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Fibrilación ventricular refractaria como marcador de oclusión
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Introducción: Estudios recientes han descrito una elevada prevalencia de oclusión coronaria aguda (OCA) en
pacientes con parada cardíaca extrahospitalaria (PCEH) y arritmias refractarias a la desfibrilación.

Los objetivos de esta estudio es evaluar la asociación entre el número de descargas durante la reanimación
prehospitalaria y la presencia de OCA en pacientes con PCEH recuperada.

Métodos: Análisis retrospectivo de pacientes con PCEH recuperada sometidos a coronariografía. Se comparó el
número de descargas prehospitalarias entre pacientes con OCA y el resto de la cohorte. Se realizaron análisis no
paramétricos y se dicotomizó la variable descargas (>3 vs ?3) para definir fibrilación ventricular (FV) refractaria y
calcular la OR.

Resultados: Entre 2013 y 2025 se incluyeron 481 pacientes; el 49,1% presentaban OCA. Estos mostraban mayor
proporción de elevación inicial del ST (84,3% vs 35,9%; p<0,001) y mayor diagnóstico final de infarto agudo de
miocardio (98,7% vs 18,4%; p<0,001), sin diferencias en la proporción de ritmo inicial desfibrilable (85,5% vs
81,6%; p=0,294).
El número de descargas fue superior en el grupo con OCA (mediana 3 [RIQ 4] vs 2 [RIQ 2]; p<0,001), con una
probabilidad casi doble de presentar FV refractaria (OR 1,89; IC95% 1,27–2,82; p=0,001).

Conclusiones: En nuestra cohorte, la presencia de FV refractaria durante la reanimación se asocia a la presencia de
OCA. Sin embargo, una proporción relevante de pacientes con OCA no presentaban elevación inicial del segmento
ST. Así, la refractariedad de las arritmias ventriculares podría ser un marcador clínico precoz de OCA y orientar
hacia la necesidad de estrategias invasivas urgentes independientemente del patrón electrocardiográfico inicial.




