MUERTE CARDIACA SUBITA
(PARO CARDIACO)

INTRODUCCION

Muerte Cardiaca Subita (SCD), o Paro Cardiaco, esla primera causa de muerte
en los Estados Unidos de Norte Ameérica, causando cas 300,000 muertes al ario.
La Muerte Cardiaca Subita es un desorden catastrofico, en e gue € corazon
abruptamente y sin aviso alguno dgja de funcionar. Es un evento aterrador porque
en cuestion de minutos mata a personas gparentemente sanasy sin problemas
cardiacos conocidos.

NO hay estadisticas que den él numero exacto de paros cardiacos al afio.. se estima,
sin embargo, que masdel 95 % de las victimas muere antes de llegar a hospital.

Muerte Cardiaca Subita No es Atague Cardiaco

La causa més comun de Muerte Cardiaca Subita es un desorden
del ritmo cardiaco (arritmia) llamado fibrilacion ventricular
(FV). LaFibrilacion ventricular es un “problema eléctrico” del
corazon en € que sibitamente las sefiales e éctricas que regulan
el bombeo de los ventriculos del corazén, se vuelven rapidasy
cadticas. Las contracciones ritmicas paran, y e corazon no
puede bombear sangre a resto del cuerpo. El cerebro no recibe
sangre, y en segundos se pierde el conocimiento.

Sin Ayuda de Emergencia, lafibrilacion ventricular causala muerteen
minutos.

Como Podemos Salvar mas Vidas?

Lamegor manerade salvar lavida de personas que
sufren de muerte cardiaca subita es darles un choque
el éctrico, en los primeros minutos, que retorne € ritmo
normal del corazon. Este tratamiento se llama
defibrilacion o cardioversion, y seadministraatravés
deun defibrilador externo, € cua através de paetas
aplicadas a pecho del paciente proporciona un choque
eléctrico de dtaenergia. Actuamente existen
defibriladores externos autométicos y portables (AEDS)




gue son de bgjo costo y faciles de usar. Las fuerzas policiales de muchas ciudades
estan equipadas con estos dispositivos (AEDS) y su uso esta aumentando en aviones
y edificios publicos.

Para ciertas personas con alto riesgo de muerte cardiaca stbita, €l USO s
de defibrilador esimplantables (ICDs) esla manera mas eficaz degs
prevenir la muerte. Los defibriladores implantables son dispositivos
gue se parecen alos marcapasos y gque se implantan debgjo delapidl. |
El defibrilador continuamente monitoriza e corazony en forma
automatica, cuando detecta taquicardia ventricular o fibrilacion
ventricular proporciona un choque eléctrico ..que restaurad ritmo normal del
corazon.

| dentificando los Factores de Riesgo &
Prediciendo Quien Esta en Riesgo

Pese alamayor disponibilidad de defibriladores externos en lugares publicos, todavia
cientos de miles de personas moriran de paro cardiaco. Lameor manera de reducir €
numero de muertes es identificar alas personas con alto riesgo y tomar las medidas
necesarias para prevenir su muerte.



MUERTE CARDIACA SUBITA
(PARO CARDIACO)

CAUSASY FACTORESDE RIESGO
Prevencidon Primaria & Secundaria

Muerte Cardiaca Subita (SCD) es un evento devastador, que ocurre, generalmente en
personas que aparentan tener buena salud y sin aviso alguno. Se estima que lamitad de
las personas que sufren de un evento de muerte cardiaca stibita, no tienen historia de
enfermedad cardiaca o de otra condicion medica que los haga susceptible aella. Pesea
gue la muerte cardiaca sibita ocurre como un rayo salido del aire:

LaMuerte Cardiaca Subitano esRANDOM.

L amayoria delasvictimastienen enfermedad pero no estan concientes
deedlla.

» Un 75 por ciento delas personas que mueren de muerte
cardiaca slibita, tienen signos de haber tenido un infarto
cardiaco previo.

» Un 80 por ciento tiene signos de enfermedad coronaria

L a necesidad de comprender los factores que
desencadenan lafibrilaciéon ventricular es urgente:

CADA DIA CIENTOSDE PERSONASEN LOS
ESTADOS UNIDOS, MUCHOS SIN SABER QUE
TIENEN ENFERMADAD CARDIACA, W) l
SUBITAMENTE, SIN ANUNCIO ALGUNO, SUFREN \&\
UN PARO CARDIACO Y LA MAYORIA MUERE EN OTer . McDSmGH g
MINUTOS.

