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Supervivencia a 30 dias y 1 afio de
pacientes con muerte subita con
posterior colocacion de dispositivo
cardiaco implantable en un hospital de
alta complejidad

SANDRA CARVAJAL!, JAIME QUINTERO* EDWARD OCAMPO!,
PABLO PERAFAN?, DANIEL CARVAJAL?, LUIS FERNANDO PAVA?

Patients with sudden cardiac death receiving
an implantable cardiac device: survival at 30
days and one year

Background: The use of implantable cardiac devices in patients with sudden
cardiac arrest has contributed to their survival. Aim: To determine the survi-
val rate at 30 days and one year after hospital discharge of patients who had
a cardiac arrest with subsequent placement of an implantable cardiac device.
Material and Methods: Twenty-three patients older than 18 years who pre-
sented sudden extra-institutional or intra-institutional death with subsequent
implantation of an implantable cardiac device and whose survival was recorded
at 30 days and one year, were included. A univariate analysis was performed.
Results: Eighteen patients had an extra institutional cardiac arrest. All patients
were discharged alive. We could not ascertain the health status of one patient at
follow-up. Twenty-one patients had a Cerebral Performance Category (CPC) of
1 at discharge. One patient died of a stroke within 30 days and one patient died
due to an arrhythmic electrical storm one year later. Twenty patients survived
at least one year after hospital discharge. Conclusions: Survival at 30 days and
one year, was high in patients with sudden death or cardiac arrest who required
intracardiac devices.

(Rev Med Chile 2020; 148: 772-777)

Key words: Cardiac Resynchronization Therapy Devices; Death, Sudden,
Cardiac; Heart Arrest; Survival.

se consolida como la primera causa de

muerte en la poblacidn general entre el 2005
y2017. Para el dltimo afo, las enfermedades isqué-
micas del corazén produjeron 53,3% (38.618) de
las muertes dentro del grupo (Analisis de Situacién
de Salud en Colombia 2018). Dentro del espectro
de presentaciones de la enfermedad cardiovascular
la muerte stibita ha ido tomando mayor relevancia.
Esta es definida, como la muerte inesperada que

En Colombia, la enfermedad cardiovascular
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ocurre generalmente dentro de la primera hora
del inicio de los sintomas en presencia de testigos
y en el caso de no haber testigos se la considera
cuando la muerte se produce 24 horas después que
el individuo fue visto vivo en buenas condiciones
generales'?. El paro cardiaco, se define como el
cese de la actividad cardiaca lo cual compromete
la perfusién de los 6rganos vitales del cuerpo. Es
considerada segin reporte de la Organizacién
Mundial de la Salud (Global Health Estimates
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2016: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and
by Region, 2000-2016. Geneva, World Health
Organization; 2018.), como la causa primera de
mortalidad en el mundo con 15,2 millones de
muertes combinadas en 2016 convirtiéndose en
un gran desafio para las sociedades actuales.

A pesar de las acciones preventivas como la
modificaciéon de estilos de vida, la utilizacién de
medicacién y procedimientos intervencionistas
para disminuir la morbi-mortalidad, las patologias
de origen cardiovascular siguen generando una
alta carga en el sistema de salud y el impacto en la
sobrevida de la poblacién.

Junto a la innovacién tecnoldgica, los pro-
cedimientos intervencionistas han alcanzado
un logro importante en la generacién de ayudas
terapéuticas a dicha problemética. De ellas, la im-
plantacion de dispositivos cardiacos (marcapasos,
cardiodesfibriladores implantables y cardioresin-
cronizadores) han impactado en la sobrevida de
pacientes, disminuyendo el alto riesgo de presen-
tar paro cardiaco o muerte subita cardiaca®*. Se
conoce que desde 1950 se utiliza la implantacion
de dispositivos cardfacos, con el fin de mejorar la
condicién y sobrevida de pacientes cardiépatas. La
evidencia cientifica demuestra que la utilizacién
de cardiodesfibriladores y cardioresincroniza-
dores resulta en una mejoria significativa en la
sobrevida®”.

