N = 317) Con lesiones (N = 114) p

Edad 65,5 [52-75,1] 62,1[49,4-72,4] 0,21

Varones 236 (74,4) 97 (85,1) 0,05



IMC 276+4.2 27 +£35 0,23
Ritmo inicia desfibrilable 202 (63,7) 81(71,1) 0,25
PCR presenciada 287 (90,5) 104 (91,2) 0,64
ROSC (min) 24 [15-33,7] 23[15,7-33] 0,70
Maniobras RCP
Servicios Emergencias + testigos 109 (34,4) 45 (39,5)

0,73
Servicios Emergencias 121 (38,2) 46 (40,3)
Sin maniobras 74 (23,4) 22 (19,3)

L os datos expresan en n (%), media = desviacion estdndar y mediana [rango intercuartilico]. ROSC:
recuperacion de la circulacion espontanea.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con PCR recuperada sometidos a hipotermia terapéutica, més
de una cuarta parte de los pacientes presentd alguna LR-RCP, el sexo femenino y el periodo posterior a afio
2010 fuerno los factores relacionados con una mayor probabilidad de lesiones. Ademas, |os pacientes con
CPC 1-2 a atamostraron un mayor porcentaje de LR-RCP en comparacion con los pacientes con CPC 3-5.