Muerte Cardiaca Subita (SCD)no eslo mismo que tener un ataque cardiaco, 0
infarto miocardico (IM). Estos Gltimos son causados por un blogueo en lasarterias
del corazén. SCD, o paro cardiaco es un trastorno del sistema eléctrico del corazon, del
sistema que normalmente sincroniza'y controla el normal funcionamiento dd ritmoy la
bomba cardiaca. LaMuerte cardiaca slbita ocurre cuando las sefiales el éctricas se



vuelven répidasy cadticas. Los ventriculos entran en fibrilacion, que es una contraccion
rapiday desorganizada de las fibras musculares cardiacas. Durante lafibrilacion los
ventriculos son incapaces de bombear sangre a los pulmones, cerebroy ael resto del
cuerpo. El corazdn esincapaz de recuperarse por s solo de un episodio de

fibrilacion ventricular (FV). S no se datratamiento de emergencia, la muerte ocurre
€n poCcoS minutos.

Factoresde Riesgo de Muerte Cardiaca Subita:

Estudios realizados en victimas de Muerte Slbita han demostrado la existencia de ciertos
factores de riesgo a corto y largo plazo. Estos factores deriesgo pueden predecir la
probabilidad de Muerte Subita en ciertos grupos de personas. Pero no pueden

predecir que individuo con esos factores de riesgo va a morir de Muerte Cardiaca
Slbita.

Factores de Riesgo a Corto Plazo son aguellas condiciones que aumentan €
riesgo de Muerte Subita por los proximos dos afios. En un estudio de personas con
angina de pecho establ e (dolor debido a pobre circulacion a corazon) y enfermedad coronaria,
los que tuvieron mayor riesgo a corto plazo tuvieron ademés lo siguiente: .

» Enfermedad Arterial Periférica (obstrucciones en las arterias de las piernas,
0 menos frecuentemente de |os brazos)

» Hipertrofia Ventricular | zquier da (engrosamiento de |as paredes del
ventriculo izquierdo del corazdn)

» Niveles altos de lipoproteinas de baja densidad, € principal transportador
del colesterol “malo”. Contribuye a que se formen loas placas de grasa que
obstruyen los vasos.

» Fraccion de Eyeccion Baja del ventriculo izquierdo. El ma funcionamiento
de labomba cardiaca izquierda es € factor individual mas poderoso de riesgo
de muerte stbita. Lafraccion de eyeccion esla proporcion de sangre que es
expulsada por € ventriculo en cada contraccion o latido. El corazén normal
expulsa en cada latido 55% o0 mas de la sangre que llegad ventriculo
izquierdo. Si lafraccidn de eyeccion es menor de 55%, significaque algo a
debilitado la bomba cardiaca. L as personas con riesgo mas alto de muerte
cardiaca subitatienen fraccion de eyeccion menor de 40% en combinacion
con taquicardia ventricular, esto ultimo esun ritmo anormal y muy
rapido delos ventriculos.



» Factoresde Riesgo a L argo Plazo son aquellos que aumentan € riesgo
de muerte cardiaca subita por los siguientes 8 a 10 afios, e incluyen:

» Previo paro cardiaco;

» Infarto de miocardio reciente, (Ataque car diaco);

» Hipertrofia, misculo cardiaco aumentado o engrosado.;

» Depresion dela funcién ventricular izquierda (fraccién de eyeccién menor
del 40%);

» Taquicardia Ventricular sintomatica, que es un ritmo rapido, (mayor de 100
|latidos por minuto) que se origina en los ventriculos del corazon.

Otros factoresderiesgo que estén asociados con enfermedad cardiaca en
general también pueden contribuir como riesgos de muerte
cardiaca subita:

» Hipertension Arterial (Presion Alta)

» Colesterol alto

» Fumar tabaco

» Obesidad

» Diabetes

» Historia familiar de muerte cardiaca subita.

Se puede hacer mucho para prevenir y reducir € riesgo de enfermedades que
conducen a muerte cardiaca subita o a arritmias (trastornos del ritmo cardiaco) malignas.
Especialmente en pacientes que tienen alto riesgo de par o cardiaco.

Hay dos manerasde Tratar de Prevenir Muerte Cardiaca Subita:

» Prevencion Primaria: trata de controlar o diminar los factores de riesgo que

pueden conducir a enfermedad cardiovascular.

» Prevencion Secundaria Enfoca en personas que ya han tenido un primer episodio

gue comprometié su vida, como:
= paro cardiaco previo
= taquicardiaventricular
» taquicardiaventricular no sostenida (corta duracion) en personas con
enfermedad cardiaca

Prevencion Primaria puede incluir:



» Cambios de forma devida. Las personas pueden hacer mucho para disminuir su
riesgo de muerte cardiaca Slbita, s mplemente haciendo una vida “ saludable para el
corazon”. Estaincluye gercicio rutinario, dieta saludable, no fumando, y
manteniendo un peso adecuado.

