PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE:

MUERTE CARDIACA SUBITA (Paro Cardiaco)
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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.

2. Esmuerte cardiaca subita 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.

3. Quiénestienen riesgo alto de Muerte subita? 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.
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