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Resumen

Antecedentesy objetivos. Los pacientes con muerte slibita extrahospitalaria (M SE) recuperada constituyen
un grupo heterogéneo en cuanto al manejo y pronostico, como demostramos en un registro retrospectivo
realizado en 2008 en unidades coronarias catalanas. No obstante, un disefio retrospectivo condicionala
calidad de los datos. Nuestro objetivo es realizar un registro prospectivo de todos | os pacientes ingresados
con M SE que permita determinar |as caracteristicas clinicas y pronéstico de estos pacientes.

M étodos. Desde el 1/3/2010 se incluyen en un registro prospectivo multicéntrico (5 Unidades Coronarias de
Catalunia) todos | os pacientes ingresados tras una muerte sibita extrahospital aria recuperada. Se han
analizado las variables clinicas y €l pronostico vital y funcional a atade los pacientes incluidos durante el
primer afo.

Resultados: En € periodo estudiado se han incluido 112 pacientes con una edad media de 54 + 13 afios. En
un 70% se encontrd un ritmo desfibrilable. El tiempo medio hasta la recuperacion de lacirculacion
espontanea fue de 29 + 18 minutos. La causa de laMSE fue un IAMEST en e 55% de |os casos, mientras
gue en un 20% no se llegd a diagndstico etiol dgico especifico al alta. Lamortalidad hospitalaria fue de un
45%. Un 12% de pacientes fueron dados de alta con severa dependencia o comavigil. Treintay nueve
pacientes (35%) fueron dados de alta neurol 6gicamente indemnes.

Conclusiones: Més de un tercio de los pacientes se pudo dar de alta sin secuelas. A pesar de que el IAMEST
es la causa més frecuente de M SE, en una quinta parte de |os pacientes no se llegd a un diagndstico
etiol gico.