» Tratandoy controlando las enfermedades como presién dta, colesterol altoy
diabetes, las que pueden contribuir a enfermedad cardiacay muerte stbita.

» Diagnosticando y corrigiendo arritmias que pueden conllevar a muerte stbita.
Esto puede incluir € uso de Estudios Electr ofisiologicos del corazon, y tratamientos
como la Implantacion de Defibrilador es implantables, que es un aparato que se
implanta debgjo delapiel (como en los marcapasos) Y que terminalas arritmias maignas
antes de que conlleven a paro cardiaco.

Prevencion Secundaria puedeincluir:

» Implantacion de Defibrilador Implantable un
dispositivo que monitoriza constantemente a corazon y -a -

proporciona un choque e éctrico cuando detecta una

aritmialed;

» M edicacion conocidacomo “antiarritmicos’ paratratar " =
trastornos del ritmo; .r

» Ablacion con catéter |, eslatécnicaque utiliza [ 4

radiofrecuencia para destruir pequefias areas en €
corazon donde se estén originando las anormalidades
dd ritmo que llevan a arritmias.




PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE:

MUERTE CARDIACA SUBITA (Paro Cardiaco)

LaMuerte Cardiaca Subita es causada por un desorden del ritmo del
cor azon conocido como fibrilacion ventricular, en €l cual las sefiales
eléctricas del musculo cardiaco se vuelven rapidasy cadticas. Los
ventriculos del corazoén fibrilan y no pueden bombear sangre al
cerebro, alos pulmones ni otras partesdel cuerpo. Si no setrata
inmediatamente con un choque eléctrico, la muerte ocurreen
minutos.

1. Que esmuerte cardiaca subita (SCD)? Muerte Cardiaca Subita

es laterminacion slbita e inesperada de la funcion cardiaca (paro
cardiaco), que ocurre frecuentemente en personas activas y
supuestas sanas. S un “defibrilador” no esta disponible para dar
tratamiento de emergencia, con un chogue e éctrico, que retorne e
ritmo normal a corazdn, la muerte ocurre a cabo de unos minutos.

. Esmuerte cardiaca stbita lo mismo que ataque cardiaco? No.
El ataque cardiaco, o infarto de miocardio es una condicion en la
que parte del musculo cardiaco muere por fdtadeirrigacion — la
zona de musculo cardiaco muerto se llama‘infarto.” El ataque
cardiaco es un “problema de tuberias’ y es generalmente causado
por una obstruccion en los vasos sanguineos — (como unatuberia
tapada) — que cortalacirculacion a corazéon. Muerte Cardiaca
Subita, por otro lado, es un “problema eléctrico” del corazén. Sin
aviso, las sefiales eléctricas que controlan € bombeo de los
ventriculos del corazon, se vuelven rapidasy cadticas. La
contraccion ritmica de los ventriculos desaparece, y € corazdn no
puede bombear sangre al resto del cuerpo. El cerebro no recibe
oxigeno, y la persona pierde e conocimiento en segundos, S no
hay ayuda de emergencia € individuo muere en minutos.

. Quiénestienen riesgo alto de Muerte sibita? Las causas de
muerte sUbita son similares alas causas de ataque cardiaco, y las
personas que han tenido un infarto previo estdn en riesgo. Como en



e infarto cardiaco, € hallazgo més frecuente en victimas de muerte
Subita es la presencia de enfermedad de las arterias coronarias.
L as arterias que suplen de sangre a corazon estén parcia o
totalmente obstruidas, debido a arterioscler osis (a veces conocido
como “endurecimiento de las arterias’). En esta enfermedad,
depositos grasos llamados “ placas’ se forman en las paredes de las
arterias.

4. Como puedo saber s yo estoy en riesgo detener Muerte stbita
(SCD)? Hay muiltiples pruebas que un cardidlogo eectrofisiélogo
u otro experto puede ordenar para determinar si una persona esta
con riesgo ato de paro cardiaco u otra enfermedad cardiovascular.
Estas incluyen:

» Electrocardiograma (ECG) — En esta prueba se ponen
electrodos alapiel de la persona pararegistrar la actividad
eléctrica del corazon.

» Ecocardiograma — En esta prueba un transductor que emite
ultrasonido se pone sobre el pecho del paciente para obtener
imagines del corazdn en movimiento.

= Monitor Holter y Registradores de Eventos — Son
dispositivos externos que la persona carga con €, para
registrar los ritmos irregulares del corazon.

