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Cardiodesfibrilador implantable (CDI): pequefio dispositivo implantado en el
paciente que aplica una desfibrilacion de forma automatica cuando se necesita.
Desfibrilacion: descarga eléctrica controlada aplicada al corazén que ayuda a
restablecer el ritmo cardiaco normal.

Desfibrilador externo automatico (DEA): dispositivo salvavidas de emergencia
que cualquier persona puede utilizar para reiniciar el corazéon cuando tiene lugar
parada cardiaca subita.

Fibrilacion ventricular (FV): ritmo cardiaco del corazon extremadamente
rapido que provoca que el corazon deje de bombear la sangre de forma eficaz.
Se necesita desfibrilacion para recuperar el ritmo normal. Si la FV no se trata de
forma rapida con una descarga, se puede producir una parada cardiaca subita.
Parada cardiaca subita (PCS): cuando el corazdn para de latir de forma
repentina y sin previo aviso.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica: maniobras utilizadas para tratar la
parada cardiaca subita hasta que el paciente llega al hospital.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP): este término incluye todos los
procedimientos, desde los primeros auxilios basicos hasta las intervenciones
mas avanzadas, que se utilizan para restaurar la respiracion y la circulacion en
una persona que no respira y ha sufrido una parada cardiaca.

Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW): cardiopatia que hace que el
corazon lata de forma anomalamente rapida durante periodos de tiempo
debido a una via accesoria (via de conduccion eléctrica adicional y anomala).
Taquicardia supraventricular (TSV): ritmo cardiaco rapido que se inicia en las
cavidades superiores del corazén, menos relacionada con la PCS.
Cardiodesfibrilador implantable (CDI): pequefio dispositivo implantado en el
paciente que aplica una desfibrilacion de forma automatica cuando se necesita.
Desfibrilacion: descarga eléctrica controlada aplicada al corazén que ayuda a
restablecer el ritmo cardiaco normal.

Desfibrilador externo automatico (DEA): dispositivo salvavidas de emergencia
que cualquier persona puede utilizar para reiniciar el corazén cuando tiene lugar
parada cardiaca subita.

Fibrilacion ventricular (FV): ritmo cardiaco del corazdon extremadamente
rapido que provoca que el corazén deje de bombear la sangre de forma eficaz.
Se necesita desfibrilacion para recuperar el ritmo normal. Si la FV no se trata de
forma rapida con una descarga, se puede producir una parada cardiaca subita.



Parada cardiaca subita (PCS): cuando el corazon para de latir de forma
repentina y sin previo aviso.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica: maniobras utilizadas para tratar la
parada cardiaca subita hasta que el paciente llega al hospital.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP): este término incluye todos los
procedimientos, desde los primeros auxilios basicos hasta las intervenciones
mas avanzadas, que se utilizan para restaurar la respiracion y la circulacion en
una persona que no respira y ha sufrido una parada cardiaca.

Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW): cardiopatia que hace que el
corazon lata de forma andmalamente rapida durante periodos de tiempo
debido a una via accesoria (via de conduccion eléctrica adicional y anomala).
Taquicardia supraventricular (TSV): ritmo cardiaco rapido que se inicia en las
cavidades superiores del corazén, menos relacionada con la PCS.




Qué es una parada cardiaca subita (PCS)

El corazon y su sistema
Una parada cardiaca subita (PCS) es una afeccion de conduccién norma
en la que el corazon deja de latir de forma
repentina y sin previo aviso por un fallo del
sistema su sistema eléctrico. Esta provocada por - Veris pulmon
un ritmo cardiaco anomalo y potencialmente : '
mortal: una arritmia. La causa mas comun de la ol
PCS es la fibrilacion ventricular (FV). A

EnlaFV, el ritmo cardiaco esta tan incontrolado e
(llamado «fibrilacion») que el corazon tiemblay no s
es capaz de bombear sangre al cuerpoy al i
cerebro. Cuando el corazoén entra en FV, puede i
tener lugar una parada cardiaca subita.

En una PCS, el paciente pierde el pulso, deja de
respirary pierde el conocimiento. Esto puede
ocurrir en cuestion de segundos.

Una PCS se da sin previo aviso. No atiende a edad,
raza o sexo y cada afno se cobra miles de vida en
todo el mundo.

E Informacion importante

ste folleto esta destinado a personas que quieran aprender mas sobre la
parada cardiaca subita. La informacion que aparece en el mismo proviene de
investigaciones y la experiencia de los pacientes. Este folleto explica la parada
cardiaca subita y su tratamiento. Puede encontrar mas informacién en las
paginas que le indicamos. Arrhythmia Alliance esta llevando a cabo una
campania a nivel nacional para colocar DEA en las diferentes poblaciones.




