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Introduccion
Existen escasos datos de la epidemiologia y de los sintomas previos a la muerte subita
cardiaca (MSC) en nuestro medio.

Objetivos
Estudiar los sintomas previos a la MSC y analizar su relacion con las causas y la
supervivencia.

Metodologia

Registro prospectivo de paradas cardiacas extrahospitalarias (PCEH) con mudltiples
fuentes de informacion realizado desde abril 2014 a abril 2017 en una region
mediterrdnea de 611.908 habitantes. Los clinicos que atienden el caso recogieron los
sintomas y su tiempo de evolucion previos al colapso. Se define MSC como aquella
PCEH sin una causa obvia extracardiaca en la valoracién prehospitalaria que ocurre en
la primera hora desde el inicio de los sintomas o visto bien en las ultimas 24 horas. Se
realizé un estudio descriptivo mediante las técnicas habituales. Se determiné asociacion
de los sintomas con la supervivencia utilizando la prueba Ji-cuadrado

Resultados

Se recogieron 639 casos de MSC. Su incidencia fue de 33,2 por 100.000 habitantes/afio.
Los sintomas previos al colapso mas frecuentes fueron el sincope sin prodromos
(50,2%), la disnea (17,5%) y el dolor toracico (11,8%). Las causas mas frecuentes de
MSC fueron la enfermedad coronaria crénica (27%) seguida de la enfermedad coronaria
aguda (17%), miocardiopatias (8%) y la hipertrofia ventricular (6%). La enfermedad
coronaria fue la causa de la muerte del 55% de los casos que presentaron dolor toracico
y del 20% de los que presentaron sincope. Entre los 508 intentos de RCP realizados por
el SEM la edad media fue de 66,4 afios y el 10,2% sobrevivieron al alta hospitalaria. El
dolor toracico como sintoma previo al colapso se asocio con mayor supervivencia al alta
[28,8% vs 10,0% (p<0,001)].

Conclusion
En la mayor parte de los casos la MSC ocurre sin sintomas prodromicos previos. El dolor
toracico se asocié con mayor supervivencia al alta.