= Estudio Electrofisiologico (EP). Esta prueba pronostica
gue personas estan en alto riesgo de muerte cardiaca subita.
Durante la prueba se usa anestesia local paraintroducir
pequeiios catéteres, por lasingles o € cuello, que registran
las sefid es el éctricas internas del corazodn. El corazén es
estimulado en forma organizada con sefiales eléctricas
rapidas o irregulares para determinar s € corazon puede
desarrollar taquicardia ventricular. El estudio se haceen €
hospital, bajo la supervision de un eectrofisélogo, y en
condiciones muy controladas y seguras.
5. Como se puede prevenir la Muerte Cardiaca subita? Los
médicos y los pacientes pueden hacer mucho para reducir € riesgo
de enfermedades que conducen a muerte slibita, a si como para

interrumpir las arritmias en personas que ya tienen riesgo de paro
cardiaco. Esto incluye:



* Prevencion primaria: Tratade controlar los factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares, modificando laforma de
vida (g., dgando de fumar, haciendo gercicio, controlando €
peso y comiendo una dieta saludable para e corazdn).

» Prevencion Secundaria: Tratala enfermedad cardiaca
existente, los desordenes ddl ritmo y las condiciones que
predisponen a muerte cardiaca subita. Esto puedeincluir € uso
de defibriladores implantables (ICDs) — (dispositivos que se
implantan bajo la piel para detectar y corregir arritmias
malignas); medicaciones llamadas “ antiarritmicos’; y ablacion
con cateter — (tecnica que usa calor atravez de un cateter para
destruir pequefias zonas de tgjido cardiaco responsablesen la
formacion de los trastornos del ritmo

6. Existen medicaciones para prevenir Muerte Cardiaca subita
(SCD)? Pese que ha habido multiples estudios usando
medicamentos para prevenir muerte stbita, la mayoria a tenido
resultados desalentadores. El uso de defibriladores implantables
(ICD) eslaforma més efectiva de prevenir muerte cardiaca Slibita
en personas de alto riesgo. En ciertos casos |os medicamentos
pueden incluso aumentar € riesgo. Medicinas son usadas mas para
camar sintomas de enfermedad cardiovascular. Muchas veces hay
necesidad de multiples medicinas, y en muchas ocasiones se
prescriben a pacientes que ya tienen un defibrilador implantable.

7. Queesun Defibrilador | mplantable (ICD)? Es un dispositivo
relativamente pequefio que se implanta debgo de la piel, (como los
marcapasos), Y que tiene electrodos especiaes que lo conectan con
el corazdn. El defibrilador autométicamente monitorizay corrige
ritmos anormales que puedan poner en riego la vida de la persona.
El defibrilador también puede actuar como un marcapaso cuando
detecta que @ corazdn esta latiendo muy despacio (bradicardia).

8. Como esque € defibrilador implantable puede prevenir la
muer te cardiaca subita? Cuando € defibrilador detecta una
aritmia maligna como taquicardia ventricular, administraun
choque el éctrico controlado, que restaura el ritmo normal del
corazon, previniendo la muerte. En estudios clinicos € defibrilador



ademostrado ser efectivo en un 99% en convertir arritmias
malignas.

9. Como puedo saber s € defibrilador implantable es el
tratamiento que necesito?

El American College of Cardiologyy d American Heart
Association, asi como representantes de la North American Society
of Pacing and Electrophysiology (NASPE), han desarrollado
recomendaciones para guiar alos médicos adecidir s €
defibrilador es & megor tratamiento para €l individuo en riesgo de
Muerte Cardiaca sibita. Por g emplo se recomiendaque €
defibrilador esta indicado en:

= |ndividuos que han tenido ya paro cardiaco, 0 quetienen
epi sodios espontaneos de taquicardia ventricular sostenida
(que no se corrige sold), especidmente s ademas sufren de
episodios inexplicados de perdida de conocimiento.

= Algunos pacientes con fraccion de eyeccion (medidadela
funcion de bombeo cardiaco) menor de 35-40% y con
documentacion de taquicardia ventricular que se corrige sola
y que no causa otro sintoma.

Para mayor informacion, visite NASPE Web Site en www.naspe.org.
También puede encontrar alli nombre de médicos especialistas en
trastornos del ritmo cardiaco en su zona al usar €l localizador de

meédicos del NASPE Web Site.

North American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE)
Six Strathmore Road, Natick, MA 01760-2499
Telefono: (508) 647-0100; FAX: (508) 647-0124



DATOSCLAVES SOBRE:

MUERTE CARDIACA SUBITA (Paro Cardiaco)

» Muerte Cardiaca Subita (SCD) esla causa numero uno de muerte
en los Estados Unidos de Norte América, y representa mas de
250,000 muertes d afio.

