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La recup@acion de la circulacion espontanea (RDCE) determina el
punto de paltida de los cuidados postreanimacion que marcara como
objetivo fin@l la recuperacion del paciente a un estado de funcion
cerebral noinal sin déficit neuroldgico. Definir con exactitud el umbral
Isguemico @ dificil, por numerosas circunstancias, intrinsecas y
extrinsecasgfiue condicionan el grado desecuelas
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