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DEFINICIONESDEFINICIONES
►►

 
Muerte debida a causas naturales que ocurre dentro de la Muerte debida a causas naturales que ocurre dentro de la 
hora del inicio de los shora del inicio de los sííntomas, cuando el momento y el ntomas, cuando el momento y el 
modo son inesperados.*modo son inesperados.*

►►
 

Muerte inesperada debida a causas cardiacas que ocurre Muerte inesperada debida a causas cardiacas que ocurre 
en un periodo corto de tiempo (generalmente dentro de la en un periodo corto de tiempo (generalmente dentro de la 
hora del inicio de los shora del inicio de los sííntomas) en personas con o sin ntomas) en personas con o sin 
enfermedad cardiaca preexistente enfermedad cardiaca preexistente 

►►
 

Muerte que ocurre dentro de la hora del inicio de los Muerte que ocurre dentro de la hora del inicio de los 
ssííntomas o durante el suentomas o durante el sueñño en una persona sin una o en una persona sin una 
condicicondicióón presumiblemente fatal **n presumiblemente fatal **

►►
 

Paro Paro cardiocardio--respiratorio: cuando el paro circulatorio es respiratorio: cuando el paro circulatorio es 
revertido con alguna intervencirevertido con alguna intervencióón mn méédica ***dica ***

*Arritmias Cardiacas Jorge Gonzalez

 

Zuelgaray

 

2da Ed. Ed

 

Inter-Medica Bs

 

As 2006
**Zheng

 

ZJ, Croft

 

JB, Giles

 

WH, et al. Sudden

 

cardiac

 

death
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United

 

States, 1989 to

 

1998. Circulation

 

2001; 104:2158–

 
2163.
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EpidemiologEpidemiologííaa
►►

 

Se calcula que existen 400.000 a 460.000 casos anuales en EEUU.Se calcula que existen 400.000 a 460.000 casos anuales en EEUU.
►►

 

La incidencia de la MS varia segLa incidencia de la MS varia segúún la n la prevalenciaprevalencia
 

de la enfermedad coronaria o  de la enfermedad coronaria o  
y es de 0,1 a 0,2% o 1 a 2 por mily es de 0,1 a 0,2% o 1 a 2 por mil

AHA ACC guidelines

 

JACC Vol. 48, No. 5, 2006
Huikuri

 

HV, Castellanos A, Myerburg

 

RJ. Sudden

 

death

 

due

 

to

 

cardiac

 

arrhythmiasN
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J Med

 

2001; 345:1473–1482.

Muerte CV

Muerte total adultos



Tratamientos para prevenir la Muerte STratamientos para prevenir la Muerte Súúbitabita

►►PREVENCION PRIMARIAPREVENCION PRIMARIA
►►PREVENCION SECUNDARIAPREVENCION SECUNDARIA

►►FarmacosFarmacos
►►DispositivosDispositivos



Tratamiento FarmacolTratamiento Farmacolóógico de la MSgico de la MS

►► AmiodaronaAmiodarona
 

vsvs
 

otros DAAotros DAA
CASACADE CASACADE 22% 22% RRR p=0.05RRR p=0.05

►► BetabloquantesBetabloquantes
 
1414--28%28%

 
RRR P=0,03RRR P=0,03

►► DAA clase I AUMENTAN LA MORTALIDADDAA clase I AUMENTAN LA MORTALIDAD
CAST (ENCAINIDA, FLECAINIDA, MORICIZINA) CAST (ENCAINIDA, FLECAINIDA, MORICIZINA) 
Aumentando Aumentando 
►►mortalidad total 2,5 veces, P=0,001mortalidad total 2,5 veces, P=0,001
►►MS 3,6 vecesMS 3,6 veces

►► SOTALOLSOTALOL
SWORD AUMENTO LA MORTALIDAD GLOBAL Y ARRSWORD AUMENTO LA MORTALIDAD GLOBAL Y ARR

►► IECA Y ANTAG ALDOSTRONAIECA Y ANTAG ALDOSTRONA



CardiodesfibriladorCardiodesfibrilador  ImplantableImplantable

Mirowski
 

M, Reid
 

PR, Mower
 

MM, et al. TerminationTermination
 

ofof
 

malignantmalignant
 

ventricular ventricular 
arrhythmiasarrhythmias

 
withwith

 
anan

 
implantedimplanted

 
automaticautomatic

 
defibrillatordefibrillator

 
in human in human beingsbeings..

N Engl
 

J Med. 1980;303:322–
 

4.



