IMPORTANCIA DE LA HIPOTERMIA INDUCIDA TRAS PCR
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INTRODUCCION

Tras la parada cardiaca, la recuperacion de la circulacion espontanea es solo el primer paso hacia el objetivo
final de conseqguir un paciente sin secuelas neurologicas. La hipotermia terapéutica esta siendo utilizada cada
vez con mayor frecuencia para prevenir o mitigar diversos tipos de lesiones neurologicas.

JParada cardiaca presenciada.

dMaxima prioridad a la FV (inicio inmediato), en el resto (asistolia, DEM,) la induccion se inicia en hospital.
dintervalo entre la parada cardiaca y el inicio de las medidas de reanimacion entre 5-15 min.

dTiempo entre inicio de la RCP vy la recuperacion de una circulacion espontanea (ROSC) < 6 = 30 min.
dComa ( GSC <9) a los 20 minutos tras la recuperacion de la circulacidon espontanea. Si haya sedacion se
recomienda revertirla.

JEdad entre 18-75 anos, individualizar en casos no incluidos.

JdHipotermia sospechada o confirmada <32°C.

JEmbarazo conocido o test positivo tras llegar al hospital.

dHipotensidn arterial sistolica <90mmhg o media <60 mmhg, tras fluidos y/o farmacos vaso activos, durante
> 30 min.

dHipoxemia grave ( saturacion de O2 <85%) durante 25 min.

JArritmias graves refractarias.

JCoagulopatia conocida. Hemorragia actual: no controlada, hemorragia intracraneal.

dComa atribuido a causas diferentes a l|la parada cardiaca ( TCE, farmacos depresores del SC,
Intoxicaciones, enfermedad cerebro vascular, epilepsia, metabdlico)

JEnfermedad terminal o comorbilidades graves asociadas ( renal, respiratorias, hepaticas, neuroldgica
persistente.

METODO RESULTADOS

»Practica habitual y justificacion de
Su utilizacion en nuestra unidad.
»Evaluacion del resultado final del
procedimiento por los profesionales,
por lo que se puede valorar la eficacia
de dicho procedimiento.

»Utllizacion de maquina y parches
especificos de casa comercial.

»Se adjunta fotos en resultado del
poster en la que se muestra su
aplicacion.

CONCLUSIONES

Se ha demostrado que la evolucion neuroldgica de los pacientes
tras PCR es mas favorable si se aplica hipotermia moderada
disminuyendo notablemente las lesiones neuroldgica post-
Isquémicas después del par cardiaco.
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