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Paros cardiacos extrahospitalarios
e Definicion

 Incidencia

e Mecanismos

 Perfil de la victima

e CoOmo aumentar el numero de
resucitaciones exitosas



Definicion

Pérdida no-traumatica, inesperada y subita de
signos vitales (conciencia, pulso, presion
sanguinea, respiracion) sin molestias

precedentes o 1 hora luego de comenzar con
las molestias.

Tambien incluye: victimas que presentaron

muerte subita estando vivas y sin molestias 24
horas antes.



Incidencia

Varia considerablemente entre y dentro de los
distintos paises.

2a 3 por 1000 habitantes por aino en el grupo etario
20-75 anos.

Relacionado a la incidencia de coronariopatia.

En la mayoria de los estudios no se incluyeron las
muertes no presenciadas.

La incidencia es 10 veces superior en personas con
cardiopatias conocidas.



Mecanismo de paro cardiaco subito

 Normalmente fibrilacion ventricular (FV).

e Paro cardiaco y disociacion
electromecanica menos frecuente.

 La incidencia de FV disminuye en relacion
con la duracion de intervalo de tiempo
luego de paro circulatorio.






La FV no se convierte en ritmo sinusal
espontaneamente (jtampoco con masaje

cardiaco externo!).

Se requiere de descarga desfibrilatoria

para restaurar el ritmo sinusal.



.
.

| & 1 rhess enan
.
: it
. shees
a 3 24
H i n J
2 m. {
‘
r vXYﬂ
o
Nugk— ‘ “
2 B ‘. +
ittt LA i M ‘ 3
U :
ISREREE RN In . il +
1 .u. “ o ‘ " ‘ '
e ey ‘e .M .
IR ' . .
44, 134880 } 14t
shaafeies ‘ ‘e m. REREE rahs
cenifii il ' “ , “hened 154 M
LEEEE RN 13 e . R R e
- . . . .. 2 B
IRERI R . 1heees " ISR RL L Prade
IR R . e o SRR N Ve
b ...I ' ' ey " I N P
EREE ' e ‘e [ERERY N LR
. x . 13 TR wa‘ sensabs ‘he
IR ' M ERER I ISR RR IR
IR ERE) ' e e $reeidy Piaade .
sk ' I EERR Y beres m IRERI R '
. » . 2 R R “.. LR B LR b
. theened sore M 1
LA RN R LN I . . . . .
.a. e thee boonhe . . . .
i 1S PRERTE BN T ’ M ’ .
e e bheode . . ‘ ‘
IR TR T sranhe . . . .
) cher b Povabe . . . .
i NERERI RN basoke . . . .
. \ NEEERIEE bhras . . . ’
' . A ERRRY N IEEEEE . . . .
pe . (R bt e R -4 %
. . . LR ERREE Y TR . . .
. . LR RS ) bounhs . . .
. . IR PRI N besohe . . .
. . R RN bioshs . . .
. . EE DR - -4 S
s . IOREE RRRRE 2R Yy veba ’ . .
ey . IRRRE RERES IRRE IEERE B . . *
e . eveshersnfoine 1232 B . . .
bees . PRERY TR IR TPt B . . .
—enn . srsebonesbrans sanede . - -
siae . sonchonsnfrens I > . .
ene . RN PR IR ey ’ . .
e . DN IR T T . . b
boee . TR B . gy » . .
vonn . PR IS vees  arihins 28 - - -
LI . DN B LR % R e o
Voo . seevfes yeeske vas
beee ' PR I DY B P
cees . creabe ceee PODPY 94 ves
cene . seesfoes R TR ‘e
paee R i, ’ teeshe erens
Ceae . $heafosearanas
- Aeaspoucsfenas 634 widat AdEI0
goee ' ITRRS LRIR T . ~ soens
| P ’ vosshavasfous cofes
. " e . ‘e §ooehes
IR ' “ ' Ve Paee
ven . . sees . -
T . . e
I . ‘e vosn N
PR o ‘ers ey
e . ot ¥
eve . rene eeae
Do . veehe
"o . PR
e . veea bR 13
3% . wra veshe
.se . rese cende
I v . e
' . . vews vashe
> . ’ veefs
. . . rese ot
. v . e
' . . h
. . sreafreny BT
v v vosshenns vesed
. evsafeene YR I
s eesafenen Seaane
' RS RREE sesalsem
3 .o vaned
. Chsagrrann LR )
R srenfeaas IR
! P TS teeebans
veviafeons ses il
veeiduae raay
PO I PRR R
YRR ' '
veenfoven seessana
essefeane secebone
. ebse . 5 .
SHE ‘e erech
. ' DD
. . sesebnea
: . '
$ 2 R
! ' veerd
’ . .
% sivak e
.
.
. saees
s .
.
. '
M LR
-+ '
. .
’ .
\ )
. dese
. .
. H
'
. '
. beoe
. '
. o3
. '
. ‘
. Sous
e '
: |
. '
.
o
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
-

Descarga desfibrilatoria




Numero de paros cardiacos subitos (PCS) y todas las muertes en los
diferentes grupos de edades en el area de Maastricht (1° de enero 1991
— 31° de diciembre 2000)

