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El paro cardíaco súbito (PCS) y el papel de los desfibriladores 
transvenosos y los desfibriladores subcutáneos (S-ICD). 
 
¿Qué es el paro cardíaco súbito? 
El paro cardíaco súbito (PCS) es un trastorno cardíaco potencialmente mortal que puede 
acabar con la vida del paciente de no tratarse en el plazo de unos minutos. El PCS se produce 
como consecuencia de un ritmo cardíaco anormal, causado por problemas en el sistema 
eléctrico del corazón. En general, hay dos tipos anomalías del ritmo cardíaco: 

• La taquicardia ventricular (TV) es una aceleración del ritmo cardíaco que se produce en 
un ventrículo. Se asemeja a un cortocircuito eléctrico, que hace que el corazón lata a un 
ritmo de 150 a 200 latidos por minuto. 

• La fibrilación ventricular (FV) es un ritmo anormalmente rápido y caótico que acelera el 
ritmo a más de 200-300 latidos por minuto. Con la FV, el corazón tiembla rápidamente y 
no es capaz de bombear sangre al cuerpo. Esto puede dar lugar a un paro cardíaco 
súbito (PCS). La mayoría de las personas que sufren una FV pierden la consciencia en 
unos segundos.  

 
Es imposible predecir cuándo ocurrirá el paro cardíaco súbito. Se lo conoce como el «asesino 
silencioso» y no suele dar señales de aviso. Cerca del 95% de las personas que sufren un 
PCS mueren antes de llegar al hospital.1 El paro cardíaco súbito (PCS) se cobra más de 
350.000 vidas al año en Europa2,  y constituye el principal riesgo mortal para los pacientes 
con insuficiencia cardíaca.3 Cada año que pasa, aumenta el riesgo de PCS en los pacientes 
que han sufrido un infarto de miocardio.4  
 
Los casos anuales estimados de muerte cardíaca súbita varían en los distintos países.5,6,7  
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El PCS supone una carga clínica significativa en Europa, donde es una de las principales 
causas de mortalidad, ocasionando aproximadamente el 11% de todas las muertes naturales y 
cerca de la mitad de todas las muertes cardiovasculares.8 El PCS constituye también una 
carga económica significativa a nivel social, cuyo coste oscila entre 700.000 y 1,3 millones de 
euros por caso, según los cálculos.6,9 

Opciones terapéuticas 
Si se produce una fibrilación ventricular (FV), un desfibrilador cardioversor implantable 
(conocido habitualmente como ICD o DAI), puede ofrecer el tratamiento que permite salvar la 
vida del paciente. 
Un ICD es un dispositivo diseñado para administrar un tratamiento salvavidas en el caso de 
producirse un PCS. Cuando el ICD detecta un latido peligrosamente acelerado, envía una 
descarga eléctrica al corazón para restablecer su ritmo normal y permitirle seguir bombeando 
sangre al organismo. Esto se conoce como desfibrilación.  

A lo largo de las últimas décadas, se han desarrollado importantes avances en el tratamiento 
de los ICD en lo que respecta al procedimiento del implante, la reducción del tamaño del 
dispositivo y la mejora de la longevidad y funcionalidad del sistema. Hoy en día se implantan 
dos tipos de ICD:  

• los sistemas de ICD transvenosos (a través de las venas), y
• el sistema de S-ICD EMBLEM™, completamente subcutáneo.

Ambos tipos de ICD detectan cuándo el corazón late a un ritmo peligrosamente rápido y son 
capaces de enviar una descarga al corazón, que cesa el ritmo anómalo y restablece el ritmo 
normal. 
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ADVERTENCIA: Por imperativo legal, solo se autoriza la venta de estos dispositivos a facultativos médicos o por prescripción 

médica. En el prospecto del producto incluido en el envase del dispositivo figuran sus indicaciones, contraindicaciones, 
advertencias e instrucciones de uso. La información sobre la utilización es aplicable solamente en los países que las 

autoridades sanitarias hayan efectuado el registro correspondiente y en conformidad con las disposiciones legales nacionales. 
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