Libro de abstracts: SEC26, 2026: 551

Libro de Abstracts SEC 2026 o I

Fibrilacidon ventricular refractaria como marcador de oclusion
coronaria aguda en la parada cardiaca extrahospitalaria

Astrid Casadevall Portas(1), Marc Izquierdo Ribas(1), Maria NUfiez Torras(1), Eulalia Badosa Gali(1), Judlia Pascual Mayans(1),
Manjot Singh Kaur(1), David Galan Gil(1), Pablo Loma-Osorio(1) y Ramoén Brugada Terradellas(1) de (1)Hospital Universitari de
Girona Dr. Josep Trueta, Girona - Espafia

Introduccién: Estudios recientes han descrito una elevada prevalencia de oclusién coronaria aguda (OCA) en

pacientes con parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH) y arritmias refractarias a la desfibrilacion.

Los objetivos de esta estudio es evaluar la asociacién entre el nimero de descargas durante la reanimacién

prehospitalaria y la presencia de OCA en pacientes con PCEH recuperada.

Métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes con PCEH recuperada sometidos a coronariografia. Se comparoé el
numero de descargas prehospitalarias entre pacientes con OCA y el resto de la cohorte. Se realizaron andlisis no
paramétricos y se dicotomizé la variable descargas (>3 vs 73) para definir fibrilaciéon ventricular (FV) refractaria y

calcular la OR.

Resultados: Entre 2013 y 2025 se incluyeron 481 pacientes; el 49,1% presentaban OCA. Estos mostraban mayor
proporcién de elevacion inicial del ST (84,3% vs 35,9%; p<0,001) y mayor diagnéstico final de infarto agudo de
miocardio (98,7% vs 18,4%; p<0,001), sin diferencias en la proporcién de ritmo inicial desfibrilable (85,5% vs
81,6%; p=0,294).

El nimero 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 reanimacién se asocia a la presencia de
OCA. Sin embargo, una proporcién relevante de pacientes con OCA no presentaban elevacién inicial del segmento
ST. Asi, la refractariedad de las arritmias ventriculares podria ser un marcador clinico precoz de OCA y orientar

hacia la necesidad de estrategias invasivas urgentes independientemente del patrén electrocardiografico inicial.
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Descargas segun Oclusion coronaria aguda
p < 0.001

Oclusién aguda

Caracteristicas poblacién segiin presencia de oclusién coronaria aguda

Total (N=481) | No OCA (N=245) OCA (N=236) Valor de p

Sexo masculino, n (%) 391 (81,3)
Edad, media (DE) 61,7 (12.4)
Diabetes mellitus, n (%) 95 (19.8)
Hipertensién arterial, n (%) 251(522)
Dislipemia, n (%) 212 (44,1)
RCP bisica, n (%) 384 (79.8)
RCP avanzada, n (%) 420 (87,3)
Lugar de la PCEH, n (%)

- Calle 214 (44.6)
- Domicilio 165 (34.4)
Ritmo desfibrilable, n (%) 400 (83.5)
Aplicacién de DEA, n (%) 220 (45,7)
Niimero total de descargas, media (DE) | 3,46 (4,55)
Primer pH, media (DE) 7,12 (1,68)
Primer lactato, media (DE) 40,7 (32.8)
Elevacién inicial del ST, n (%) 287 (59.7)
Diagnéstico de IAM, n (%) 278 (57.8)
Tiempo hasta ROSC, media (DE) 270 (21,6)
CPC 3-5 o mortalidad, n (%) 189 (39.3)

DE: desviaci6n estdndar, PCEH: parada cardiaca extrahospitalaria, DEA: desfibrilador externo automético, ROSC: retorno de circulacién esponténea, CPC: Cerebral Performance Category
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