Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 864

Revista Espaiiola de Cardiologia

2. VALIDACION DE LOSPUNTOS DE CORTE DE iNDICE BIESPECTRAL Y TASA
DE SUPRESION PARA ESTABLECER EL PRONOSTICO NEUROLOGICOEN LAS
PRIMERAS 24 HORAS TRAS UNA PARADA CARDIACA RECUPERADA

Ana Torremocha L 6pez, Emilio Arbas Redondo, Ricardo Martinez Gonzél ez, Jests Saldafia Garcia, Lucia Cobarro Gavez, Cristina
Contreras Lorenzo, Clara Ugueto Rodrigo, Victor Manuel Judrez Olmos, Borja Rivero Santana, Andrea Severo Sanchez, Sandra
Ofelia Rosillo Rodriguez, Juan Caro Codon, Eduardo R. Armada Romero y José Radl Moreno Gomez

Cardiologia. Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccién y objetivos. La encefal opatia posandxica contintdia siendo la principal causa de mortalidad en
los pacientes con parada cardiaca (PC) recuperada. Es precisa una busqueda de herramientas que aporten
informacion sobre el potencial de recuperacion neurolégica (PRN) vy asi, individualizar su manegjo. En esta
linea, se han publicado recientemente valores de indice biespectral (BIS) y tasa de supresion (TS) que
permiten identificar el PRN del paciente en las primeras horas del ingreso. El objetivo de este trabajo es
validar externamente dichos resultados.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo de pacientes adultos comatosos supervivientes a una PC
ingresados en la unidad de criticos agudos cardiovasculares de nuestro centro, sometidos a control de la
temperatura corporal (CTC), entre noviembre 2020 y marzo 2023. Se analizé |la eficacia predictiva para PRN
de los puntos de corte establecidos de los valores promedio de BISy TS en las primeras 6, 12 'y 24 horas
(Arbas-Redondo et al., 2022). El PRN se valoro segun la escala Cerebral Performance Category (CPC) en €l
momento de completar la evaluacion neurol 6gica, siendo CPC 1-2 un resultado bueno y CPC 3-5, malo.

Resultados: Seincluyeron 93 pacientes: 48 presentaron una puntuacion de CPC 1-2y 45 de CPC 3-5. En la
tabla presentamos la comparacion de las caracteristicas basales y de la PC. Los pacientes con CPC 1-2 eran
mas jévenes y mostraron menores tiempos de no-flow y tiempo hasta recuperacion de la circulacion
espontanea, valores mayores de pH y menores de lactato al ingreso. En lafigura se muestra como |os puntos
de corte de BISy TS promedio predicen e PRN en nuestra muestra. Un BIS promedio > 26 en las primeras
12 horas predijo buena evolucion neurologica (sensibilidad 91,7%; especificidad 73,3%; area bajo la curva,
AUC = 0,825), mientras que una TSpromedio > 24 en las primeras 12 horas predijo mala evolucion
(sensibilidad 82,2%; especificidad 87%; AUC = 0,846).

Datos demogréficos, variables basales y relacionadas con la parada cardiaca de todos | os pacientes incluidos
en € estudio y diferencias entre los grupos con CPC 1-2'y CPC 3-5

Total pacientes (n

Variable - 03)

CPC1-2(n=48) CPC 3-5(n=45) p



Edad - afios 634+ 14,4 59,7+ 131 67,2+ 14,8 0,011

Sexo varon-n (%) 71 (76,3) 37(77,1) 34 (75,6) 0,862
Hipertension arterial-n (%) 45 (48,4) 18 (37,5) 27 (60) 0,030
Diabetes mellitus tipo 2-n (%) 26 (28%) 12 (25) 14 (31,1 0,512
Didlipemia-n (%) 42 (45,2) 17 (35,4) 25 (55,6) 0,051
Tabaquismo activo-n (%) 32(34,4) 15 (31,3) 17 (37,8) 0,508
Cardiopatia previa-n (%) 44 (47,3) 21 (43,8) 23(51,1) 0,477

Ritmo inicial desfibrilable-n

%) 68 (73,1) 37 (77,1) 31 (68,9) 0,373
Ei(tor/:)o inicial no desfibrilable- g (56 q) 11 (22,9) 14 (31,1) 0,373
PC presenciada-n (%) 88 (94,6) 46 (95,8) 42 (93,3) 0,593
PCEH-n (%) 72 (77,4) 39 (81,3) 33(73,3) 0,362
Tiempo no flow - minutos 38+56 31+58 44+54 0,247
Tiempo low flow - minutos 27,5+ 25,7 20,6 +225 349+ 27 0,007
Tiempostotal hastaRCE - 59 34 565 237+ 239 30,5 + 26,4 0,004
minutos

pCO2 inicial - mmHg 57,9+ 20,2 55,2 + 16,8 61,2 + 23,4 0,176
pH inicial 717+0.2 721+0,1 71202 0,045

Lé&ctico inicial-mmol/I 69+47 57+45 85+44 0,006



CPC: Cerebral Performance Category; PC: parada cardiaca; PCEH: parada cardiaca extrahospitalaria; RCE:
recuperacion de la circulacion espontanea; Variables cuantitativas como media + desviacion estandar. *Los
valores de p 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

Valoresde BISy TSdurante las primeras 6, 12 y 24 horas en pacientes con CPC 1-2 y CPC 3-5. Eficacia
predictiva del BISy la TS promedio durante las primeras 6, 12 y 24 horas del control de temperatura
corporal para el pronéstico neuroldgico.

Conclusiones: Nuestros resultados validan la capacidad predictivadel BISy TS en las primeras 24 horas de
los pacientes con PC recuperada sometidos a CTC. Esto refuerzalaimportancia de estos parametros, de facil
aplicacion e interpretacion, alahora de incluirlos como una herramienta més en la valoracion del PRN de
estos pacientes, permitiendo también individualizar |os planes de escal ada terapéutica.