Quién puede sufrir una PCS

Lamentablemente, cualquier persona puede sufrir
una parada cardiaca subita. La PCS es impredecible
y puede afectar a cualquier persona en cualquier
lugar y momento independientemente de su edad o
estado fisico. Entre los factores de riesgo de la PCS,
encontramos un infarto de miocardio previo, PCS
anteriores, ritmo cardiaco rapido en la parte inferior
del corazon, antecedentes familiares de PCS,
anomalias estructurales del corazdn o insuficiencia
cardiaca. Aunque una cardiopatia previa es una
causa muy comun de la PCS, muchas de sus
victimas no han tenido problemas cardiacos antes.
Entre las causas de la PCS en personas jovenes (que
no han sufrido infartos de miocardio o padecido
insuficiencia cardiaca), estan las arritmias
hereditarias o congénitas, como el sindrome de
Wolff-Parkinson-White (WPW), el sindrome de QT
largo (SQTL) y el sindrome de Brugada.

Sindrome de Wolff-Parkinson-White
(WPW)

El sindrome de WPW estd provocado por una via
adicional (accesoria) entre las cavidades superiores
(auriculas) e inferiores (ventriculos) del corazon. Esta
via accesoria permite que de vez en cuando se
produzcan ritmos cardiacos muy rapidos e
irregulares que pueden dar lugar a una PCS. Estos
trastornos del ritmo suelen hacerse evidentes en la
adolescencia o en los primeros afios de la veintena,
pero hay casos en los que pueden comenzar antes o
después.

Parada cardiaca
subita

* Esta afeccion mata
a mas gente que el
cancer de pulmon,
el cancer de mama
y el SIDA juntos.

e Cualquier persona
puede sufrir una
PCS incluso
deportistas
jovenes.

e Ladesfibrilacion,
junto con la RCP,
es la Unica forma
de restablecer el
ritmo natural del
corazon.

Al b



Los impulsos eléctricos de los pacientes con el
sindrome de WPW llegan a los ventriculos
demasiado rapido, lo que altera el ritmo cardiaco
normal. A veces, puede degenerar en una FV. Este
sindrome se suele diagnosticar con un
electrocardiograma (ECG), aunque a veces sus
caracteristicas no son evidentes y se han de realizar
pruebas complementarias para su diagndstico. No
obstante, muchos pacientes con el sindrome de
WPW han tenido pocas afecciones o ninguna.




Sindrome del QT largo (SQTL)

El sindrome del QT largo es un sindrome que causa
una anomalia en el sistema eléctrico del corazén.
Este sindrome predispone a la persona que lo padece
a sufrir taquicardia ventricular (TV), la cual puede
degenerar rapidamente en una FV. Su origen esta en
las células del miocardio al necesitar un poco mas de
tiempo para recuperarse del latido (sobre una décima
de segundo). Cuando se padece SQTL, algunos
ejercicios, ruidos fuertes u otros estimulos repentinos
pueden provocar una PCS. Normalmente, se suelen
dar en nifos y jovenes, aunque puede variar. El SQTL
se diagnostica mediante un ECG. Los familiares del
paciente diagnosticado también deberan someterse
a dicha prueba.

Sindrome de Brugada

El sindrome de Brugada es un trastorno hereditario del ritmo cardiaco que afecta al
funcionamiento de las células del miocardio. Suele aparecer en la treintena y tiende a
afectar a la poblacion del sudeste de Asia. Se suele diagnosticar mediante un ECG,
aunque a veces en necesario realizar pruebas complementarias.

Las personas que padecen este sindrome suelen perder el conocimiento (sincope) por
la FV o un tipo rapido de TV conocida como taquicardia ventricular en entorchado.
Este tipo de TV puede derivar rapidamente en un PCS sino se trata con una
desfibrilacion.



Diferencia entre una PCS y un infa

de miocardio

Las arritmias reducen el funcionamiento correcto del corazdn. Sino se tratan,
las posibilidades de una situacion que le puedan poder en peligro aumentan. Si
una arritmia acaba en una TV o una FV, el ritmo cardiaco del corazon sera
extremadamente rapido e irregular. Las cavidades inferiores del corazén
comenzaran a temblar y el corazén no bombeara la sangre como deberia, lo
que provocara una PCS.

PCS:
problema eléctrico

La PCS no es lo mismo que un
infarto de miocardio. Mientras
que el infarto de miocardio es
un problema de bombeo, la
PCS es un problema eléctrico
que hace que el corazén no
funcione correctamente. Un
infarto de miocardio puede
derivar en una PCS, pero
también puede estar causada
por anomalias congénitas, una
insuficiencia cardiaca grave,
una electrocucion o una
sobredosis.