Estudios en Estudios en prevprev
 secundaria de MS secundaria de MS 

con CDIcon CDI
►►AVID AVID ((ANTIARRHYTHMICS VERSUS IMPLANTABLE DEFIBRILLATORS)

Prospectivo Prospectivo MulticMulticééntricontrico RandomizadoRandomizado que que 
comparcomparóó dos dos ttotto
PtesPtes resusitadosresusitados de FV, o TV con de FV, o TV con ssííncopencope, o TV , o TV 
con con feyfey ≤≤40% con compromiso 40% con compromiso hemodinamicohemodinamico..

6035 4621 1885 1016

CDI 507 DAA 509

N Engl
 

J Med
 

1997;337:1576-83

PF 1º
 

MORTALIDAD GLOBAL



AVIDAVID

P<0,02

En el grupo de pacientes estudiado el CDI fue superior

39±20 27±21 31±21

N Engl
 

J Med
 

1997;337:1576-83



Estudios en Estudios en prevprev
 secundaria de MS secundaria de MS 

con CDIcon CDI
►►CASH CASH ((Cardiac

 
Arrest

 
Study

 
Hamburg)

Prospectivo Prospectivo MulticMulticééntricontrico RandomizadoRandomizado que que 
comparcomparóó dos tratamientos (DAA dos tratamientos (DAA vsvs CDI)CDI)
PtesPtes resusitadosresusitados de paro cardiaco secundario a de paro cardiaco secundario a 
arritmias ventriculares sostenidas arritmias ventriculares sostenidas 
documentadasdocumentadas
Se Se randomizrandomizóó a a 
CDI:Propafenona:Amiodarona:MetoprololCDI:Propafenona:Amiodarona:Metoprolol
1:1:1:11:1:1:1

99:58:92:97 (99 CDI 99:58:92:97 (99 CDI vsvs
 

189 DAA)189 DAA)

Circulation. 2000;102:748-754

PF 1º
 

MORTALIDAD GLOBAL



CASHCASH

Circulation. 2000;102:748-754

P=0,081

MORTALIDAD 
GLOBAL

MUERTE SUBITA

P=0,005

Reducción de la mortalidad global 23% (no sig). Reduccion
 

de la MS 61% (sig)



Estudios en Estudios en prevprev
 secundaria de MS secundaria de MS 

con CDIcon CDI
►►CIDS CIDS ((Canadian

 
Implantable

 
Defibrillator

 
Study)

Prospectivo Prospectivo MulticMulticééntricontrico RandomizadoRandomizado que que 
comparcomparóó dos tratamientos (dos tratamientos (AmiodaronaAmiodarona vsvs CDI)CDI)
Ptes resusitados de FV documentada
Sincope 2º a TV
TV con FC >150 lpm sintomatica por presincope o 
angina en ptes con Fey<35%
Sincope con documento posteior de TVNS >10s o TVS 

659

CDI 328 Amio
 

331

Circulation. 2000;101:1297-1302
PF 1º

 
MORTALIDAD GLOBAL, PF 2º

 
Mortalidad Arrítmica



CIDSCIDS

Circulation. 2000;101:1297-1302

P=0,142

MORTALIDAD GLOBAL

Reducción de la mortalidad global 20 % (no sig). Reduccion
 

de la MS 33% (no sig)



Estudios en Estudios en prevprev
 secundaria de MS secundaria de MS 

con CDIcon CDI
►►Meta anMeta anáálisis AVID CIDS CASHlisis AVID CIDS CASH

Eur
 

Heart
 

J 2000; 21, 2071–2078



Subgrupos de PacientesSubgrupos de Pacientes
►►

 

La La FeyFey
 

muy baja menor de 20 (p=muy baja menor de 20 (p=nsns))
►►

 

PtesPtes
 

con sincope tienen mejor sobrecon sincope tienen mejor sobre--vida con CDIvida con CDI
►►

 

Terapia concomitante: Terapia concomitante: 
El El disbalancedisbalance de de BetabloqueantesBetabloqueantes no alcanza a explicar la no alcanza a explicar la mejoriamejoria con CDIcon CDI
El El disbalancedisbalance de de ptesptes con FA no alcanzan para explicar la con FA no alcanzan para explicar la mejoriamejoria con CDI con CDI 

►►

 

AnalisisAnalisis
 

de la recurrencia de la recurrencia arritmicaarritmica
A los 3 aA los 3 añños 61% tuvo recurrencia os 61% tuvo recurrencia 

►►

 

17% 17% FV FV 
►►

 

53% 53% TV TV 
►►

 