» EnlaMuerte Cardiaca Slbita, € corazon deja de funcionar en forma
abrupta e inesperada (par o cardiaco). Este esun “problema
eléctrico” causado por un desorden llamado Fibrilacion Ventricular
(FV). Enlamuerte cardiaca subita e corazon esincapaz de
bombear sangre a resto del cuerpo.

> Seedtimaqued 95% de lasvictimas de paro cardiaco mueren
antesdellegar al hospital o derecibir tratamiento de emergencia

» Muerte Cardiaca Subita NO eslo mismo que Ataque Cardiaco
(condicion conocida técnicamente como “infarto de miocardio”). El
infarto miocardico es un “problema de tuberias’ en € que la
obstruccién de un vaso sanguineo interrumpe e flujo de sangre auna
parte del corazony se produce una arrea de musculo cardiaco muerto
conocida como “infarto”.

> Fibrilacion Ventricular (FV) ocurre cuando las sefides eléctricas
gue controlan el bombeo de los ventriculos del corazén, sibitamente
se vuelven rdpidas y cadticas. La contraccion ritmica de los
ventricul os desaparece, € corazon fibrilay no puede bombear sangre
al resto del cuerpo.

» LaMuerte Cardiaca Subita No es un fendmeno random. Aunque
puede ocurrir en personas que aparentan estar sanas, la mayoria de
victimas TIENEN enfermedad cardiaca u otro problema de salud, y no
estén conciente de llo.

> Sin ayuda de emergencia, Muerte Cardiaca Subitallevaalamuerte
en minutos.

> Lasvictimas de paro cardiaco pueden ser rescatadas de inmediato si
setiene un defibrilador disponible para dar un choque eléctrico que
restaure e ritmo normal del corazon.



> Personas en riesgo de Muerte Cardiaca Subita pueden ser protegidas
con € uso de un defibrilador implantable (1CD), que esun
dispositivo el éctrico que se implanta debgo de la piel, que monitoriza
e ritmo del corazdén y en forma automética proporciona un choque
el éctrico cuando detecta unairregularidad del ritmo del corazén que
pueda conducir a muerte stibita.

> Estudios han demostrado que el uso defibrilador implantable (ICD)
eslamegor manerade prevenir € paro cardiaco en ciertos grupos

de pacientes con ato riesgo.

Fibrilacion ventricular NO debe ser confundida con fibrilacion
auricular. Lafibrilacion auricular esun trastorno frecuente del ritmo
delasauriculas del corazon. Es mucho menos peligroso quela
fibrilacién ventricular y raramente pone en riego lavidadela
persona. Hay muchos tratamientos efectivos para controlar la
fibrilaciéon auricular y dereducir € riesgo de producir otros
problemas de salud.

Para mayor informacion, visite NASPE Web Site en www.naspe.or g.
También puede encontrar alli nombre de médicos especialistas en
trastornosdel ritmo cardiaco en su zona al usar €l localizador de

meédicos del NASPE Web Site.

North American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE)
Six Strathmore Road, Natick, MA 01760-2499
Telefono: (508) 647-0100; FAX: (508) 647-0124



MUERTE CARDIACA SUBITA
(PARO CARDIACO)

Pruebas Cardiacas para Evaluar el Riesgo

Con lainformacion obtenida a través de estudios clinicos de investigacion
los expertos en desordenes del ritmo son ahora capaces de pronosticar que
grupos de pacientes tienen mayor probabilidad de sufrir muerte
cardiaca subita.

Varias pruebas pueden ayudar al electrofisidlogo y a otros expertos a
determinar si un individuo esta en un grupo de ato rlesgo de enfermedad
0 muerte cardiovascular

» Ecocardiograma. Esunapruebano invasiva
en la cual un transductor que emite ondas de
ultrasonido es colocado en e pecho, y las ondas

reflejadas por € corazén
generan unaimagen del
corazon en movimiento.
= Monitor Holter esun H- (
equipo de uso externo
usado pararegistrar la actividad eléctrica del corazon en
las personas con riesgo de enfermedad cardiaca . El
monitor continuamente y automaticamente registra

el electrocardiograma (ECG); seusa normamente
por 24 a 48 horas.

» H Registrador de Eventos esun dispositivo pequefio,
gue se utiliza para registrar la actividad eléctrica del
corazon. A diferencia del Holter este no opera
continuamente. Es activado manualmente por la persona cuando siente
que el corazdn esta latiendo rapida o desordenadamente. Una vez
activado el evento registrado puede ser transmitido por teléfono a su
doctor o alainstitucion que le provee cuidado de salud.