Sintomas de la PCS

Hea Infarto de
miocardio:

problema de bombeo
El infarto de miocardio (el término
médico es infarto de miocardio o IM)
se produce cuando se reduce o
bloquea parte del riego sanguineo
del corazén, lo que provoca que el
musculo cardiaco se lesione o
muera. La persona estd despierta
(consciente) y puede quejarse de
uno o varios de los signos y sintomas
del infarto.

Cuando se produce una PCS, el corazdn deja de latir, lo que provoca que la
sangre llegue al resto del cuerpo, incluido el cerebro. La persona que la sufre se
desmaya de repente, pierde el conocimiento y parece sin vida, excepto por
una respiracion boqueante andmala que puede durar varios minutos.

A veces, las victimas de una PCS pueden convulsionar durante unos 10-20
segundos (agitacion de los brazos y las piernas) al inicio de la PCS, ya que el
cerebro deja de recibir oxigeno y sangre. La victima de la PCS no esta
consciente y necesita asistencia inmediata. Si no se hace nada, la persona
fallecera en cuestion de minutos. De hecho, entre el 7%y el 10 % de las
personas que sufren una PCS mueren cada minuto sin que se haya llevado a

cabo la desfibrilacion.



Sintomas del infarto de miocardio

La mayoria de los infartos de miocardio provocan molestias en la parte central
del pecho que pueden durar unos minutos o aparecer y desaparecer. Algunas
de las personas que sufren un infarto de miocardio sienten dolores leves en el
pecho que van y vienen durante dias. Estos primeros sintomas se consideran
sintomas de aviso, ya que suelen preceder al infarto de miocardio, aunque hay
que mencionar que algunas personas notan ningun sintoma antes del infarto.
La molestia en el pecho puede manifestarse como una presion que oprime
desde un lado, que aprieta desde los dos costados o como una sensacion de
opresion. Esta molestia puede evolucionar a un dolor opresivo. El dolor suele
aparecer en o irradiarse (moverse) hacia la espalda o un brazo, generalmente
el izquierdo.

¢Quién tiene mayor riesgo de padecer una PCS?

Los pacientes que ya han sufrido infartos de miocardio o han padecido
insuficiencia cardiaca u otras cardiopatias son los que tienen un riesgo mayor
de sufrir una PCS.

Las PCS suelen estar provocadas por TV o FV que comienzan en las cicatrices
o zonas dafadas del miocardio. De forma muy puntual, los medicamentos que
toma el paciente pueden ser la causa de dicha PCS. Cualquier persona, sin
importar su edad, puede sufrir una PCS en cualquier momento.




:Como se trata una PCS?

Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Cuando una persona sufre una PCS, la desfibrilacion, junto con la RCP, es la
Unica forma de restablecer el ritmo normal del corazon.

La sigla RCP significa reanimacion cardiopulmonar. Este término incluye
todos los procedimientos, desde los primeros auxilios basicos hasta las
intervenciones mas avanzadas, que se utilizan para restaurar la respiracion y
la circulacion en una persona que no respira y cuyo corazon se ha parado.

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) por
si sola no hara que el corazén salga de la
PCS.
No recibir ayuda por parte de los testigos = probabilidad de supervivencia del 5%
Solo RCP = probabilidad de supervivencia del 9 %
RCP y desfibrilacion precoz = probabilidad de supervivencia del 50 %




Qué es un desfibrilador externo

automatico (DEA)?

Una desfibrilacion inmediata es crucial para
sobrevivir a una PCS

® |atasa de éxito desciende un 7 %y un 10 % cada
minuto*

100

0 ) - .

9 ® LaRCP esuna medida provisional que permite
8o que la circulacion y el oxigeno lleguen al cerebro.
70 Sin embargo, no hara que corazon recupere su

ritmo normal. Solo la desfibrilacion puede

60 . .
restablecer el ritmo cardiaco.

® Laactuacion rapida de la primera persona testigo
de la parada puede ser un factor decisivo para
salvar una vida.

% Success

® | os desfibriladores externos automaticos (DEA)
permiten que se pueda llevar a cabo una

10 desfibrilacion inmediata. Estos dispositivos son

faciles de usar, incluso para personas que no

cuentan con ningun tipo de formacion.
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1. Cummins, R.0.1989. From concept to standard-of-care?
Review of the clinical experience with automated external
defibrillators. Annals of Emergency Medicine

18:1269-75

Un DEA es un dispositivo de emergencia que

cualquier persona puede utilizar para ayudar a que -
el corazon vuelva a funcionar cuando sufre una PCS. .-

. oy ro . . _— -
Este dispositivo es portatil y aplica una descarga & —

eléctrica al corazon para restablecer el latido
regular. El DEA solo administrara la descarga
cuando sea necesario.




¢Cuando se utiliza?

La persona que padece una parada cardiaca suUbita solo esta en ritmo cardiaco
desfibrilable durante los primeros minutos, por lo que una desfibrilacion

inmediata es vital.

