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Introduccio

L'aturada cardiorespiratoria(ACR) constitueix un important problema de salut publica, amb elevada taxa de
mortalitat malgrat els avencos en I'atencio prehospitalaria i hospitalaria.

La supervivéncia d'aquests pacients depén de multiples factors, entre els quals destaquen les caracteristiques
sociodemografiques, antecedents clinics, ritme inicial,preséncia de testimonis,l'inici preco¢ de maniobres de
reanimacio cardiopulmonar (RCP) i la qualitat del suport vital proporcionat.

L'analisi sistematica de les dades cliniques i assistencials permet identificar factors associats a la mortalitat i
avaluar l'efectivitat de les intervencions realitzades durant I'atencié urgent. En aquest context,disposar de
registres estructurats és clau per millorar la presa de decisions cliniques,optimitzar els protocols d'actuacio i
contribuir a la millora dels resultats en salut.

Objectiu
Analitzar les caracteristiques sociodemografiques, cliniques i assistencials dels pacients amb ACR atesos per
I'equip d'urgéncies.

Metodologia

Estudi descriptiu i analitic, retrospectiu, sobre pacients que van patir una ACR atesa al servei d'urgéncies d'un
hospital de tercer nivell durant I'any 2025. Es van recollir variables sociodemografiques, antecedents personals,
caracteristiques cliniques de I'esdeveniment, dades de I'assisténcia urgent i evolucio final.

Resultats

Es van atendre 35ACR, 17dones i 18homes, amb edat mitjana de 67anys (17-92).60% presentaven hipertensio
arterial,43% dislipémia,34% cardiopatia isquémica,34%diabetis,26%fumadors actius i 31% inclosos en
programa de cures croniques. 63% d'ACR van ser ateses directament a urgéncies i 37% van arribar després
d'ACR extrahospitalaria.

El ritme inicial va ser majoritariament no desfibril-lable(91%),predominant I'activitat eléctrica sense pols(63%) i
I'asistolia(28%).

Les causes reversibles més frequents: trastorns-hidroelectrolitics(34%),hipoxémia(22%),hipovolémia(20%). Es
va assolir recuperacio de circulacié espontania el 63%, mentre que 37% van presentar éxitus.
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Conclusions

L'ACR continua associant-se a una elevada mortalitat. La predominanca de ritmes no desfibril-lables i I'alta
carrega de comorbiditat cardiovascular podrien explicar els resultats observats. La deteccié de causes
reversibles reforga la importancia d'un abordatge rapid i sistematic, aixi com de I'analisi continuada de dades per
optimitzar I'atencio als pacients amb ACR.



