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Resumen

Introduccién y objetivos. La muerte stbita cardiaca (MSC) en nifios y adultos jOvenes es un evento
devastador y supone una de | as causas principal es de muerte en esta poblacion. El origen delaMSC en los
jovenes es amplio, incluyéndose cardiopatias congénitas (CC), cardiomiopatias hereditarias, enfermedades
eléctricas primarias y ateroesclerosis prematura. El objetivo de nuestro trabajo fue analizar |os supervivientes
auna M SC dentro de una poblacién infantil y de pacientes con cardiopatias congénitas de un hospital
terciario.

M étodos. Analisis mediante estudio retrospectivo (afio enero 2000-febrero 2018) de los pacientes que habian
sufrido una M SC recuperaday habian precisado maniobras de reanimacion. Se excluyeron aquellos pacientes
donde el evento se presentd en contexto de un procedimiento médico (cirugia/cateterismo) o el paciente
recobré un ritmo normal sin necesidad de reanimacion.

Resultados: 31 MSC (19 en CC (61,3%) y 12 en CF (cardiopatias familiares)). La mortalidad fue del 31,5%
en CCy del 16,6% en CF. 12 pacientes tuvieron una M SC recuperada (83,3% varones, 5 tenian CCy 7 CF).
Edad media en el momento del evento de 19,25 afios (10 -37 afios) (edad media CC: 23,4 afos, CF: 16,28
anos). Las etiologias mas frecuentes fueron en CF: Fallot, ventriculo izquierdo bicameral y LTGA. Dentro de
las CF: QT largo, displasia arritmogénicay miocardiopatia hipertréfica. LaMSC fue €l primer sintomaen el
41% de los pacientes, todos del grupo CF. Solo en un caso existian antecedentes familiares de MSC. Tres
pacientes (25%) quedaron con secuel as neurol 6gicas al menos moderadas. Se implant6 un desfibrilador
automatico (DAI) en todos los casos excepto en 1, por rechazo del paciente. De |os pacientes con DAL, €l
54% tuvieron tratamientos apropiados (seguimiento medio de 7,45 afios (1,5-14 afios)). Ademas, € 83% de
los mismos estaban recibiendo antiarritmicos en la Gltima revision. Durante este seguimiento solo se registré
una muerte.

Conclusiones: Lamayoriade los casos de M SC recuperada se produjo en pacientes con cardiopatia
estructural conocida, sin embargo, a edades mas jovenes se manifestd en pacientes «sanos», donde fue e
primer sintoma de la enfermedad. La supervivenciafue mayor en € grupo de CF. La prevencién primariaes
fundamental en estos casos. Estudios multicéntricos pueden ayudar aidentificar factores de riesgo en
aquellos pacientes que se encuentren en peligro de sufrir de una M SC.