Sin embargo, en Colombia se desconoce el real
impacto de la implementacién de dichas medidas
terapéuticas debido a las limitaciones de acceso a
estas alternativas de manejo en el sistema de salud
actual de nuestra regién. Por otro lado, la falta de
registro y seguimiento adecuado de dicha pobla-
cién, ha limitado la obtencién de cifras objetivas
que permitan arrojar datos precisos sobre el bene-
ficio de su uso. Es por esto, que surge la necesidad
de realizar una caracterizacioén de la poblacién que
ha sido sometida a esta intervencién y corroborar
su estado vital a 1 mes y un afo.

Material y Método

Fuente de los datos

El presente trabajo se disefié como un estudio
de revision de casos retrospectivo derivada del re-
gistro CRECA (Sistema de registro de reanimacién
cardiopulmonar denominado Colombian Registry
Cardiac Arrest CRECA-FVL). Este registro ins-
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titucional inici6 desde el 2011 y se ha enfocado
en la recoleccién de datos de pacientes con acti-
vacién del c6digo azul en urgencias. Con esto se
pretende acortar las brechas en el conocimiento
de la secuencia de reanimacién y las estrategias
terapéuticas dentro del servicio de urgencias y en
el manejo pos paro cardiaco, y asi generar retroa-
limentacién constante dentro del equipo.

La revisién de historias clinicas se realizé en
el Hospital Universitario Fundacién Valle del Lili
(FVL) en el servicio de Urgencias el cual, cuenta
con una capacidad para atender 103 pacientes al
dia distribuidos en las secciones de observacion,
hospitalizacion, reanimacién y sillas. El servicio de
Urgencias cuenta con un equipo y un sistema de
triage, compuesto por jefes de enfermeria con una
preparacion especial, Emergenciélogos y Médicos
Internistas.

Para el proceso de revisién de Historias Clini-
cas, se extrajo la informacion del registro CRECA,
el cual contiene la informacién de pacientes que
ingresaron en c6digo azul a la FVL desde el ano
2011. Todos los datos recolectados son inclui-
dos en una plataforma denominada BD clinic,
administrada por el Centro de Investigaciones
Clinicas de la FVL. El acceso esta restringido al
investigador principal, coinvestigadores y al epi-
demidlogo y estadistico. Los pacientes se tomaron
delos registros de las historias clinicas digitales. La
informacién fue suministrada al centro de Gestién
de Informacion y Estadistica de la FVL, solicitando
los pacientes que cursaran con paro cardiaco e
implantacién de dispositivo intracardiaco durante
el periodo de 2011 al 2018. Para los pacientes de
este estudio, se filtraron solo los que cumplieron
con los criterios de inclusion.

Pacientes

Los pacientes seleccionados cumplieron con
los siguientes criterios de inclusién: ser mayores
de 17 afios con muerte stbita extra institucional e
intra institucional entre 2011 al 2018 con posterior
implantacién de cardiodesfibrilador, cardiore-
sincronizador o marcapasos. Se descartaron los
pacientes con programacién de implantacién de
dispositivo cardiaco como terapia de prevencién
primaria y prevencién secundaria sin evento de
paro cardiaco al ingreso a la institucion.

Para el seguimiento de los pacientes al alta
hospitalaria a los 30 dias y al afio, se revisaron
las historias clinicas de control registradas en el
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sistema electrénico de historias clinicas. Ademas,
se realizaron llamadas a los pacientes para deter-
minar su estado al afio del evento presentado.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo univariado.
Las variables cualitativas se presentaron usando
medidas de frecuencias relativas y absolutas. Las
variables cuantitativas se expresardn a través de
la medida de tendencia central y dispersion. Para
este estudio, nuestro resultado de interés fue la
supervivencia que se definié como vivo después
de un paro cardiaco a los 30 dias y al ano. Esta
variable se presenté en proporcién al igual que
las demas variables cualitativas.

El registro del cual se deriva este estudio fue
aprobado por el comité de ética de investigacion
biomédica de la institucién.

Resultados

En nuestra serie de casos, recolectados en
un periodo de 8 afios, se obtuvieron 23 casos
de pacientes con muerte stbita y colocacién de
un dispositivo cardiaco implantable seguidos a
30 dias y al ano, para medir supervivencia por
historia clinica. En 1 paciente no fue posible rea-
lizarle seguimiento, debido a que no fue posible
contactarle con la informacién personal de dicha
hospitalizacién. En todos los pacientes se pudo
determinar la supervivencia a los 30 dias y al afio.

