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Fibrilacién Ventricular durante Actividad Deportiva Tratada con Exito
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La sobrevida tras una parada cardiorrespiratoria
extrahospitalaria se estima en menos del 5%. Presentamos un
caso de fibrilacion ventricular durante actividad deportiva La
resucitacién cardiopulmonar fue iniciada precozmente por
personal no técnico, y la desfibrilacién se realizé en menos de
tres minutos, con desfibrilador externo automatico, con éxito.
El programa de acceso publico a la desfibrilacién aument6 la
sobrevida después de la fibrilacién ventricular extrahospitalaria.
Debemos estimular la capacitacién de personas no técnicas
con relacién al uso de desfibriladores externos automaticos
y el programa Soporte Bésico de Vida, incentivando la
implementacion del mismo en locales con gran afluencia de
personas y locales con riesgo elevado de ocurrencia de muerte
stbita, como es el caso de los centros deportivos.

Introduccion

Aproximadamente 250 mil personas mueren stibitamente en
los Estados Unidos a cada afio en ambiente extrahospitalario’.
En el 40% de las victimas el ritmo inicial es fibrilacion
ventricular (FV)?. En la realidad, la mayor proporcién de las
personas debe presentar FV al inicio del colapso, pues el atraso
en la atencién de la parada cardiorrespiratoria (PCR) hace con
que muchos casos evoluciones para asistolia al momento de la
primera atencién, porque FV inicial no tratada precozmente
puede degenerar para asistolia’.

Caso Clinico

Hombre, negro, 53 afos, con antecedente de hipertensién
arterial, ex profesional de baloncesto, durante una partida de
veteranos en un tradicional Club Deportivo, sufri6 pérdida
stibita de conciencia. Un funcionario del club, recientemente
capacitado en Soporte Basico de Vida, realizé la primera
atencién: constaté PCR, solicité rapidamente desfibrilador
externo automatico (DEA) y que se llamara al equipo médico
del club. EI DEA recomend6 aplicaciéon de choque, que fue
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aplicado 3 minutos tras el colapso. El equipo no recomend6
choque subsiguiente, pero como la victima todavia no
mostraba sefiales de circulacién, las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar (RCP) se mantuvieron; obteniéndose
retorno a la circulacion espontanea después de 3 minutos.
Algunos minutos después, la frecuencia cardiaca era 140
Ipm, la presion arterial 220/120 mmHg, cuando se aplicaron
amiodarona y nitroglicerina por via endovenosa.

El paciente fue transferido para hospital préximo, donde
permaneci6 por 12 horas. Tras la estabilizacién fue transferido
para Hospital Universitario, especializado en Cardiologia. Al
ingreso el examen fisico era normal. Los estudios enzimaticos
revelaron: CK total 1750 U/L, CKMB 11,6 ng/ml y Troponina
0,95 ng/ml.

Se recuperaron los trazados electrocardiogréficos del DEA.
Se observé que el ritmo inicial era FV. Después del choque, se
notaba asistolia (figura 1A). Progresivamente, fueron surgiendo
latidos cardiacos, evidenciandose ritmo de fibrilacion atrial
(figura 1B).

El electrocardiograma realizado en el Hospital
Universitario evidencié ritmo sinusal, sobrecarga ventricular
izquierda y alteraciones de repolarizacion ventricular (figura
1C). Ecocardiograma transtoracico mostré hipertrofia
concéntrica del ventriculo izquierdo y disfuncién sistélica,
con fraccién de eyeccion de 38%. El paciente realiz6
cinecoronariografia que evidencié arterias coronarias
derecha e izquierda con irregularidades. La primera
diagonal de la descendente anterior estaba obstruida.
En la rama atrioventricular de la arteria circunfleja habfa
un 70% de obstruccioén, tras la emergencia de la arteria
marginal izquierda y en ella habia un 80% de obstruccion
en el ostium (figura 2A).

Se realizaron angioplastias, con stents, en las arterias
circunfleja y marginal izquierda, con éxito (figura 2B).
Se implanté desfibrilador cardioversor, y el paciente
evolucion6 sin complicaciones. Un ano después del
evento, el paciente cursa asintomatico, con vida activa.
Ecocardiograma transtordcico de control revel6 funcién
sistélica normal del ventriculo izquierdo, con fraccién de
eyeccion de 67%.

Discusion

Las chances de supervivencia tras la PCR extrahospitalaria
aumentan si las maniobras de RCP y desfibrilacién son
realizadas precozmente por personas que presencian el
evento. La American Heart Association ha estado usando
tradicionalmente la metdfora de la cadena de supervivencia
con cuatro eslabones que ilustran la importancia de estas
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Fig. 1-A. Ritmo de FV'y choque indicado por el DEA. Salida en asistolia. Iniciada RCP; B - Ritmo de fibrilacion atrial, coincidiendo con retorno a la circulacién esponténea;

C. - Electrocardiograma inicial evidenciando ritmo sinusal, sobrecarga ventricular izquierda y alteraciones de la repolarizacion ventricular.

acciones®. Los eslabones son:

1) Reconocimiento inmediato y activacion del sistema
médico de emergencia ;

2) RCP inmediata;

3) desfibrilacién inmediata;

4) Soporte Avanzado de Vida en Cardiologia inmediato.