» Estudio Electrofisiolégico (EPS) esuna prueba que se usa para
determinar €l riesgo del individuo atener muerte cardiaca stbita. La
prueba se realiza en e hospital, en un ambiente seguro y controlado
conocido como laboratorio electr ofisiol 6gico, donde & paciente no
sufre peligro. Durante el estudio eectrofisiol0gico
se usa anestesia local paraintroducir pequenos
catéteres, por lasingles o € cuello, que registran las
sefiales eléctricas internas del corazon. El corazon
es estimulado en forma organizada con sefiales
eléctricas rapidas o irregulares para determinar s €
corazon puede desarrollar taquicardia ventricular.

El estudio se hace bajo la supervision de un
electrofisiélogo quien estudia durante €l caso la
velocidad y la secuencia de activacion de las
sefides eléctricas atraves del corazodn e identifica
los problemas del ritmo y las &reas y sefidles

el éctricas responsables de €llos.

El Estudio Electrofisioldgico Puede:

El EPS determina = |dentificar a pacientes que han sufrido un
eléctricamente s el infarto miocardico previo y que tienen
corazon de una ato riesgo de sufrir arritmias severas o
personatiene muerte cardiaca stibita.

tendencia a _

desarrollar ritmos " Ayudar adeterminar e

peligr osos que que pacientes necesitan _gseet
necesitan tratamiento tratamiento preventivo

agresivo para prevenir
muerte cardiaca

» |dentificar aguellos individuos cuyos corazones no tienen tendenciaa
desarrollar arritmias peligrosas. Estas personas tienen menor riesgo de
sufrir taquicardia ventricular o muerte cardiaca Stibita espontaneamente.



MUERTE CARDIACA SUBITA
(PARO CARDIACO)

TRATAMIENTOS

Hoy en dia hay muchos tratamientos para prevenir o reducir laincidencia de
muerte cardiaca sibita en pacientes de alto riesgo.

El paciente y él medico deben tomar decisiones terapéuticas basados en una
serie de factores, como:

> lacausay severidad de la enfermedad cardiaca u otras condiciones que
son factores de riesgo de muerte cardiaca subita.

» Otrosproblemasde salud
» Historia de salud persond y familiar
» Edad y estado de salud general dd paciente.

Es importante recordar que la muerte cardiaca sibita es un desorden del sistema
eléctrico, e que coordinad latido normal del corazén. Ademas de tratar las
condiciones gue predisponen a muerte cardiaca subita, muchos pacientes
necesitan tratamientos que controlen y prevengan ritmos anor males que
puedan desencadenar fibrilaciéon ventricular o muerte cardiaca subita.

Estos Tratamientos Incluyen:
Defibriladores Implantables (I CDs).

En estudios clinicos, estos dispositivos son los que han obtenido g
los mejores resultados en prevenir muerte sibita en ciertos grupos |
de pacientes de alto riesgo. Los defibriladores implantables tienen
una efectividad de 99% en terminar arritmias letaes. Ellos
monitorizan continuamente ritmo cardiaco y funcionan como

mar capasos cuando € ritmo es muy lento o dando un choque
eléctrico cuando un ritmo rapido y peligroso es detectado.




" tratar trastornos del ritmo asi como en condiciones gue puedan
contribuir a enfermedad cardiacay muerte sbita. Han habido
M muchos estudios clinicos que han utilizado medicamentos
disponibles para prevenir paro cardiaco. Losresultados de
ter apia medicamentosa han sido desalentadoresy laimplantacion de
defibriladores se consider a la forma mas efectiva de prevenir muerte
cardiaca subita de pacientes con alto riesgo. En ciertos casos, incluso, los
medicamentos han aumentado € riesgo de muerte sibita. Los medicamentos
son generamente efectivos en controlar sintomas cardiovasculares y muchas
veces multiples medicamentos son necesarios. En muchas ocasiones se
recomienda & uso de medicinas conjuntamente con & defibrilador implantable.

Ablacion con catéter por radiofrecuencia (RFA). Estatécnicautiliza
radiofrecuencia a través de un catéter para destruir pequefias zonas de musculo
cardiaco que son € origen de los disturbios el éctricos que llevan alas arritmias.
RFA se usa genera mente como adyuvante a los defibriladores para disminuir la
frecuencia de arritmias maignas. No es un sustituto del defibrilador
implantable.

Como los Defibrilador esimplantables previenen Muerte Cardiaca subita?