21% 21% EAT EAT 
►►

 

6%6%

 

TV/FV TV/FV 
►►

 

3%3%

 

combinacicombinacióón n 
Los pacientes enrolados luego de TV tuvieron mas Los pacientes enrolados luego de TV tuvieron mas frecuntementefrecuntemente descarga descarga 
apropiada que luego de FVapropiada que luego de FV
PtesPtes con FV mayor con FV mayor FeyFey y menos IAM previoy menos IAM previo
La La inducibilidadinducibilidad en EEF no predijo mortalidaden EEF no predijo mortalidad
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►►CardiopatiaCardiopatia
 

no no isquemicaisquemica
El principal estudio que aporta datos es el El principal estudio que aporta datos es el 
registro del AVID donde este subgrupo tambiregistro del AVID donde este subgrupo tambiéén n 
se beneficise beneficióó del CDI en forma significativadel CDI en forma significativa

AHA ACC guidelines
 

JACC Vol. 48, No. 5, 2006
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Subgrupos de PacientesSubgrupos de Pacientes

►► CardiopatiaCardiopatia
 

HipertroficaHipertrofica

Maron BJ, Shen WK, Link MS, et al. Efficacy of
implantable cardioverter-defibrillators for the prevention
of sudden death in patients with hypertrophic
cardiomyopathy. N Engl J Med. 2000; 342:365–73.
Begley DA, Mohiddin SA, Tripodi D, Winkler JB, 
Fananapazir L. Efficacy of implantable cardioverter
defibrillator therapy for primary and secondary
prevention of sudden cardiac death in hypertrophic
cardiomyopathy. Pacing Clin Electrophysiol. 
2003;26:1887–96.



Subgrupos de PacientesSubgrupos de Pacientes

►►CardiopatiaCardiopatia
 

HipertroficaHipertrofica

Maron BJ, Shen WK, Link MS, et al. Efficacy of implantable cardioverter-defibrillators for the prevention
of sudden death in patients with hypertrophic cardiomyopathy. N Engl J Med. 2000; 342:365–73.

Descargas apropiadas prev
 

prim
 

7%/año

Prev
 

sec 11%/año



Subgrupos de PacientesSubgrupos de Pacientes

►DAVD

Domenico Corrado, MD, PhD, et al. Implantable Cardioverter-Defibrillator Therapy for Prevention of Sudden Death in 
Patients With Arrhythmogenic Right Ventricular Cardiomyopathy/DysplasiaCirculation. 2003;108:3084-3091.



Subgrupos de PacientesSubgrupos de Pacientes

►►SindromesSindromes
 

gengenééticosticos
QTQT
BrugadaBrugada
etcetc

►►PtesPtes
 

con sincope y EEF con sincope y EEF indusibleindusible

Guia
 

AHA ACC CDI JACC Vol. 51, No. 21, 2008



GuiasGuias
►►GuiaGuia

 
AHA ACC para AHA ACC para disositivosdisositivos

 
antianti

 arritmicosarritmicos
 

20082008

JACC Vol. 51, No. 21, 2008



GuiasGuias
►►

 

Consenso SAC 2002Consenso SAC 2002

33-- CardiodesfibriladorCardiodesfibrilador ImplantableImplantable (CDI)(CDI)
Clase IClase I

 
--

 

Pacientes resucitados de MS con Pacientes resucitados de MS con miocardiopatmiocardiopatííaa

 

coronaria, coronaria, idiopidiopááticatica

 

o o chagchagáásicasica; sin isquemia ; sin isquemia 
considerable que requiera considerable que requiera revascularizacirevascularizacióónn. (Nivel de Evidencia B). (Nivel de Evidencia B)

 
--

 

Pacientes resucitados de MS con Pacientes resucitados de MS con miocardiopatmiocardiopatííaa

 

coronaria, coronaria, idiopidiopááticatica

 

o o chagchagáásicasica; con isquemia ; con isquemia 
considerable que no puede ser considerable que no puede ser revascularizadorevascularizado

 

en forma completa. (Nivel de Evidencia C)en forma completa. (Nivel de Evidencia C)

Clase II (Nivel de Evidencia C)Clase II (Nivel de Evidencia C)

 
--

 

Pacientes resucitados de MS con Pacientes resucitados de MS con miocardiopatmiocardiopatííaa

 

coronaria, coronaria, idiopidiopááticatica

 

o o chagchagáásicasica; con isquemia ; con isquemia 
considerable que requiera considerable que requiera revascularizacirevascularizacióónn; y que luego de la ; y que luego de la revascularizacirevascularizacióónn

 

completa persiste completa persiste 
con taquicardia ventricular espontcon taquicardia ventricular espontáánea o nea o inducibleinducible

 

en un estudio electrofisiolen un estudio electrofisiolóógico.gico.