La mediana de edad poblacional fue de 66
anos (RIC 53-70,5), con predominancia del sexo
masculino (74%). Todos los pacientes incluidos
presentaron un CPC previo de 1. De los pacien-
tes incluidos, 13 de ellos tenian antecedente de
hipertension arterial y 7 de ellos, antecedente de
cardiopatia isquémica (Tabla 1).

Delo casos reportados, 18/23 presentaron paro
cardiaco extra institucional, siendo la fibrilacion
ventricular el principal ritmo de paro (5/18),
seguido por la taquicardia ventricular (3/18).
En 7/18 no se pudo determinar el ritmo de paro
por falta de informacién en la historia clinica.
Los ritmos de paros intra institucionales (5/23)
ocurrieron por fibrilacién ventricular, actividad
eléctrica sin pulso y asistolia. La asociacién mas
frecuente de la muerte subita fue la cardiopatia
isquémica (14/23) (Tabla 2).

El estado neuroldgico al momento del alta
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mostré que 21/23 pacientes tenfan un CPC con un
puntaje de 1. A 18 de los pacientes se les implanté
un cardiodesfibrilador y a 5 restantes marcapasos.
Tres pacientes con desfibrilador recibieron
descargas apropiadas por arritmias ventriculares
antes de cumplido el afio de seguimiento. Un
paciente falleci6 antes de los 30 dias por causa de
un accidente cerebrovascular y 1 paciente antes del
afno por una tormenta eléctrica arritmica. Al ano
sobrevivieron 20 pacientes (Tabla 3).

Discusiéon

Nuestro estudio fue realizado para describir el
impacto en la sobrevida de pacientes con muerte
subita y la implementacién de dispositivos cardia-
cos como medida terapéutica en dicha poblacién
alos 30 dias y al afio. E1 95,7 logré sobrevivir a los
30 dias y 91,3% al afio del egreso hospitalario. El
estado neuroldgico al momento del alta, en 91%

Tabla 1. Descripcion clinica de pacientes que
presentaron muerte subita con requerimiento de
manejo con dispositivo implantable

Datos demograficos

Edad** 66 (53-70,5)
Sexo, n (%)
Femenino 6 (26,09)
Masculino 17 (73,91)
CPC antes del paro, n (%)
Puntuaciéon 1 23 (100)
Antecedentes, n (%)
HTA 13 (56,52)
Cardiopatia isquémica 7 (30,43)
DM 4 (17,39)
Obesidad 4 (17,39)
Tabaquismo 3 (13,04)
Enfermedad arterial periférica 1 (4,35)
IRC 1 (4,35
Paro cerebro-cardio-respiratorio en los
Gltimos 5 anos 1 (4,35
Falla cardiaca 4 (17,39)
Revascularizacién miocardica 3 (13,04)
Reemplazo valvular aértico 2 (8,70)

**Mediana, RIC.

Rev Med Chile 2020; 148: 772-777
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Tabla 2. Caracterizacion del paro cardiaco

Presentacion del paro n (%) Extra-institucional Institucional Total
18 (78,3) 5(21,7) 23 (100)
Reanimacién inmediata, n (%)
Si 15 (83,3) 5(21,7) 20 (86,9)
No 3(16,7) 0(0) 3(13)
Ritmo de paro, n (%)
FV 5(27,8) 2 (40) 7 (30,4)
v 3(16,7) 0 (0) 3(13)
Asistolia 1(5,6) 1(20) 2(8,7)
AESP 2(11) 2 (40) 4(17,4)
Sin dato 7 (38,9) 0 (0) 7 (30,4)
Diagnostico, n (%)
Arritmia 8 (44,4) 0 (0) 8(34,8)
Coronariopatia 9 (50) 5(100) 14 (60,9)
Alteracién morfologfa 1(5,6) 0 (0) 1(4,3)

Tabla 3. Desenlaces

CPC a la salida del hospital, n (%)

Puntuacién 1 21 (91,3)
Puntuacién 2 1 (4,35)
Puntuacion 3 1(4,35)

CPC a los 30 dias de la salida del hospital, n (%)