L os defibriladoresimplantables se .

colocan debgjo de lapiel y sus electrodos [
(adambres) son conectados a corazon, con “A =
d fin de monitorizar |a actividad eléctrica B, CFFlriiadarimplentable
El sstema en forma automética
monitoriza €l ritmo cardiaco y corrige los
ritmos anormales peligrosos. Ademas €
defibrilador puede funcionar como
marcapaso cuando detecta ritmos lentos
(bradicardia). Cuando & defibrilador
detecta unataguicardia o fibrilacion
ventricular que compromete lavida,
responde con un choque e éctrico que
previene la muerte stbitay restaurando €l
latido cardiaco normal.




L os defibrilador es implantables moder nos tienen memoria electr dnica que
permiteregistrar el patron eléctrico cuando a detectado una arritmia. Esto
per mite que é medico, tenga un entendimiento dela severidad y frecuenciade
los problemas eléctricos del paciente.

Estudios clinicos Utilizando Defibrilador es Implantables En muchos
estudios clinicos — (adgunos todaviasin terminar) — Se comparo € uso de los
defibriladores implantabl es versus medicamentos (antiarritmicos), demostrando que
el defibrilador implantable es la tergpia mas efectiva en prevenir muerte cardiaca
subita en ciertos grupos de pacientes con alto riesgo.

En todoslos estudiosreportados la mortalidad fue menor en los
pacientes que recibieron defibriladoresimplantables. En algunos
casos la ventaja de supervivencia fue tan alta que los estudios
fueron terminados prematuramente para que todos los pacientes
tuvieran la opcion derecibir € defibrilador implantable

Este es un resumen de |os estudios clinicos méas importantes que demuestran la
efectividad de los defibriladores implantables en prevenir la muerte cardiaca
Slbita:
Estudios de Prevenciéon Primaria
= Multicenter Automatic Defibrillator Implantation (MADIT) Tridl.
L os pacientes en este estudio tuvieron enfermedad coronaria, fraccion
de eyeccidon de 35% o menosy taquicardia ventricular no sostenida
(terminan solas) sSin sintomas. Todos |os pacientes tuvieron un estudio
electrofisiolégico (EP). S fueron inducidos por EP a una arritmia maligna,
seles dividio en dos grupos. un grupo recibio terapia medicamentosa
convenciona y @ otro grupo recibié defibriladores implantables.
Resultados: Lamortalidad del grupo que no recibié defibriladores
fue de 39% comparada con solo 16% en los que s recibieron
defibriladores implantables.

Multicenter Unsustained Tachycardia Trial (MUSTT). El estudio
incluyo mas de 2000 pacientes con enfermedad coronaria, fraccion de
eyeccion de 40% o menosy taquicardia ventricular no sostenida



(terminan solas) Sin sintomas. El tratamiento fue basado en lainduccién de
taquicardia ventricular sostenida en € estudio electrofisiologico (EP).

Resultados: Unareduccion en la frecuencia de muerte cardiaca
slibita de aproximadamente 75% fue observada en pacientes que
fueron inducidos a taquicardia ventricular y recibieron defibriladores
implantables. Los pacientes inducidos ataquicardia ventricular que
fueron tratados con medicinas (guiados por estudios
electrofisologicos), sin ICD, no tuvieron reduccion en la mortalidad.

Estudios de Prevencion Secundaria

= Antiarrhythmicsvs. Implantable Defibrillators (AVID) Trial. En
pacientes con arritmias letales se comparo |os Defibriladores Implantables
(ICDs) vs Medicamentos (antiarritmico).

Resultados: De mas de 1,000 pacientes estudiados gproximadamente
un 25% de los que recibieron antiarritmicos fallecieron contra solo
16% de los que recibieron defibriladores implantables. El defibrilador
redujo lamortalidad en & primer afio en un 39%, en & segundo y
tercer afio lareduccion fue de 27% y 31% respectivamente.

El beneficio de los defibrilador es fue tan significativo que & estudio AVID fue
terminado prematur amente para quetodoslos pacientestuvieran la opcion de
beneficiarse del uso del defibrilador implantable.

En otros dos estudios similares (the Canadian I mplantable
Defibrillator Study (CIDs)y Cardiac Arrest Study Hamburg
(CASH), Laterapia con defibriladores implantables redujo la
incidencia de muerte cardiaca sibita en forma significativa cuando
comparada con antiarritmicos en pacientes que ya habian tenido un
paro cardiaco previo.

Quién es Candidato para recibir un Defibrilador I mplantable?

