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INTRODUZIONE

ARRESTO CARDIACO E’ UNO DEI PRINCIPALI PROBLEMI 
SANITARI NEL MONDO

(Berdowski et al.,2010)

DISPORRE DI INDICI AD ALTISSIMA AFFIDABLITA’ 
PROGNOSTICA E’ DI GRANDISSIMO INTERESSE DA UN PUNTO 

DI VISTA MEDICO, SCIENTIFICO, ETICO, SOCIALE ED 
ECONOMICO. 
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INTRODUZIONE

 POCHI STUDI HANNO VALUTATO DEGLI INDICI NEUROFISIOLOGICI
PER LA PROGNOSI FAVOREVOLE (RECUPERO DI UNO STATO DI
COSCIENZA -CPC 1-3/GOS 3-5-)

Crit Care Med, 2014

Crepeau et al.,
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SCOPO

VALUTARE IL VALORE PROGNOSTICO
DELL’EEG E DEL  SEPs, REGISTRATI 

A 12, 24, 72 hs DALL’ARRESTO CARDIACO,
NELLA PREDIZIONE SIA DEL RECUPERO SIA DEL NON 

RECUPERO DI UNO STATO DI COSCIENZA



Materiali e Metodi
 MULTICENTRICO
 PROSPETTICO

ADULTI (> 18 anni)

STATO DI COMA (GCS <9) DOPO ACR

TRATTATI O NON TRATTATI CON TH 

CASISTICA (Criteri inclusione)

① Danni Neurologici associati (es. stroke, TBI ecc.)

② Gravi patologie neurologiche pregresse

③ Impossibilità a raccogliere dati anamnestici

④ Impossibilità a raccogliere dati Neurofisiologici

⑤ Decesso prima della valutazione

Criteri Esclusione

200 soggettiSTIMA NUMEROSITA’ CAMPIONARIA

CHIUSURA RECLUTAMENTO PREVISTA : 31-Marzo-2016

Si basa sul Linee guida raccolta 
dati in paziente con ACR 

(Utstein Style)

NON APPLICATO INTEGRALMENTE

RACCOLTA DATI



Protocollo dello Studio

DIMISSIONE 6 MESI12 
hs 

6 hs 24 hs 72 hs 0

GOS

Raccolta dati anamnestici
Valut Clinica 1

Valut NFP 2

VALUTAZIONE 

(Range 20-28)

Valut Clinica 1

Valut NFP 2

VALUTAZIONE 

(Range 60-80)

VALUTAZIONE 

Valut Clinica 1

Valut NFP 2

ACR Inizio 
RCP

ROSC ICU

IPOTERMIA TERAPEUTICA

VALUTAZIONE NEUROFISIOLOGICA
EEG PES

VALUTAZIONE CLINICA

Riflesso pupillare



ANALISI STATISTICA (ai fini prognostici)

 OUTCOME a 6 MESI valutato per 

 EEG (classificato secondo Hirsch et al. 2013) è stato dicotomizato

① GRADO 1: Continuous + Nearly continuous

② GRADO 2: Discont. + BS + Soppresso + ISO

 SEPs dicotomizzati in

A. ASSENTI BILATERALI (ABS)

B. PRESENTI (PRE)

EEG con anomalie 
epiletttiformi sono 
analizzati a parte

Recupero di un stato di coscienza (CPC 1-3/GOS 3-5)

Non recupero di uno stato di coscienza (CPC 4-5/GOS 1-2)



