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La recuperación de la circulación espontánea (RDCE) determ ina el 
punto de partida de los cuidados postreanim ación que m arcará com o 
objetivo final la recuperación del paciente a un estado de función 
cerebral norm al sin déficit neurológico. Definir con exactitud  el um bral 
isquém ico es d ifícil,  por  num erosas circunstancias, intrínsecas y 
extrínsecas, que  condicionan el grado de secuelas 

Analizar los parám etros 
registrados en el inform e asistencial,  
que según la evidencia científica, 
pueden influenciar el pronóstico 
neurológico del paciente, tras PCR 
recuperada

Establecer el perfil, en función de 
esos parám etros, de los pacientes con 
P.C.R recuperada, así com o aquellos 
con recuperación com pleta de la 
función cerebral. 

Estudio retrospectivo m ediante 
inform e asistencial e inform es 
de seguim ientos de preavisos, de 
los pacientes que tuvieron una 
P.C.R recuperada.
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Del total PCR: 137 ptes  (pacientes) recuperados. De éstos, 10.98% tuvieron una recuperación 
neurológica com pleta (14 p tes). Respuesta fotom otora pupilar inicial: 8 p tes presente, aum entó a 
10 ptes, antes de transferencia hospitalaria y sólo 3 m antenían ausencia fotom otora pupilar. 
T.A.M tras RDCE: < 60m m Hg 4 p tes y >60m m Hg 8 ptes. Mejoró a >60m m Hg, 12 p tes, antes de 
transferencia hospitalaria. Ritm o inicial de PCR: F.V 11 ptes, TVsp: 1, AESP: 2. Ningún caso 
asistolia. Sedación:10 ptes necesitaron sedorrelajación durante la asistencia prehospitalaria. 
Valores analíticos: Se realizó analítica en 11 casos en transcurso de la reanim ación. Ph: 6,9-7,1: 6 
p tes; 7,2-7,4: 5 p tes. PCO2(m m Hg):  40-45:5 p tes; 56-60:3 p tes.  Na+(m m ol/L): 136-140:4 p te ;(Resto 
no registrado). K+(m m ol/L) : 3,1-4,5: 5 p tes (Resto no registrado). HCO3(m m ol/L): 23-28: 3 p tes;17-
19: 2 p tes; BE(m m ol/L):-19-15: 2 p tes; -14-10: 3 p tes; -9-5: 2 p tes; -4+5: 4 ptes, Glucem ia capilar 
>180m g/dl: 3 p tes. Evolución: 6h: 7 p tes evolucionaban bien y el resto estables. 7 d ías: 14 ptes 
consiguieron recuperación neurológica com pleta. S.V.B:  6 p tes(42,85%) se hizo RCPb, previo 
RCPa y 8 p tes(57,14%) no se hizo RCPb, paradójicam ente en m enos casos si se com para con los 
datos de las PCR recuperadas totales: se hizo RCPb 53,9% y no se hizo en 39%. Origen PCR: en 8 
p tes se estableció d iagnóstico extrahospitalario origen de PCR, coincid iendo con el d iagnóstico 
hospitalario. Tras pruebas com plem entarias (Hospital), origen PCR: 7 p tes IAM ant, lat e inf.; 1 de 
hipoterm ia, 2 p tes de origen desconocido, 1 Bloqueo AV avanzado, 2 por arritm ias m alignas y 1 
broncoaspiración. Ritm o tras RDCE: R.S: 9 p tes. 

Tras RCDE, el profesional sanitario debe incid ir en la 
optim ización de la recuperación neurológica, con el control 
de parám etros, que según la evidencia científica, m ejora el 
pronóstico de función cerebral.
 