El American College of Cardiologyy d American Heart Association, asi como
representantes de la North American Society of Pacing and Electrophysiology
(NASPE), han desarrollado recomendaciones para guiar alos médicos a decidir
s € defibrilador es e megor tratamiento parad individuo en riesgo de Muerte
Cardiaca subita. Por ggemplo se sugiere que € defibrilador estaindicado en:



» Individuos que han tenido paro cardiaco previo, o que tienen episodios
espontaneos de taquicar dia ventricular sostenida (que no se corrige sola),
especialmente s ademés tienen episodios inexplicados de perdida de
conaoci miento.

» Algunos pacientes con fraccion de eyeccion menor de 35-40% y con
documentacion de taquicardia ventricular no sostenida (que no se corrige sola)

Yy que no causa otro sintoma.




PREGUNTAS PARA SU DOCTOR:

MUERTE CARDIACA SUBITA (Paro Cardiaco)

Si usted a sido diagnosticado recientemente de haber tenido un ataque
cardiaco, o de tener una enfermedad cardiaca 0 medica que lo pone en
altoriesgo de sufrir paro cardiaco o muerte cardiaca subita, estas son
algunas preguntas que usted querra hacerle a su doctor:

» Cual es mi riesgo de sufrir un paro cardiaco?

» Que pruebas hay para determinar s yo tengo un riesgo?

» Que puedo hacer para disminuir mi riesgo de Muerte Cardiaca Subita?

» Que tratamientos hay disponibles para reducir mi riesgo?

» Soy candidato arecibir un defibrilador implantable (ICD)?

» Debo yo ser evaluado por un Electro fisiologo (especialista en desordenes

del ritmo del corazon)?

Par mayor informacion visite NASPE Web Site en www.naspe.org

También puede encontrar alli nombre de médicos especialistas en

trastornosdel ritmo cardiaco en su zona al usar el localizador de
médicos del NASPE Web Site.

North American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE)
Six Strathmore Road, Natick, MA 01760-2499
Phone: (508) 647-0100; FAX: (508) 647-0124



CUANDO SE DEBE CONSULTAR CON UN
ESPECIALISTA

MUERTE CARDIACA SUBITA (Paro Cardiaco)

Un electrofisiologista (EP) es un cardiologo que se especializa en el
diagnostico, prevenciony tratamiento de ritmos anor males del corazon
(arritmias). Arritmias son desor denes en loscuales el corazon late
demasiado rapido o demasiado lento, o, en forma desorganizada o
irregular. EPs son medicos que han completado un entrenamiento
especial en cardiologia general, continuando por dos anos o mas con
estudios adicionalesy practica clinica para especializarse en €
diagnostico y tratamiento de condiciones relacionadas con € sistema
electrico del corazon.

Se recomienda una consulta con un electrofisiologista cuando hay
personas que pueden estar a alto riesgo de muerte subita, incluyendo a
guienes:

1. Han sobrevivido un episodio de paro cardiaco.

2. Presentan un ritmo cardiaco anormd (arritimia) inexplicable, o
sintomas que no se pueden controlar con medicamentos.

3. Sufren episodios de perdida de conocimiento (sincope) inexplicable.

4. Sufren episodios recurrentes de taquicardia ventricular - latidos del
corazon demasiado rapidos - que se originan en las camaras inferiores
(ventriculos) del corazon.

5. Sufren del sindrome de Wolff Parkinson White. Sindrome de Wolff-
Parkinson-White es un ritmo anormal del corazon en € cua impulsos
electricos son conducidos alo largo de un pasaje extra desde las
auriculares (camaras superiors) del corazon hacialos ventriculos
(camaras inferiores del corazon, causando episodios de latidos
rapidos del corazon. Este pasgje extra esta presente a nacer pero solo
ocasionalmente parece conducir impulsos a traves del corazon. Puede
revelarse tan pronto como durante € primer ano de vida o tan tarde
como a la edad 60.



6. Hay ciertos tipos de taguicardia supraventricular (SVT) que ho se
pueden controlar con medicamentos. SVT son latidos del corazon
rapidos que comienzan en las camaras superiores del corazon
(auriculas), o cercadd cruce de las camaras superiores con las

inferiors.

7. Tienen ciertas condiciones cardiacas que los pone a alto riesgo de
fibrilacion ventricular.

8. Son candidatos a tratamientos tales como ablacion con cateter o
implante de marcapasos o implante de defibrilador implantable.

Par mayor informacion visite NASPE Web Site en www.naspe.org

También puede encontrar alli nombre de médicos especialistas en

trastornosdel ritmo cardiaco en su zona al usar €l localizador de
meédicos del NASPE Web Site.

North American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE)
Six Strathmore Road, Natick, MA 01760-2499
Phone: (508) 647-0100; FAX: (508) 647-0124





