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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagndstico etiol6gico de una parada cardiorrespiratoria recuperada (PCR) es
fundamental parallevar a cabo un manejo dirigido. Aun asi, una parte de las PCR permanecen inexplicadas
después del estudio clinico habitual. Larentabilidad del estudio genético tiene una eficacia variable, segin
las series. El objetivo del estudio es determinar cuantos casos de PCR permanecen inexplicadosy cud esla
rentabilidad del estudio genético en estos casos.

M étodos: Estudio prospectivo de los casos de PCR ingresados a la unidad de criticos cardiol 6gicos de un
hospital terciario, de marzo 2013 afebrero 2024. De |os casos registrados se realizé el estudio habitual con
ECG seriados y ecocardiograma, asociado a coronariografiay RMN segln la sospecha.

Resultados: De 512 casos de PCR, se consiguio filiar el diagnéstico etiol6gico en 432 (84%). La etiologia
mas frecuente fue el sindrome coronario agudo (SCA) y cronico (SCC) en 257 (50%) y 87 (17%)
respectivamente, seguido de las miocardiopatias (MC) en 38 (7,4%) y las bradiarritmias en 23 (4,4%). En 80
casos (15%) no se llegb a un diagnostico inicia definitivo. De estos, se realizo un test genético en 22 (27,5%)
y de estos la genética resulto positiva en 6 (27%), en todos los casos con variantes truncadas. tresa TTN
(miocardiopatia dilatada), unaa PKP2 (miocardiopatia arritmogénica), unaa KCNQL (sindrome de QT
largo) y unavariante a KCNH2 (sindrome de QT largo). El diagndstico etiol 6gico de estos 6 pacientes ha
permitido estudiar genéticamente a un total de 35 familiares de entre los cuales se ha hecho €l diagndstico
precoz de la enfermedad familiar en 6.

Diagnostico etiol dgico.

Conclusiones: En nuestra poblacion, la PCR permanece inexplicada en un 15% de |os casos después del
estudio etiol 6gico habitual. El estudio genético permite llegar al diagnostico definitivo en un 27% de los
casos estudiados, asi como lavaloracién y diagnéstico precoz de los familiares. Por eso es recomendable su
implementacion de forma sistematica en la préactica habitual.



