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Cadena de supervivència
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Stiell et al. N Engl J Med 2004;351:647-56
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Cadena de supervivència

Molts recursos – resultats limitats

2 intervencions sí que milloren Px

- Coronariografia / TTM
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Cures post-ressuscitació
Coronariografia precoç
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Cures post-ressuscitació
Coronariografia precoç
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Cures post-ressuscitació
Coronariografia precoç

Estudi “COUPE”: Estudio aleatorizado sobre la eficacia de la coronariografía 
urgente en los pacientes con ECG no diagnóstico tras OHCA
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Cures post-ressuscitació
Targeted Temperature Management (TTM)
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Cures post-ressuscitació
Targeted Temperature Management (TTM)

33°C vs 37°C

CPC 1-2

10,2% vs 5,7%
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Mortalitat intrahospitalària

1953 ------------- 53% (prospectivo multicéntrico, N 672) Stepenson. Ann Surg. 1953;137:731–744

1995–1999 --- 63% (prospectivo cohortes, N 459) Norwegian. Resuscitation. 2003;56(3):247-63

1995–2005 --- 71% (retrospectivo cobortes, N 19819) ICNARC. Anaesthesia. 2007;62(12):1207-16

1998 ------------- 63% (retrospectivo controlado, N 1483) CCRN. Crit Care Med. 2007;35(3):836-4

1999 ------------- 65% (prospectivo controlado, N 766) OPALS. N Engl J Med. 2004;351:647– 656

2000–2004 ----- 62% (prospectivo multicéntrico, N 24132) NRCPRI. JAMA.2006;295(1):50-7

2006–2009 ----- 59% (retrospectivo cohortes, N 204 ) SPARC. Rev Esp Cardiol. 2013; 66(8): 623-628 

2013 -------------- 49% (prospectiu aleatoritzat, N 939) NEJM 2013;369:2197-2206
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Intervencions per millorar la supervivència

• Definició i reconeixement del síndrome post-parada cardíaca

• Protocols d’atenció al pacient post-parada cardíaca

• Valoració acurada del pronòstic neurològic

• Tractament precoç de complicacions
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Intervencions per millorar la supervivència

• Definició i reconeixement del síndrome post-parada cardíaca
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Síndrome post-parada cardíaca

4 components:

• Dany cerebral post-parada cardíaca

> Principal causa de mort

• Persistència del factor precipitant

> Revascularització

• Disfunció miocàrdica post-parada cardíaca
• Resposta sistèmica a la isquèmia/reperfussió (SIRS)
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Síndrome post-parada cardíaca



Optimización del patrón hemodinámico post-parada cardiorrespiratoria
15

Síndrome post-parada cardíaca
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Disfunció miocàrdica post-parada cardíaca

• Hipocinèsia global per atordiment miocàrdic (1/3 dels pacients)

• Evolució:
> Apareix entre les 2 i les 12 hores. Reverteix en 24-72 hores

• Manifestacions clíniques:
> Hipotensió i taquicàrdia

> Baix cabal cardíac

> Elevació de PCP

• Tractament: 
> Inotròpics

> Dispositius d’assistència circulatòria (poc freqüent)
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Resposta sistèmica a la isquèmia-reperfussió
• Resposta inflamatòria sistèmica (SIRS)

• Manifestaciones clínicas:
> Hipotensió arterial per:

> Vasodilatació
> Augment de la permeabilitat vascular
> Insuficiència suprarrenal

> Hipoperfussió tissular por:
> Alteració de la coagulació y formació de microtrombos 

> Risc d’infeccions

• Tractament:
> Sèrumterapia

> Vasoactius (NA)

> Corticoides ? 

> HDFVVC d’alt fluxe ? Adsorció de citocines ?
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Intervencions per millorar la supervivència

• Definició i reconeixement del síndrome post-parada cardíaca

• Protocols d’atenció al pacient post-parada cardíaca

• Valoració acurada del pronòstic neurològic

• Tractament precoç de complicacions
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Implementation of a standardised treatment protocol for post 
resuscitation care after out-of-hospital cardiac arrest 

Sunde K et al. Resuscitation 2007 Apr;73(1):29-39

Grupo de intervención: 61 p
(09/2003-05/2005)

Protocolo: hipotermia, PCI, control 
hemodinámico, de glicemia, de 
convulsiones y de ventilación

Grupo control: 62 p 
(02/1996-
09/1998)

