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INTRODUCCIO:La PCR (parada cardiorespiratoria) és la brusca i generalment
inesperada interrupcié de les funcions respiratories i/o cardiocirculatories espontanies.
Es potencialment reversible i si no s’efectuen mesures de reanimacié cardiopulmonar
acabara en éxitus.

OBJECTIU:analitzar varies variables dels malalts de zona i determinar Ila
supervivencia.

METODES:Estudi descriptiu transversal fent recerca sistematica dels pacients
admesos al Servei d’Urgencies del centre el 2013-2014 que hagin patit PCR. Variables
recopilades: epidemiologia,historia clinica,estat neurologic (Glasgow/CPC),ritme
d’aturada i d’arribada a urgéncies,temps fins I'inici RCP,maniobres RCP basica i/o
avancada, extra i/o intrahospitalaries,ecocardiograma,diagnostic inicial,diagnostic
ecografic,cateterisme, supervivéncia.

RESULTATS:De 65 PCR, 12(27%)dones i 32(72%)homes. Edat mitja 66anys.
Antecedents
personals:38(58%)HTA,20(30%)diabetis,27(41%)dislipemia,19(29%)cardiopatia
isquemica,5(7%)fibrilelacié auricular,12(18%)insuficiencia cardiaca.

Ritmes inicials: 52%no desfibrilelable (41%asistolia,11%AESP) i 35%desfibrilelable
(22%FV,12%TVSP).

A 45(71%) laturada va ser presenciada. Al 54%(35) se’ls va fer RCP basica
extrahospitalaria i al 53%(34) RCP avancada (15(23%) van rebre desfibrilelacio amb
DEA i 71%(45) 10T).

Ritmes arribada urgencies: 32(51%)ritme sinusal, 14(22%)asistolia, 7(11%)fibrilslacié
ventricular, 4(6%)AESP, 2(3%)TVSP. Van necessitar RCP avancada al
centre37(58%), amb cardioversié electrica 9(14%) i administrant farmacs al 69%
(adrenalina sola a 28(44%). El 53%(34)van recuperar la circulacié espontani, 19(30%)
es van traslladar a UCO i 11(17%) a UCI. Al 10%(7) se’ls va aplicar hipotermia
terapéutica.

A 16(25%) se'ls va fer cateterisme: 17(26%)sense lesions, 5(8%)lesié d'un vas,
4(6%)lesié dos vasos i 3(5%)lesi6 3 vasos. A 25(39%) se’ls va fer ecocardiograma
visualitzant alteracions segmentaries a 10(15%) i cap anomalia a 17(26%).
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Diagnostics definitius: 36(56%)ACR, 14(21%)IAM, 2(3%)sepsis, 1(1,6%)tamponament
cardiac, 1(1,6%)TEP, 1(1,6%)alteracions hidroelectrolitiques i 9(14%)altres.

Supervivéncia global: 18(28%)als 7 dies, 17(26%)als 30 dies i 50(78%)exitus. Segons
Cerebral Performance Categories:49(76%)morts,12(18%)bon funcionament cerebral i
3(5%)coma. Supervivéncia segons els ritmes: asistolia9%, AESP28%, TVSP50% i
FV35%.

CONCLUSIONS:

Els homes amb factors de risc cardiovascular presenten més PCR al nostre entorn.
L'asistolia, ritme inicial predominant.

Hi ha alta recuperacié de la circulacio espontania pero elevada mortalitat.

La supervivencia i CPC millor si ritme incial desfribilelable.