Hombres Mujeres
Edad (anos) Todas las PCS (%) Todas las PCS (%)
muertes muertes
20 — 44 330 48 (15) 230 34 (15)
45 - 54 470 136 (29) 310 43 (14)
55 -64 1085 285 (26) 580 80 (14)
65 -74 2320 440 (19) 1395 203 (15)
total 4205 909 (22) 2495 360 (14)



PCS en el area de Maastricht
Periodo 1991-1995 Periodo 1996-2000

Numero 637 632

Hombres 75% 17%

Mujeres 25% 23%

Edad (anos promedio) 60.9 60.7

Historia de tarjeta

previa
- positiva 35% 46%\p < 0,017
- negativa 45% 54%]

En el hogar 80% 82%

RCP por observador 36% 36%

Alta con vida 7% 7%
):



PCS extrahospitalario en Maastricht 1991-2000

220 -
¥ hombres: historia de tarjeta + ,
200 - L . 1270 victimas
180 | | hombres: historia de tarjeta -
? 160 - M mujeres: historia de tarjeta +
.§ 140 1 ™ mujeres: historia de tarjeta -
%’ 120 -
S 100 -

O 80 -
Q
€ 60 -
=
Z 40 - I
20 - I
0 EE— I - | I T T |

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-74
Edad (anos)




Hallazgos del registro de paros cardiacos
extrahospitalarios en Maastricht

No presenciados en el 40% de los casos
80% paro cardiaco en el hogar

Mas de la mitad de las victimas ignoran tener cardiopatias
(hombres: 50%; mujeres: 58%)

Solo el 10% de las victimas tienen un riesgo elevado de
cardiopatias (FEVI < 35%)

Solo el 9% de hombres y el 4,5% de mujeres que tuvieron
paro cardiaco presenciado recibieron el alta con vida del
hospital.



e Diferencias considerables en incidencia
de muerte subita e comportamiento de
incidencia a traves del tiempo.

e Diferencias considerables en el
porcentaje de testigos capaces y
dispuestos a llevar a cabo RCP.

e Diferencias considerables en
instalaciones de resucitacion.



Paro cardiaco extrahospitalario

Un intervalo de corta duracion
entre el paro cardiaco y la
reanudacion de ritmo sinusal es
imprescindible para la sobrevida.



One-Month Survival (%)

Swedish Cardiac Arrest Registry
Delay / Survival for VT/VF in Initial ECG

One-Month Survival:
Cumulative = 5% —
Initial VT/VF = 9.5%

Median

¥
llm

0-2 5-6 9-10 1 3-14 17-18
Time (min) to First Defibrillation (n=2748)




Requerimientos para resucitacion exitosa
de victima de paro cardiaco

* Testigo
* Diagnostico correcto
e Soporte de vida basico

e Desfibrilador Externo Automatizado
(DEA)

e Soporte de vida avanzado



Factores que determinan oportunidad de
sobrevida en paro cardiaco.

Ritmo inicial

Demora de llegada del equipo de rescate
Lugar del paro

Estado presenciado

RCP por observador

Edad

Sobrevida de un mes:

0,4% sin ninguno de estos factores presentes
23,8% con todos los factores presentes

Herlitz J, et al Am Heart J 2005; 149:61



Muerte subita arritmica

eSe deben mejorar los resultados
de la resucitacion
extrahospitalaria.

* Se necesitan mejores sistemas
de advertencias.



Muerte Subita Cardiaca

Diagnostico rapido facilitado por un dispositivo que permita un
monitoreo constante de signos vitales (ECG, pulsaciones
arteriales).

Masaje cardiaco externo requerido de la primera persona que
responda el dispositivo deberia emitir una alarma
audible.

_>

Desfibrilacion precoz requiere de transmision de la ubicaciéon de
la victima al lugar mas cercano de DEA y estacion de

Soporte de Vida Avanzado.



Dispositivo analiza limplantado o
constantemente los signos vitales [adosado a la piel

Paro Cardiaco

\

Dispositivo * produce una alarma local
para notificar a los observadores
* transmite la ubicacion
de la victima al DEA mas

cercano y a la estacion
de Soporte de Vida Avanzado

transportado
por el
paciente



Resucitacion de Paro Cardiaco Subito

Enfoque actual

Dispositivo reconoce PCS
y produce alarmay
transmite ubicacion de la victima

Paro Cardiaco

1 mini
testig
1. min
informe
2 min 2 min
-1° en responder Soporte

DEA en la comunidad | de Vida Avanzado

3-5m\'ﬁmin
en la victima

tiempo total: 7-10 minutos

Paro Cardiaco

20 seg.
testigo 1 Imin
1 min
-1°en responder/\Sonrte
- DEA en la comunidad de Vida Avanzado
3-5 min 4-6 min

en la victima

tiempo total: 4-7 minutos
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Muerte subita cardiaca

e Problema a nivel mundial.

* No se puede identificar a la mayoria de las
victimas en riesgo antes del evento.

* Proteccion farmacologica poco confiable.

* Proteccion no-farmacologica resultara solo
en una reduccion minima de victimas de
muertes subitas.

 Se necesitan nuevas propuestas en forma
urgente.



