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Muerte Subita Cardiaca (MSC):

- Episodio de PCR repentina

- No median mecanismos violentos

- RCP avanzada

- 50% de muertes de origen cardiovascular
- Mecanismo: FV

- Medio extrahospitalario

Desfibriladores. C. Fernandez Golfin y otros.
Jano 2-8 de mayo 2003. Vol. LXIV n°© 1475
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FIBRILACION VENTRICULAR IDIOPATICA

m En5-10 9% supervivientes a MSC
extrahospitalaria

m FV: - en corazon estructuralmente sano
- sin mediar: toxicidad

anomalias electroliticas

condicion hereditaria
m En: varones

jovenes

a media manana y media noche
sin prodromos

Muerte subita en un corazén normal. Fibrilacion Ventricular
Idiopatica. Revision de la Literatura. A propdsito de un caso. J

Garcia Fernandez y otros. Anales Sis San Navarra 2003.Vol.26. N°©
1.123-127



Inicio RCP: j' A

- Determinante: ser presenciado ./‘I ‘
- Crucial factor tiempo
- Cada minuto de demora:

7 - 10% supervivencia

Riesgo de Dano Cerebral Adquirido (DCA)

Encefalopatia postanoxica tras episodio de MSC
Recuperada. M. GOmez y otros. Rev. Esp. Car. 2003;
53 (11):1064-8



Pacientes que sobreviven a MSC por FV:
- Alta recurrencia en los 2 primeros anos (30-50%b)

- Tratamiento: D.A.L.

Desfibriladores. C. Fernandez Golfin y otros.
Jano 2-8 de mayo 2003. Vol. LXIV n© 1475
(46-50)


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/85/EKG_VF.jpg

CASO CLINICO:

e Varon, 21 anos, sin antecedentes de interés.
e Habitos:

Bebedor de fin de semana.

Consumidor esporadico de cannabis.

e Patron nutricional no alterado.

e Patron actividad / ejercicio: No alterado
Practica futbol, no de competicion.

e Patron de sueio no alterado.

e Caracter abierto.

e Trabaja en hosteleria, en negocio familiar.



ﬂ

, b
e SINCOPE al salir de Discoteca ’
e RCP basica y aviso al 061 por amigos ‘;01
e 061: FV }’ ¥

15 minutos de RCP avanzada
Estabilizacion
Ingreso en UCI

e UCI: Toxicos (-)
EKG y ETT: sin hallazgos de interés
Signos de
Neumonia postingreso



e En planta: recuperacion parcial de funciones,
sobre todo motoras.

e Al alta:
Graves secuelas neurologicas:
- cognitivas
- memoria
- conductuales
- control de esfinteres
Tratamiento: Tenormin, Depakine y Nootropil

DEPENDENCIA TOTAL DE SUS CUIDADORES PARA
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.



CONSULTAS EXTERNAS:
Neurologia: buena evolucion psicomotora
Cardiologia: remitido a Unidad de Arritmias.

UNIDAD DE ARRITMIAS:
- EKG

- ETT

- Coronariografia

- EEF: P.E.S. induce F.V.

DX: Dano Cerebral Adquirido tras MSC recuperada
Por F.V. Idiopatica. s



PROBLEMAS DERIVADOS DE LA
IMPLANTACION DEL D.A.I.

= 8 meses tras el implante:
- Decubito cerrado —» reprofundizacion subpectoral.

= 7 meses despueés:
- Recambio D.A.I. por recall.

= 2 aifos después:
- Decubito abierto —> Explante de D.A.I. con
extraccion parcial de electrodo.
- Endocarditis ——> Retirada completa de
electrodo: Toracotomia con Circulacion Extracorporea



Consecuencias:

e 71 dias de ingreso por problemas con el D.A.IL.
(19 dias de ingreso tras el episodio de MSC)

e Cada ingreso:
- Retroceso control de esfinteres.
- Mayor inestabilidad en la marcha.
- Alteracion patron sueio.
- Episodios de agitacion.

En U. Arritmias: informacion a la familia (especialistas)
4920. Escucha activa (confianza)

5240. Asesoramiento
5250. Apoyo en toma de decisiones



DILEMA ETICO:

= Paciente no autéonomo.

= Indicacion implantacion de D.A.IL. Clase 1.
Prevencion secundaria.

= Complicaciones.

= Oposicion familiar al nuevo implante.

Pl




PRINCIPIOS ETICOS:

- Beneficencia.

- No maleficencia: Valoracion riesgo/beneficio.
- Limitacion del esfuerzo terapeéutico.

s EQUIPO MEDICO:
- Apoyo a la decision familiar.
- No implantacion de nuevo D.A.I
- Mantener tto. B-bloqueante.

- 7140. Apoyo a la familia.

- 7040. Apoyo al cuidador principal.

- 7280. Apoyo a hermanos.

- 5440. Aumento de los sistemas de apoyo
- 5230. Aumento del afrontamiento



HOY: TRES ANOS SIN EL DAI

Revisiones anuales en Consultas Externas de:

m Arritmias: No se han detectado eventos
arritmicos ni alteraciones cardiacas.

m Neurologia: Continta con graves deéficits
cognitivos y conductuales.

DEPENDIENTE DE SUS CUIDADORES
PARA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA



COMENTARIOS

v FVI: Hoy Prevencion secundaria, quizas pronto,
prevencion primaria por avances en Genética
Molecular.

v TTO eleccion: DAI

v Valoracion riesgos / beneficios: éMejorar la

esperanza de vida sin afectar la calidad de vida?

v' En pacientes con DCA ——) CUESTIONES ETICAS:

- Ayuda de los comités éticos.

- Modificacion de guias para pacientes con DCA



COMENTARIOS II

La familia del paciente con DCA:

- estructura distorsionada por proceso subito

- cuidadores principales, padres, con problemas:
e fatiga
e ansiedad, trastornos del sueno
e temor a la muerte
¢ afrontamiento inefectivo (falta confianza)
e cansancio de rol de cuidador

- Apoyo emocional y en toma de decisiones
- Aumento de los sistemas de apoyo

- Facilitar relacion con otros profesionales
- Escucha activa (empatia)



En la atencion a pacientes con Dano Cerebral Adquirido
y su familia, la enfermera juega un papel fundamental,
ocupandose de aspectos que se situan... mas alla de las

T GRACIAS
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