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Resumen

Introduccion y objetivos: Existe pocainformacion acerca de la posible influencia de la etiologia sobre el
prondstico neurol 6gico de los pacientes que sufren una parada cardiorrespiratoria. El objetivo es analizar €l
prondstico neurol 6gico de los pacientes con PCR recuperada en funcion de su etiologia.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de una base de datos prospectiva, que incluyo pacientes con
PCR recuperada ingresados en la unidad de cuidados agudos cardiol 6gicos entre agosto 2008 y enero de
2019. Todos los pacientes fueron sometidos a un protocolo de control de temperatura (32-34 °C). El
prondstico neurol 6gico se establecid seguin las categorias de Glasgow-Pittsburgh: Cerebral Performance
Category (CPC).

Resultados: Se analizaron en total 475 pacientes. La causa més frecuente fue la cardiopatia isquémica (274,
57,6%), siendo de esta 75% sindromes coronarios agudos y 25% cardiopatiaisquémicacrénica. La
frecuencia del resto de causas se encuentrarecogidaen lafigura 1A. Para el andlisis estadistico se dividieron
los pacientes en 2 grandes grupos: causa isguémica (tanto aguda como cronica) y no isgquémica (resto de las
causas). Las caracteristicas basal es asociadas a cada grupo se encuentran reflgjadas en latabla, destacando
unamayor prevalencia de sexo masculino, habito tabaquico activo, ritmo inicia desfibrilable y uso de balon
de contrapulsacion intraadrtico en el grupo de causaisquémica. En cuanto al pronéstico neurolégico a alta,
hubo diferencias en cuanto a porcentaje de pacientes con CPC 1-2 comparando ambos grupos, era
significativamente mayor en aguellos de causaisquémica[143 (52,2%) frente a 75 (37,8%), p 0,002]. Sin
embargo, no hubo diferencias prondsticas al comparar cardiopatia isquémica aguda frente acrénica[110
(53,1%) frente a 33 (49,2%)].

Comparacion entre causa isquémicay no isquémica
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Conclusiones: La etiologiaisquémica sigue siendo la causa més frecuente de parada cardiaca recuperaday
Se asociaa su vez con un mejor pronostico al alta. A pesar de los avances diagnosti cos/terapéuticos, es
[lamativo el porcentaje de pacientes clasificados como causa idiopéti ca/desconocida bien porque mueren
precozmente y no se llega a conocer la etiologia de la parada, o bien porque a pesar de todas | as pruebas

realizadas (RMN, EEF, induccion farmacol 6gica, genética) no es posible identificar € origen.