Alta hospitalaria con buena capacidad funcional

56% 26%
(OR 3.61, CI 1.66-7.84, p=0.001)

Protocols d’atenció al pacient post-PCR
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Protocols d’atenció al pacient post-PCR
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Optimització del pronòstic neurològic

> Sedació

– Fàrmacs habituals
– Mantenir almenys durant la hipotèrmia
– Monitoritzar mitjançant escala de Richmond o Ramsay

> Control de convulsions

– Fàrmacs habituals 
– Monitoritzar amb EEG

> Control de glicèmia

– Mantenir <180 mg/dL
– Evitar hipoglicèmies

> Control de la temperatura ACTIU

– Hipotèrmia (32-34ºC) o normotermia (36ºC) 

Protocols d’atenció al pacient post-PCR
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Efectes de la hipotèrmia

• Infeccions (profilaxis infecció respiratòria)

• Poliúria

• Alteracions elèctriques

> Bradicàrdia

> Allargament del QT

> Diselectrolitèmia
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• Ventilació

> Ventilació protectora

– Vt 6-8 ml/kg
– PEEP 4-8 mmHg

> Evitar hipoxèmia i hiperòxia

– Sat O2 94-98%
– PaO2 100 mmHg

> Mantenir normocàpnia

– PaCO2 40-45 mmHg

> Monitorització

– Sat O2
– End-tidal CO2
– GSA

Protocols d’atenció al pacient post-PCR
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• Circulació 

> Coronariografía emergent si IAMEST 

> Optimizació hemodinàmica

• TAM normal del pacient o > 70 mmHg (80-100 mmHg)
• FC – evitar taquicàrdia (< 100 lpm); permisivitat bradicàrdia
• Dèbit diurètic > 1ml/kg/h
• Lactat – normalització
• SV O2 normal (65-70%)
• PVC 8-12 mmHg
• PCP 15-18 mmHg
• RVS normals

Protocols d’atenció al pacient post-PCR
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• Circulació

> Monitorització

• Via arterial

• ECG

• Diüresis contínua

• Ecocardiograma

• Avançada: Swan-Ganz, PiCCO, LiDCCO

> Tractament

• Sueroterapia

• Inotrópicos (DBT)

• Vasoconstrictores (NA)

• Asistencia circulatòria

Protocols d’atenció al pacient post-PCR
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Causes d’inestabilitat hemodinàmica

HIPOTÈRMIA
Infeccions – sepsis
Poliúria – deplecció V
Alteracions 
hidroeléctrolítiques

SÍNDROME POST-PCR
Disfunció miocàrdica
SIRS

CARDIOPATIA
Shock cardiogènic
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Tractament guiat per objectius
Correcta perfusió

Si PVC < 8 mmHg:
SUEROTERAPIA

Si RVS baixes:
VASOCONSTRICTORS
CORTICOIDES
HDF D’ALT FLUXE

Si Hb < 90 g/dL:
TRANSFUSIÓ

Si GC baix:
INOTRÒPICS
ASSISTÈNCIA

TAM 80-100
Diüresi 1ml/kg/h
Lactat < 2 mmol/L
Svc O2 65-70%

Sat O2 94-98% pCO2 40-45mmHg Glicemia < 180 mg/dL Control Tª

No milloria: 
monitorització 
avançada

NO



Optimización del patrón hemodinámico post-parada cardiorrespiratoria
28

Intervencions per millorar la supervivència

• Definició i reconeixement del síndrome post-parada cardíaca

• Protocols d’atenció al pacient post-parada cardíaca

• Valoració acurada del pronòstic neurològic

• Tractament precoç de complicacions
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Tractament de les complicacions

N=198



Optimización del patrón hemodinámico post-parada cardiorrespiratoria
30

Tractament de les complicacions
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Conclusions

• La mortalitat intrahospitalària dels pacients recuperats de mort 
sobtada és molt alta i practicament no s’ha modificat en els últims 
anys.

• La definició del síndrome post-parada cardíaca ha permès 
estandaritzar i protocolitzar el tractament d’aquests pacients.

• El tractament guiat per objectius, similar l’implementat en pacients 
sèptics, podria millorar el pronòstic d’aquests pacients.

• La inestabilitat hemodinàmica dels pacients post-parada cardíaca 
és multifactorial i pot requerir monitorització avançada per guiar el 
tractament.
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Gràcies
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