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Resumen

Introduccion y objetivos: Laaplicacion de la " cadena de supervivencia' ha favorecido un aumento del
numero de pacientes en que se logra recuperar la circulacion espontanea tras una muerte stbita
extrahospitalaria (M SE). Segun estudios previos, la supervivenciatras una M SE recuperada es baja. El
objetivo de este trabajo es describir |as caracteristicas clinicas, etiologiade la MSE y prondstico de una
cohorte de pacientes con M SE por fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin pulso (FV/TVSP),
recuperada e ingresados en nuestro centro.

M étodos: Registro prospectivo (octubre 2008-marzo 2012) de 61 pacientes consecutivos ingresados en un
hospital terciario por MSE por FV/TV SP, recuperaday en situacion de coma arreactivo asu llegada al
hospital.

Resultados: Predominio de varones (80%), edad media de 55,2 afios (rango 17-84), fumadores 47%,

hi pertensos 56%, dislipémicos 52% y diabéticos 15%. Sin cardiopatia previa conocida 77%; con cardiopatia
isguémica 13% y no isquémica 10%. El tiempo medio desde la M SE hasta |a recuperacion de la circulacién
espontanea fue de 32 + 13 min. Se realizo protocolo de hipotermia moderada terapéuticaen el 87%. La
etiologiade la M SE se establecio en el 86,5% de |os pacientes siendo isquémica en e 70%, secundariaa
miocardiopatiaen el 10%, a canalopatiaen € 6,5% y no se pudo filiar en & 11,5%. El tiempo de intubacion y
ventilacion mecanicafue 9 * 8 dias, con una estancia hospitalaria media prolongada (21 + 22 dias). La
supervivencia a alta hospitalariafue del 64% con una adecuada recuperacion neuroldgica (Cerebral
Performance Categories 1-2) en el 87% de |os supervivientes.

Conclusiones: En nuestra experiencia, los pacientes con M SE que ingresan sin respuesta neuroldgicainicial,
Se caracterizan por alta prevalencia de varones, de predominio en la edad media de lavida, pero con amplio
rango de edad. Destaca una baja prevalencia de cardiopatia previa conocida, pero alta prevalencia de
diagndstico etiol 6gico durante la hospitalizacién. El consumo importante de recursos sanitarios en estos
pacientes estaria justificado por la supervivencia global, especialmente porgque la evolucién neurolégicaen la
mayoria de los supervivientes es correcta.



