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Resumen

Introduccién y objetivos. Laidentificacion de los factores prondsticos de supervivencia en pacientes que
sufren una parada cardiaca (PCR) es muy importante en la toma de decisiones clinicas de este grupo porque
Su recuperacion no es siempre inmediata.

M étodos: Se estudiaron de forma retrospectiva 100 pacientes que ingresaron en una Unidad de Cuidados
Criticos Cardiol 6gicos entre marzo de 2011 y diciembre de 2019 después de sufrir una PCR con ritmo
desfibrilable que fueron sometidos a hipotermiaterapéutica (HT). Analizamos todas | as variables
demogréficas, edad, sexo, causa de la PCR; aquellas relacionadas con la PCR como duracion de la PCR,
numero de desfibrilaciones, y las relacionadas con €l procedimiento de HT como fueron la temperatura
objetivo (320-3, tiempo en alcanzar la temperatura, complicaciones derivadas de laHT, Glasgow al finalizar
laHT, marcadores bioquimicos de dafio cerebral (enolasa neuronal determinadaalas 24y 72 horas; S100),
acido lactico y pH en el momento de ingreso, troponinal al ingreso y maxima, Creatinina, GOT, GPT, a
ingreso.

Resultados: Laedad media de los pacientes que sobrevivieron auna PCR fuede 58 + 12 frentea 57 + 17
anos (p = NS). Los supervivientes a una PCR se caracterizaron por presentan unos niveles mas bajos de &cido
l&ctico en e momento del ingreso, un valor de pH significativamente més bajo, unos valores
significativamente mas bajos de CPK, GOT, GPT y creatinina en el momento del ingreso. El nimero de
desfibrilaciones fue significativamente menor en |os supervivientes, asi como €l tiempo de duracién de la
PCR. También en este grupo €l valor de laenolasaalas 24, 72 horas, S100 fue significativamente menor. No
se observaron diferencias en cuanto alatemperatura empleada durante laHT ni en tiempo en alcanzar dicha
temperatura. Se realiz6 un andlisis de regresion logistica binario que identificd como factores predictivos de
mortalidad la enolasaalas 72 horas (OR 1,01; 1C95% 1,01-1,2) (p 0,03) y la creatinina maxima durante el
ingreso (OR 1,5; 1C95% 1,1-22,77) (p 0,05).

Conclusiones: Los principales factores predictivos independientes de mortalidad en pacientes recuperados de
una PCR y sometidos aHT fueron la enolasa neuronal determinada alas 72 horas de suingreso y lacifra
maxima de creatinina a canzada durante el ingreso. No se observaron diferencias en cuanto alatemperaturaa
laque serealizd laHT.