Puntuacién 1 12 (52,2)
Puntuacién 2 1 (4,4)
Puntuacién 3 1 (4,4
Sin dato 9 (39
Colocacién de dispositivo intracardiaco, n (%)
Desfibrilador cardioversor implantable 18 (78,3)
Marcapasos 5(21,7)
Descargas a los 30 dias, (%)
Sin dato 5(21,7)
Ninguna 17 (73,9)
Muerto 1 (4.4
Descargas durante el afo, n (%)
1 0 méas descargas 3 (13)
Sin dato 4(17,4)
Ninguna 14 (60,9)
Muerto 2 (87)
Estado a los 30 dias de la salida del hospital, n (%)
Vivos 22 (95,7)
Muertos 1 (4.3)
Estado al ano de la salida del hospital, n (%)
Vivos 21 (91,3)
Muertos 2 (87)
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de los pacientes fue CPC de 1, teniendo en cuenta
que 9% restante presenté CPC de 2y 3.

Estos hallazgos son importantes, dado que a
pesar de ser una muestra pequefia de pacientes,
nos permite medir el impacto en sobrevida en una
condicién de alta mortalidad a nivel mundial. La
terapia con los dispositivos cardiacos implanta-
bles ha demostrado su utilidad en la poblacién
de mayor riesgo de presentar arritmias ventricu-
lares o de presentar muerte sibita (prevencién
primaria) y también en el contexto de pacientes
con antecedentes de paro cardiaco/muerte subita
(prevencién secundaria). Sin embargo, la utiliza-
cién post paro cardiaco o muerte subita cardiaca
ha tomado relevancia como terapéutica a raiz de
los hallazgos descritos en la literatura.

En un estudio realizado por Nagahara y co-
laboradores, incluyeron un total de 23 pacientes
con paro cardiaco extra-institucional de origen
cardiaco y 35 con paro intra-institucional en un
periodo de 4 afnos, con implantacién de algin tipo
de dispositivo intracardiaco en la fase subaguda del
evento, definieron resultados en supervivencia, es-
tado neuroldgico a los 30 dias del alta hospitalaria.
Sus resultados muestran que 30% de los pacientes
con paro extrainstitucional presentaron descargas
terapéuticas de dicho dispositivo y ocurrié en la
mitad de los pacientes con paro intrainstitucional.
No se report6 ninguna muerte®. Estos resultados
son congruentes con nuestros hallazgos respecto a
la supervivencia. Suponemos que el resultado pri-
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mario es reflejo de la terapia con los dispositivos,
puesto que el riesgo de sufrir nuevos eventos y una
muerte prematura en estos pacientes es alta. La
funcién neurolégica no se alteré antes del evento
(medida por CPC) en los pacientes que pudieron
ser seguidos a los 30 dias. Estos hallazgos también
se correlacionan con nuestros resultados.

En 2003 B. Sterk y colaboradores realizaron
un estudio donde se midi6 el uso de dispositivos
cardiacos implantables en la prictica médica y
adherencia a las guias. Se siguieron 70 pacientes
con paro extra-hospitalario dados de alta de 15
hospitales, por mas de un afo. Solo 18 pacientes
(26%) tenian indicacién de colocacién de un
desfibrilador automatico, 13 pacientes (19%) no
tuvo un diagndstico claro y no recibié implante y
37 pacientes (53%) no tenfan indicacién y no lo
recibieron. En 21% de los sobrevivientes se con-
cluyé que los procedimientos diagndsticos fueron
insuficientes referente a la indicacién para la im-
plantacion de un desfibrilador o no se implanté
aun cuando estaba indicado’. Esto demuestra la
importancia de la adherencia a las guias de manejo,
en especifico los criterios de uso de los dispositivos
cardiacos implantables. A pesar del pequeno ta-
maiio de muestra, podemos observar una alta tasa
de supervivencia de los pacientes que recibieron
el dispositivo y en quienes se documentaron las
indicaciones para recibirlo.