El éxito de estas acciones depende del tiempo. Para cada
minuto transcurrido entre el colapso y la desfibrilacién, las
chances de supervivencia disminuyen del 7% al 10% si la no
se inicia la RCP*. Personas no técnicas pueden realizar los tres

primeros eslabones. En la mayor parte de las comunidades, el
intervalo entre el colapso y la llegada del sistema médico de
emergencia es de 7 a 8 minutos, o més. Esto significa que las
victimas dependen mucho de socorristas no técnicos durante los
primeros minutos de la PCR. La RCP suministra flujo sanguineo
al corazoén y al cerebro y aumenta las chances de retorno a
un ritmo organizado después de la desfibrilacién. Ello parece
particularmente importante si el choque no se suministra dentro
de los 4 minutos posteriores al colapso®.

Socorristas no técnicos pueden usar los desfibriladores
externos automaticos, dispositivos que, por medio de comandos
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Mg (Cx) 80%

Fig. 2 - A - Proyeccion oblicua anterior derecha, arteria circunfleja (Cx) con obstruccion del 70% y marginal izquierda Mg(Cx) con obstruccion del 80%; B - Resultado de las

angioplastias coronarias, con éxito.

vocales y visuales, orientan los pasos a ser seguidos y recomiendan
choques cuando el ritmo es FV o Taquicardia Ventricular. El
Consejo Federal de Medicina permite que cualquier persona
realice RCP y utilice DEA en ausencia de un médico, siempre
que esté capacitada en curso especifico impartido por sociedades
afines.

Programas de Acceso Publico a la desfibrilacién, que
distribuyen desfibriladores externos autométicos por la
comunidad, ademas de capacitar a un gran nimero de
personas en Soporte Basico de Vida, aumentan el ndimero
de victimas con PCR que reciben RCP, y disminuyen el
tiempo hasta la desfibrilacién, aumentando el nimero
de sobrevivientes. Estudios en pequenas comunidades,
como aeropuertos® y casinos’ demostraron excelente
supervivencia por FV, del 49% y del 74%, respectivamente.
El presente caso es un excelente ejemplo de la importancia
de estos programas. No es sélo la adquisicién de equipos,
sino principalmente la planificacién y la capacitacion
con simulaciones lo que hace que las personas tomen la
iniciativa de la atencién, demostrando que muerte sibita
no es necesariamente muerte biolégica definitiva, sino
una situacién potencialmente reversible. Varias leyes y
proyectos de ley sobre estos programas estan en fase de
implantacion en Brasil. Las ciudades de Londrina y Sao
Paulo ya aprobaron algunas leyes, pero lo que se espera
es el reconocimiento nacional de su relevancia, por medio
de legislaciones nacionales de larga escala.

Entre las causas de muerte sibita, la enfermedad arterial
coronaria es responsable por el 80% de los eventos y las
miocardiopatias por el 10% al 15%. Entre otras etiologfas,
estan las cardiomiopatias hipertréficas congénitas o secundarias
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(hipertensién arterial, enfermedades valvulares, etc), cardiopatias
congénitas diversas, enfermedades que causan alteraciones de
los mecanismos electrofisiol6gicos, asi como procesos infiltrativos,
neoplasicos y degenerativos del miocardio. Es importante
comentar que la causa desencadenante mas probable de la
PCR en este paciente fue cardiomiopatia hipertensiva, causa
reconocida de isquemia miocardica durante el ejercicio fisico.
Aumento no puede descartarse totalmente como causa de la FV,
la enfermedad coronaria del paciente comprometia pequena
proporcién de masa ventricular y no hubo elevacién de la
Troponina.

Las paradas cardiorrespiratorias pueden causar
aturdimiento miocardico y disfuncién ventricular®, lo que
puede persistir por dias o incluso semanas, y puede mejorar
con el uso de vasopresores®. Asi, pueden ser necesarios,
para el tratamiento, volumen, drogas vasoactivas, o
vasodilatadores, para mantener la presién arterial, el
indice cardiaco y la perfusion sistémica. Presion arterial
ideal y parametros hemodindmicos asociados con mejor
sobrevida no estdn todavia bien establecidos. En este
paciente hubo hipertension arterial significativa después
de la PCR, siendo necesaria la infusién de vasodilatadores.
De igual forma, se verificé disfuncién sistélica ventricular
moderada, sin sefales de bajo débito cardiaco o necesidad
de drogas vasoactivas. Tal vez estos pardmetros clinicos
y hemodindmicos caractericen pacientes con mejor
pronostico tras la PCR.
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