 
--

 

Pacientes resucitados de MS con FV o TV resultante de arritmiasPacientes resucitados de MS con FV o TV resultante de arritmias

 

potencialmente tratables con potencialmente tratables con 
cirugcirugíía o ablacia o ablacióón por radiofrecuencia. (Nivel de Evidencia B).n por radiofrecuencia. (Nivel de Evidencia B).

 
--

 

Pacientes resucitados de MS en espera de transplante cardPacientes resucitados de MS en espera de transplante cardííaco.aco.

Clase III (Nivel de Evidencia C)Clase III (Nivel de Evidencia C)

 
--

 

Pacientes resucitados de MS con Pacientes resucitados de MS con miocardiopatmiocardiopatííaa

 

coronaria, coronaria, idiopidiopááticatica

 

o o chagchagáásicasica; con isquemia ; con isquemia 
considerable que requiera considerable que requiera revascularizacirevascularizacióónn; y que luego de la ; y que luego de la revascularizacirevascularizacióónn

 

completa no completa no 
presenta taquicardia ventricular espontpresenta taquicardia ventricular espontáánea o nea o inducibleinducible

 

en un estudio electrofisiolen un estudio electrofisiolóógico.gico.

 
--

 

Pacientes resucitados de MS debido a causas transitorias o revePacientes resucitados de MS debido a causas transitorias o reversibles (ej. : srsibles (ej. : sííndromes coronarios ndromes coronarios 
agudos).agudos).

 
--

 

Pacientes resucitados de MS con FV o TV incesante.Pacientes resucitados de MS con FV o TV incesante.

 
--

 

Pacientes resucitados de MS con enfermedad Pacientes resucitados de MS con enfermedad terminalterminal

 

y una expectativa de vida menor a 6 meses.y una expectativa de vida menor a 6 meses.

 
--

 

Pacientes resucitados de MS con enfermedad psiquiPacientes resucitados de MS con enfermedad psiquiáátrica importante que pueda agravarse con el trica importante que pueda agravarse con el 
implante del CDI o impedir el adecuado seguimiento.implante del CDI o impedir el adecuado seguimiento.

 
--

 

Pacientes resucitados de MS con insuficiencia Pacientes resucitados de MS con insuficiencia cardcardííacaaca

 

clase funcional IV que no son candidatos clase funcional IV que no son candidatos 
para transplante cardpara transplante cardííaco. (Nivel de Evidencia B)aco. (Nivel de Evidencia B)

Revista Argentina de Cardiología, Volumen 70-
 

Suplemento 4 2002.



ConclusionesConclusiones
►►

 

La Muerte sLa Muerte súúbita es una entidad muy frecuente en la poblacibita es una entidad muy frecuente en la poblacióón generaln general
►►

 

Si bien existen tratamientos no Si bien existen tratamientos no invasivosinvasivos
 

para la prevencipara la prevencióón n 
secundaria, el tratamiento con CDI parece razonable a la luz de secundaria, el tratamiento con CDI parece razonable a la luz de la la 
informaciinformacióón de trabajos n de trabajos cientificoscientificos

 
y meta any meta anáálisislisis

►►

 

El tratamiento con CDI fue investigado principalmente en pacientEl tratamiento con CDI fue investigado principalmente en pacientes es 
con enfermedad coronaria y parece ser mas efectivo en pacientes con enfermedad coronaria y parece ser mas efectivo en pacientes con con 
menor menor FeyFey

►►

 

La arritmia La arritmia ííndice (FV ndice (FV vsvs
 

TV) parece separar grupos de pacientes con TV) parece separar grupos de pacientes con 
caractercaracteríísticas diferentessticas diferentes

►►

 

Los pacientes no Los pacientes no isquisquéémicosmicos
 

son equiparablesson equiparables
►►

 

Pacientes con otras entidades como la MCH y DARV o genPacientes con otras entidades como la MCH y DARV o genééticas ticas 
poseen menor evidencia pero existe consenso en el tratamiento coposeen menor evidencia pero existe consenso en el tratamiento con n 
CDICDI

►►

 

Faltan Faltan guiasguias
 

actualizadas para el manejo de la MS en  nuestro actualizadas para el manejo de la MS en  nuestro paispais



Gracias por su paciencia y atenciGracias por su paciencia y atencióón n 
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