
Muerte Súbita 

DE ORIGEN CARDIACO PACIENTE SOBREVIVE A LA MUERTE SÚBITA

❑ EVALUACIÓN NEUROLÓGICA 
❑ SOBREVIDA > UN AÑO
❑ COMORBILIDADES

Cuidados Post-Paro

SÍNTOMAS PRODRÓMICOS
Dolor Torácico / Palpitaciones / Disnea / Fatiga / 
Hipotensión / Sensación de ligereza de la cabeza / 
Pérdida de la conciencia

DETERMINAR LA CAUSA

PERLAS/TIPS

FACTORES DE RIESGO
❑ Diabetes Mellitus
❑ Capacidad vital reducida
❑ Consumo de cigarrillo

❑ Herencia (IAM consanguinidad 1°)
FACTORES DE RIESGO POR SU BASE GENÉTICA
Trastornos arrítmicos primarios

❑ Síndrome Congénitos de QT-largo / QT-corto
❑ Síndrome de Brugada
❑ TV/FV polimórfica catecolaminérgica
❑ TV/FV no-sindrómica
Desórdenes estructurales

❑ Cardiomiopatía hipertrófica 
❑ Cardiomiopatía/Displasia ventricular derecha
Predisposición genética

❑ Síndrome de QT-largo inducido por drogas “adquirido”
❑ Efectos arritmogénicos metabólico y por electrolitos
Modulación genética adquirida

❑ Enfermedad arterial coronaria
❑ Síndromes coronarios agudos
❑ Falla Cardiaca
❑ Cardiomiopatía dilatada

CARDIOPATIA ISQUÉMICA Ver Protocolo de IAMcEST e IAMsEST

FALLA CARDIACA Ver Protocolo de Falla Cardiaca

¿FEVI<35%? Necesidad de DAI (a 40/90 días)

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

continua al reverso …

CARDIOMIOPATIA NO-ISQUÉMICA
SI

NO
Sospecha de Síncope 

Arri tmogénico

ICC clase II o 
I I I  y FE≤35%

SI

NO

DAI (clase IIa)

¿Candidato a  DAI? →SI

NO

¿TV sostenida? 

(espontánea o inducible)

SI→DAI (clase I)
NO→ Amiodarona (I I  b)

¿Síntomas de 
Arritmias 

Ventriculares?

¿Candidato a  DAI ? Estudios 

Electrofisiológicos 
(clase IIa)

¿Mutación LMNA y 2 

factores de riesgo? ¿Candidato a DAI?
SI→DAI (IIa)

SI → DAI (clase I)
NO*→Desfibrilador 
externo (WCD) (clase II b) 
y reeva luar en 3 meses

CARDIOMIOPATIA ARRITMOGENICA 
DEL VENTRICULO DERECHO

¿Familiar 1º  con Displasia arritmogénica? → Tamizaje clínico + Pruebas y Consejería Genética

¿ECG anormal? → RM (I) para establecer Dx y Estratificar Riesgo

→ Beta-bloqueadores (I) 
→ Evitar ejercicios intensos (I)

¿Candidato a DAI? >1año de expectativa de vida SI →DAI (I)

De no tolerar B-Bloqueadores

Con VT sostenidas 
recurrentes sintomáticas

Ablación con catéter con 
disponibilidad de abordaje 

endocardico/epicardico (I IA)

¿TV sostenida?

¿Candidato a DAI?
SI → DAI (I)

NO→ Amiodariona (IIb)

¿Historia familiar de muerte 
súbita cardiaca; tracto de salida 
del  ventrículo i zquierdo >30mm 

s íncope <6meses ?

SI → DAI (IIa)

SI→ riesgo modificador 
presente de muerte súbita 

NO→ DAI (II I)
No Beneficios

NO

SI

NO→ ¿TV no sostenida; 

respuesta PA anormal al 
ejercicio?

SI→DAI (IIA)
NO→DAI (IIB)

SERVICIO DE CARDIOLOGÍA-CHDr.A.A.M

Protocolo PARA EL MANEJO DE MUERTE SÚBITA CARDIACA

Nombre: Cédula: Edad: Sexo:

Servicio: Cama: Fecha:



*Debido a Dx reciente de falla cardiaca <3 meses sin GDMT
RCE: Retorno de la Circulación Espontánea
DAI: Desfibrilador Automático Implantable
GMDT:Guideline directed management and therapy
WCD: wearable cardiac defibrilator

MSD: muerte súbita cardiaca

Muerte Súbita  

DE ORIGEN CARDIACO

DETERMINAR LA CAUSA

SARCOIDOSIS 
CARDIACA

TV o FV que compromete la vida 
por miocarditis clínica mente 

sospechado o confirmada 

Referir a  centro con soporte hemodinámico, 
biopsia endomiocardica y avanzado de arri tmias (I)

Descartar etiologías: VIH, Lupus, Chagas 
Realizar RM

Miocarditis de Células Gigantes con FV o TV inestable con expectativa 
1 año pueden tratarse acorde a GDMT, un DAI y/o antiarritmicos (IIb)

MIOCARDITIS

¿TV sostenida?

¿Candidato a  DAI?
SI → DAI (I)

NO→GDMT (I)
SI

FEVI ≤35%?
NO

NO→ Síncope y/o cicatriz extensa por RM cardiaca 
o PET y/o candidato a marcapasos permanente

¿Candidato a  DAI?
SI → DAI o Estudios electrofisiológicos (IIa)
NO→GDMT (I)

SI → Candidato a  DAI (I)

DESÓRDENES NEUROMUSCULARES ❑ Prevención primaria y secundaria con DAI con la misma indicación de pacientes con cardiomiopatia no isquemia  con expectativa 1 año  (I )
❑ Distrofia de Emery-Dreifuss y Limb Girdle tipo I con compromiso cardíaco progresivo → evaluar para DAI (IIa)
❑ Pacientes con Distrofia Musculares en seguimiento que desarrolla compromiso cardíaco es razonable evaluar para DAI incluso en asintomáticos (IIa)
❑ Distrofia miotónica tipo 1 con indicación de marcapaso permanente→ considerar DAI para  minimizar riesgo de muerte súbita por TV s i la sobreviva 

esperada mayor de 1 año (IIb)

CANALOPATIAS CARDIACAS

1º de consanguinidad con mutación causante de síndrome de QT 
largo, taquicardia ventricular polimórfica, o síndrome de Brugada

Referir a  Consejería genética + pruebas para mutación genética específica (I)

Canalopatía cardiaca asintomática y muerte súbita, 
con expectativa mayor de 1 año  → DAI  (I)
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