STUDIO MULTICENTRICO 

VALORE PROGNOSTICO EEG E 

SEP COMA HIE

-CENTRI-

24 CENTRI HANNO 

DATO ADESIONE

12 CENTRI

HANNO RECLUTANO 

PAZIENTI



 No coma dopo ACR            : n°
3

 Danni neurologici associati : n°
1

 Gravi patol. neurol. pregr.   : n°
12

 No dati anamnestici            : n°
9

 No dati NFP                        : n°
2

 Decesso prima valut           : n°
1

Soggetti esclusi

n°: 28

Soggetti valutati

n°: 131

Soggetti inclusi

n°: 103

Risultati        - Casistica-



Dei 103 pazienti inclusi =>

Risultati   -Valutazioni Effettuate-

In questa analisi preliminare ci siamo

concentrati sulle due valutazioni estreme =>



Outcome non determinato

n°: 7

EEG con epileptiform 

discharges

n°: 2

SEPs non interpretabili

n°: 3

Soggetti a 12 hs

n°:56

Outcome determinato

n°: 49

Soggetti inclusi analisi

n°: 47

SEPs

n°: 47

SEPs considerati 

nell’analisi prognosi

n°: 44

EEG

n°: 47

Soggetti considerati 

nell’analisi prognosi

n°: 47

FLOW-CHART 

RECLUTAMENTO

VALUTAZIONI A 6-12 hs



Outcome non determinato

n°: 12

EEG con epileptiform 

discharges

n°: 7

SEPs non interpretabili

n°: 2

Soggetti a 72 hs

n°:66

Outcome determinato

n°: 54

Soggetti inclusi analisi

n°: 47

SEPs

n°: 47

SEPs considerati 

nell’analisi prognosi

n°: 45

EEG

n°: 47

EEG considerati 

nell’analisi prognosi

n°: 47

FLOW-CHART 

RECLUTAMENTO

VALUTAZIONI A 72 hs



Risultati               - Valore Prognostico EEG -

RECUPERO STATO DI COSCIENZA
(false positive rate = 0 %)

Valutazione a 6-12 hs da ACR

TUTTI I SOGGETTI “EEG GRADO 1”

GRADO 1 GRADO 2SEN: 70,6; SPE; 100,0;

PPV: 100; NPV: 85,3

VALUTAZIONE a 72 hs da ACR

TUTTI I SOGGETTI “EEG GRADO 2”

NON RECUPERO STATO DI COSCIENZA
(false positive rate = 0 %)

SEN: 81,3; SPE; 100;

PPV: 100; NPV: 71,4



Risultati 2                 - Valore prognostico SEPs -

TUTTI I SOGGETTI CON SEP 
ASSENTE BILATERALMENTE =>

NO RECUPERO DELLO 
STATO DI COSCIENZA

(False Positive Rate = 0 %)

Indipendentemente dal 
tempo di registrazione a 6-12 hs

a 72 hs (60-80)

SEN: 46,4; SPE; 100,0;

PPV: 100; NPV: 51,6

SEN: 61,3; SPE; 100,0;

PPV: 100; NPV: 53,8



EEG => è un indice prognostico DIPENDENTE dal TEMPO DI 

REGISTRAZIONE 

ALTO VALORE PREDITTVO (FPR =0%) => 

PER RECUPERO STATO COSCIENZA (CPC 1-3/GOS 3-5)

1. Registrato precocemente (6- 12 hs)

2. Registrato a 72 hs (60-80 hs)

ALTO VALORE PREDITTVO (FPR =0%) => 

PER NON RECUPERO STATO COSCIENZA (CPC 4-5/GOS 1-2)

SEPs => è un indice prognostico INDIPENDENTE dal TEMPO 

DI REGISTRAZIONE 

ALTO VALORE PREDITTVO (FPR =0%) => 

PER NON RECUPERO STATO COSCIENZA (CPC 4-5/GOS 1-2)



RECUPERO STATO DI COSCIENZA (CPC 1-3/GOS 3-59 =>

EEG PRECOCE ( a 6-12 hs dall’ACR)

FARE PROGNOSI PER => 

SEPs (non time dependent MA conferma a 72 hs)

EEG REGISTRATO  a 72 hs dopo ACR

NON RECUPERO STATO DI COSCIENZA (CPC 4-5/GOS 1-2) =>
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RACCOLTA DATI

Nostra scheda => 

Si basa sul Linee guida raccolta 
dati in paziente con ACR (Utstein 

Style)

NON APPLICATO INTEGRALMENTE



INTRODUZIONE

 POCHI STUDI HANNO VALUTATO DEGLI INDICI NEUROFISIOLOGICI PER LA
PROGNOSI FAVOREVOLE (RECUPERO DI UNO STATO DI COSCIENZA -CPC 1-
3/GOS 3-5-)

Crit Care Med, 2014

Crepeau et al.,

 ESISTE ANCORA DIBATTITO SUL RUOLO DEGLI INDICI PROGNOSTICI IN
PARTICOLARE DURANTE LE FASI PRECO DOPO ACR (6-12 hs) =>

• Falsi positivi

• Self-fulfilling prophecy


