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Resumen

Introduccién y objetivos. EI manegjo de |os pacientes que sobreviven a una parada cardiaca extrahospitalaria
(PCREH) debida a ritmos desfibrilables depende de la causa subyacente: en aquellas no relacionadas con un
sindrome coronario agudo (SCA) generalmente se recomienda el implante de un desfibrilador automatico
(DALI) en prevencion secundaria. Los datos acerca de las diferencias en cuanto aresultados clinicos alargo
plazo entre |los supervivientes a PCREH por arritmias ventriculares relacionadas o no con un SCA son
€sCcasos.

M étodos. Seincluyeron aquellos pacientes que ingresaron en la Unidad Coronaria de nuestro centro tras
sufrir una PCREH debida a ritmo desfibrilable, con una escala de Glasgow inferior a 8, desde agosto de 2007
amarzo de 2019 y que sobrevivieron a ingreso hospitalario. Todos ellos recibieron protocolo de control
estricto de latemperatura (TTM) con un objetivo de 32 °C.

Resultados: Seincluyeron 176 pacientes, 90 (51,1%) con taguicardia ventricular (TV) o fibrilacion
ventricular (FV) no relacionadas con un SCA y 86 (48,9%) en el contexto de un SCA. Laedad mediafue de
56,5 afos. 148 (84,7%) eran varones. L as caracteristicas basal es aparecen detalladas en latabla. El sexo
masculino y el tabaquismo fueron més frecuentes en las TV/FV relacionadas con SCA, mientras que la
enfermedad valvular moderada-grave fue més prevalente en agquellas no relacionada con un SCA. En los
pacientes con TV/FV no relacionada con SCA laincidencia de eventos arritmicos tanto ventriculares como
supraventriculares y la hospitalizacion por causas cardiovasculares fue significativamente superior. 24
pacientes fallecieron (13,6%) tras una mediana de seguimiento de 40 meses (18,7 -70,0). No se observaron
diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a mortalidad por cualquier causa (12,2 vs 15,1%, p =
0,854) y mortalidad cardiovascular (4,4 vs 4,7%, p = 1,000).
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FV: fibrilacion ventricular; ROSC: recuperacion de la circulacion espontanea; FEVI: fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo; CPC: Cerebral Performance Categories, CV: cardiovascular; IC: insuficiencia
cardiaca; RIC: rango intercuartilico.

Eventos clinicos durante el seguimiento.

Conclusiones: Los cuidados posparada actuales y €l implante de DAI pueden haber contribuido a mejorar la
mortalidad arritmica en los pacientes con PCREH no relacionada con SCA, acercando su prondstico al de
aquellas PCREH secundarias a SCA. Sin embargo, estos dispositivos no son «curativos» y no evitan laalta
carga de eventos cardiovasculares en la historia natural de los pacientes supervivientes a PCREH por TV/FV

no relacionadas con SCA.



