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Resumen

Introduccioén y objetivos. La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria (PCREH) tiene un prondstico
desfavorable a pesar de las intervenciones disponibles para mejorarlo. La reanimacion cardiopulmonar (RCP)
realizada por testigos antes de la llegada de |os servicios sanitarios y €l uso precoz del desfibrilador mejoran
la supervivencia. Otras intervenciones destinadas a reducir el tiempo de reconocimiento e iniciar una RCP
temprana de calidad pueden tener diferentes grados de aplicacién en la comunidad.

M étodos: Nuestro objetivo es analizar las variables clinicas en un grupo de pacientes recuperados de una
PCREH y que ingresaron en nuestro centro desde 2016 hasta 2022. La valoracién neurol 6gica fue evaluada
con laescala CPC (Cerebral Performance Categories) alos 6 meses del seguimiento y se compararon las
variables relacionadas con un peor pronostico (CPC 3-5).

Resultados: 113 pacientes con PCREH fueron ingresados en la Unidad de Cuidados Agudos Cardiol dgicos
de nuestro centro e incluidos en €l presente estudio. La mediana de edad fue de 64,46 + 15,7 afios, siendo la
mayoria de pacientes varones (70,8%). El ritmo desfibrilable fue el ritmo mas frecuentemente asociado ala
PCREH (71,7%) y un 47,8% present6 una puntuacion de prondstico neurol égico desfavorable (CPC 3-5).
Otras variables clinicas se muestran en latabla. Durante el estudio 4 pacientes perdieron el seguimiento. En
el grupo de pacientes con peor prondstico neurol 6gico la media de edad era mayor, €l ritmo inicial
predominante era no desfibrilable y presentaron de media mas prevalenciade DM2 e ictus previo. Ademas,
recibieron menos maniobras de RCP por testigosy menos uso del DESA. En €l andlisis multivariante, la
edad, la administracion de adrenalinay el nivel de lactato al ingreso se asociaron significativamente con un
peor prondstico alos 6 meses.

Andlisis descriptivo de la PCREH segun prondstico neurol 6gico
Edad 64,46 + 15,7 69,81+ 12,7 59+ 16,8 0,001

Varones 80 (70,8%) 36 (66,7%) 42 (76,4%) 0,26
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No identificado 7 (6,2%) - -

DESA: desfibrilador semiautomatico; DM 2: diabetes mellitus tipo 2; eGFR: filtrado glomerular estimado;
ERC: enfermedad renal cronica; CPC: Cerebral Performance Categories scale; PCR: parada
cardiorrespiratoria; RCP: reanimacion cardiopulmonar.

Conclusiones: Laedad avanzaday la administracion de adrenalina se relaciona con mal pronéstico
neurol 6gico alos 6 meses de seguimiento. La PCREH es con frecuencia presenciada, pero no siempre se
inician maniobras de RCP basica, |0 que constituye un area de mejoraimportante.