Practicar solamente la RCP salva al g % de las personas que sufren una
PCS.

e Practicar la RCP y utilizar el DEA hace que las posibilidades de sobrevivir
quintupliquen hasta el 50 %.




¢Como funciona?

1. Cuando se enciende, el DEA indicara al usuario que coloque los parches sobre el
pecho desnudo de la victima. A la victima se le debe quitar toda la ropa de la parte
superior, incluyendo la ropa interior (sobre todo los sujetadores con varillas), ya
que esta puede interferir en la seiial eléctrica. A través de los parches, el DEA
analiza el corazon y evalUa si necesita una descarga.

2. Sieldispositivo indica que se necesita una descarga, este se cargara para aplicar
la misma. EI DEA es totalmente seguro, ya que solo aplicara la descarga cuando
compruebe que hay un ritmo cardiaco desfibrilable.

3. Cuando esté cargado, el dispositivo le indicara al usuario que se asegure de que
nadie estd tocando a la victima y que, después, pulse el boton para aplicar la
descarga. En los DEA completamente automaticos, el dispositivo le indicara al
usuario que el aplicara la descarga sin que este deba hacer nada.

4. Unavez se aplique la descarga, el dispositivo le pedira al usuario que inicie la RCP
durante el tiempo indicado. Pasado el mismo, volvera a analizar el ritmo cardiaco
e indicara si la victima necesita otra descarga para poder continuar con la RCP.




La cadena de supervivencia

Los protocolos mundiales para reaccionar ante una parada cardiaca subita
incluyen la cadena de supervivencia. La respuesta rapida de la primera persona
testigo de la PCS es fundamental para salvar la vida de la victima.

La cadena de supervivencia se compone de cinco pasos que se deben llevar a
cabo lo mas rapido posible para aumentar las posibilidades de la victima de
sobrevivir a la PCS.
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LLAMAR RCP

DEA

Los cinco pasos son:

Solicitar ayuda de forma inmediata: llamar al 112.

RCP inmediata: iniciar las maniobras de RCP para mantener la circulacion
de sangre al cerebro y el resto de 6rganos hasta que se disponga de un
desfibrilador

0 asistencia sanitaria avanzada.

Desfibrilacion inmediata: la desfibrilacion es la Unica forma de restablecer
el ritmo del corazon tras una parada cardiaca subita.

RCP avanzada eficaz: el equipo de urgencias proveera a la victima de
asistencia para respirar, desfibrilacion y medicacion por via intravenosa.

RCP avanzada precoz: tras sobrevivir a la PCS, se debe llevar a cabo un
plan de abordaje exhaustivo para reducir las posibilidades de futuras
complicaciones cardiacas.



Tratamientos para pacientes que
sobreviven a una parada cardiaca
subita (PCS)

Los pacientes que sobreviven a una PCS o se les
diagnostica riesgo de sufrir una PCS se pueden tratar
de diversas formas. A la mayoria se les implanta un
cardiodesfibrilador implantable (CDI), un dispositivo
como un marcapasos que se coloca debajo de la piel
(en la parte superior de la pared toracica) y tiene
cables que se conectan al corazén. Este dispositivo
controla de forma constante el corazon y aplica una
descarga eléctrica cuando se necesita. Con este
dispositivo totalmente implantado y automatico, el
paciente puede llevar una vida normal, salvo por
algunas limitaciones, y tranquila, ya que sabe que el
CDl respondera de forma inmediata cuando lo
necesite.

Mientras que unos pacientes solo necesitaran tomar medicacion, a otros se les
recetara como complemento de su CDI. Algunas de las causas de la PCS, como el
sindrome de WPW, se pueden tratar con un procedimiento en el que la via accesoria
ubicada en el corazon se puede eliminar a través de una pequeina quemadura. Esta
técnica se conoce como ablacidn coronaria. Puede encontrar mas informacion al
respecto en nuestro folleto sobre ablaciones para arritmias cardiacas.

Todos los pacientes que sobreviven a una PCS deben pasar consulta con un
electrofisidlogo (un doctor especializado en arritmias) para determinar la mejor forma
de prevenir otros episodios y ver si es necesario si se han realizar pruebas al resto de
familiares.

Segun los estudios mas recientes, los supervivientes de paradas cardiacas que son mas
conscientes de lo que les ha ocurrido presentan menos sintomas de depresion,
ansiedad o trastorno por estrés postraumatico. Los tratamientos basados en la
atencion plena, como la meditacion o la terapia cognitivo-conductual, ayudan a
reducir estos sintomas y tienen un efecto muy positivo en las enfermedades y riesgos
cardiovasculares.



This booklet has been written to support patients and carers who struggle to
find information on sudden cardiac arrest. Without donations and fundraising,
we would not be able to provide support through our award-winning resources
and helpline.
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