En 2012 Katritsis y col. publicaron una revisién
critica respecto a la evidencia existente de los casos
de muerte stbita en el Reino Unido y el uso de
cardiodesfibriladores implantables, planteando
dichos eventos como fendmenos en crecimiento.
Tras analizar los datos concluyen que para los
pacientes con arritmias ventriculares sostenidas
documentadas y/o paro cardiaco, los desfibrilado-
res implantables confieren un beneficio de super-
vivencia. No se han establecido los beneficios de
los DCI tanto en las personas mayores como en las
mujeres o en las miocardiopatias no isquémicas.
Su uso probablemente es mds rentable solo cuando
se usan en pacientes de alto riesgo, sin comorbili-
dades asociadas que limitan la esperanza de vida
a 10 afios'’. En ese orden de ideas, se muestra una
concordancia con nuestros resultados, durante el
seguimiento de los pacientes en este estudio.

Polsinelli y su grupo realizaron un estudio
multicéntrico durante un periodo de 10 afios,
mostraron que la terapia con implantacién de
dispositivos cardiacos se asocia con un menor
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riesgo de muerte en pacientes con taquicardia
ventricular, fibrilacién ventricular y una tendencia
no significativa en aquellos con asistolia''. A pesar
de contar con una muestra poblacional mayor,
su resultado respecto a la sobrevida demostré
resultados similares con nuestra experiencia.
Con respecto al ritmo de paro, ellos describieron
que los pacientes que presentan con Fibrilacién
Ventricular tienen un riesgo menor de muerte que
los que se presentan con Taquicardia Ventricular,
Asistolia o Actividad Eléctrica sin Pulso, haciendo
referencia a descripciones en otros estudios'>".
En nuestro estudio solo un paciente falleci6 por
un evento arritmico, con lo cual creemos que la
utilizacién del desfibrilador si impact6 en la su-
pervivencia de nuestra poblacién.

Moss y su equipo en el 2002 llevaron a cabo un
estudio donde evaluaron el impacto de la utiliza-
cién de DCI en pacientes con egreso después de
un paro cardiaco. Con una muestra poblacional
de 1.232 pacientes, concluyeron que la implan-
tacién de un DCI, puede estar asociada con una
reduccién de la mortalidad cardiaca después de
ajustar otros factores de riesgo, y solo 40% de
los pacientes que recibieron el DCI tuvieron una
adecuada terapia'*. Nuestro hospital es uno de
los pocos en nuestra regién, que cuenta con la
infraestructura y personal para la realizaciéon de
dicha intervencién. Este es un punto relevante,
puesto que la accesibilidad a dicha terapia estd
sesgada a un grupo poblacional reducido y seria
apropiado reunir la poblacién total de las ins-
tituciones para determinar las caracteristicas y
desenlaces generales.

Limitaciones del estudio

La principal limitacién del estudio que hace
dificil su aplicacién es el tamafio limitado de la
poblacién disponible para el anélisis de los resul-
tados, siendo un estudio descriptivo retrospectivo
s6lo dela poblacion atendida en la fundacién Valle
del Lili, la muestra poblacional se torna pequena
para hacer una extrapolacién a nivel Municipal,
departamental y Nacional.

Una de las mayores limitaciones para la reali-
zacién de estudios que comparan la supervivencia
de pacientes con dispositivos implantables y la
poblacién con manejo médico, recae en la poca
utilizacién de estos dispositivos en la terapéutica,
lo que limita el analisis en dichas poblaciones.
En la ciudad, este tipo de terapia s6lo puede ser

Rev Med Chile 2020; 148: 772-777
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ofrecida por pocos hospitales que cuentan con la
infraestructura para realizarlo. Otro de los fac-
tores que influyen con el tamafio de la muestra,
es la oportunidad con la que cuenta la poblacién
dado que no todos tienen el acceso a través de su
afiliacién al servicio de salud.

Evidenciamos un mejor resultado de supervi-
vencia para la poblacién con ritmo desfibrilable,
y que se beneficia del implante de desfibrilador,
lo cual arroja mejores resultados en esta subpo-
blacién comparado con la poblacién general,
tanto en supervivencia como en buen desenlace
neuroldgico.

Se sugiere realizar un estudio multicéntrico, lo
cual, permitird aumentar el grupo poblacional y
analizar otros factores asociados como el tiempo
que transcurre entre el retorno de la circulacién
espontdnea hasta la colocacion del implante.

Como conclusién principal, la supervivencia
en la poblacién con muerte subita cardiaca e im-
plante cardiaco en nuestro estudio fue alta.
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