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Los signos del examen fisico de pacientes en coma post-paro cardiaco son predictores
de muerte o pobre resultado neurolégico al alta.

Objetivo

Determinar la precision y exactitud de los hallazgos del examen
clinico para predecir un pobre resultado al alta en los pacientes en
coma luego de haber sufrido un paro cardiaco.

Disefo
Revision sistemética de la literatura desde 1966 a 2003 realizada
en Toronto (Canada).

Metodologia

Revision bibliografica electronica en MEDLINE y EMBASE de
articulos en lengua inglesa. Los términos incluidos en la busqueda
fueron: coma, paro cardiaco, pronoéstico, examen fisico, sensibili-
dad y especificidad, y variaciones del observador. Los resultados
de los pacientes al alta se suelen presentar utilizando las cate-
gorias de performance cerebral Glasgow-Pittsburgh (CPC). Para el
analisis se analizan los resultados considerando como buen resul-
tado a las categorias 1 y 2, y mal resultado a las 3, 4 y 5. Se
descartaron aquellos estudios que no presentaran los resultados
segun CPC o incluyeran el grado 3 como buen prondstico o no uti-
lizaran tablas de 2 x 2 para analizar los resultados. Se calcularon
los coeficientes de probabilidad (CP)* para variables clinicas
especificas. La sensibilidad se defini6 como la proporciéon de
pacientes con mala o pobre evolucién que presentaban determina-
do signo clinico, siendo la especificidad pacientes con buen resul-
tado al alta que no presentaban el signo clinico.

Resultados
Se analizaron 11 estudios que cumplimentaron los criterios de
seleccion incluyendo a 1914 pacientes. La probabilidad prestest*

de muerte o pobre resultado neurolégico calculada de todos los
estudios incluidos fue del 77% (1IC95% 72-80). Los signos clinicos
que resultaron los mejores predictores de muerte o de pobre resul-
tado neuroldgico fueron ausencia de reflejos corneanos, ausencia
de respuesta pupilar, ausencia de respuesta al dolor y falta de
respuesta motora a las 24 horas postparo (ver Tabla).

Tabla: Signos clinicos con mejores caracteristicas operativas.

Signo Clinico cP
Ausencia de reflejo corneano a las 24 horas 12,9 2,0 - 68,7
Ausencia de respuesta pupilar a las 24 horas 10,2 1,8 - 48,6
Ausencia de respuesta al dolor a las 24 horas 4,7 22-98
Falta de respuesta motora a las 24 horas 49 1,6 - 13
Falta de respuesta motora a las 72 horas 9,2 21-494

El mayor CP eleva la probabilidad previa del 77% a una probabili-
dad pos-test* del 97% (1C95% 87-100). Ningin hallazgo clinico se
asoci6 a un CP fuertemente predictor de buen resultado neurolégi-
co al alta.

Conclusion

El examen fisico es un fuerte predictor de muerte o pobre resulta-
do al alta en pacientes comatosos sobrevivientes a un paro cardia-
co. Los signos més conspicuos son los hallados 24 horas después
del evento.La ausencia de estos signos no predice buen prondsti-
co dada la elevada probabilidad pretest* de resultado adverso.

Comentario

Dada la alta sensibilidad que tiene examen clinico'?, resulta opor-
tuno evaluar cuan preciso y exacto es este test para predecir el
resultado en pacientes en coma por isquemia y anoxia. Como refe-
rencia de esto, en la actividad de procuracion de érganos se decide
realizar el diagnostico de muerte encefalica segun la Ley Nacional
en Argentina 24193, cuando el intensivista encuentra entre otros,
los siguientes signos clinicos: ausencia de reflejo corneano, mi-
driasis bilateral a-reactiva, falta de respuesta a estimulos
nociceptivos y no actividad motora en ausencia de cualquier
causa metabdlica o farmacoldgica.

Esta revision cuenta con la limitante que si bien la seleccién de los
trabajos fue criteriosa y minuciosa, los mismos tenian distinto nivel
de evidencia. Por otro lado pareci6 ingeniosa y util la manera de
buscar prediccion al obtener los CP de los distintos signos, que nos
indican cuan fuerte es cada uno para acercar o alejar el diagnosti-
co.Aungue, si bien la decision de agrupar los resultados en pobre y
buen resultado neurolégico al alta es de sentido comun y Gtil para
analizar los resultados, los integrantes de un equipo de salud se
enfrentan con la realidad de la diferente percepciéon que algunos
familiares y pacientes tienen de un aceptable resultado neurolégi-
co (aclaracién que se extracta del articulo).

También hay que considerar que los pacientes con secuelas neu-
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rolégicas severas como consecuencia de un evento agudo y no
previsto, genera actitudes diversas (en ocasiones ambivalentes) en
el cuidado del paciente entre los miembros del equipo de salud,
dada la incertidumbre pronéstica de la patologia y el discernimien-
to frente al actuar desde un punto de vista ético.

Lo habitual es realizar examenes complementarios mas sofistica-
dos, especialmente en centros de alta complejidad, para enmarcar
lo que los hallazgos clinicos evidencian claramente.

Frente a la situacién de un paciente en coma por isquemia y ano-
xia es preciso recordar la probabilidad pre-test* que se encuentra
en este estudio de pobre resultado es de por si alta.

Conclusiones del comentador

En este grupo de pacientes recomiendo enfaticamente el
seguimiento con el examen clinico en la bisqueda de los signos
gue demostraron un fuerte poder predictivo de mal prondstico,
dado que es con nuestra principal herramienta en la practica diaria.
Esta revision le aporta una mayor caracterizaciéon a la experiencia
cotidiana.

[ Terapia Intensiva. Hospital Italiano de Buenos Aires. ]

* ver glosario
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