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Resumen

Morir subitamente del corazén, ha pasado a
convertirse desde la segunda mitad del siglo XX, en
el principal problema de salud para todos aquellos
paises en los que las enfermedades
infectocontagiosas no ocupan un lugar
preponderante. La muerte subita atribuible a causas
cardiacas es una importante situacién sanitaria a
nivel mundial. Se revisaron importantes bases de
datos, con el objetivo de realizar una busqueda de
las principales causas de muerte subita
cardiovascular. Se ha demostrado que hay un
conjunto de enfermedades hereditarias con
alteraciones estructurales o sin aparente causa
orgdnica que explican muchos de los casos de
muerte subita en la juventud, relacionados o no con
el esfuerzo. Hay ciertos grupos de la poblacién
donde se concentra el riesgo mas alto de padecer
esta enfermedad, que son relativamente faciles de
identificar y donde se pueden implementar medidas
de prevencién primaria.

Palabras clave: muerte subita cardiaca, causa
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Abstract

Since the second half of the twentieth century, dying
suddenly due to heart-related problems has become
the main health issue in all countries where
infectious diseases are not prevalent. Sudden death
from cardiac causes is an important global health
problem. Major databases were searched for the
leading causes of sudden cardiac death. It has been
demonstrated that there is a group of hereditary
diseases with structural alterations or without
apparent organic cause that explains many cases of
sudden death in young people, whether related or
not to physical exertion. Certain population groups
are at higher risk for this disease. They are relatively
easy to identify and can be the target of primary
prevention measures.
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INTRODUCCION

Se considera como muerte subita (MS) la que
ocurre de manera inesperada dentro de la
primera hora desde el inicio de los sintomas, o si
se produce en ausencia de testigos cuando el
fallecido ha sido visto en buenas condiciones
menos de 24 horas antes de hallarlo muerto.!

La muerte sUbita cardiovascular (MSC) se
atribuye a los casos de muerte natural de origen
cardiaco en los cuales el evento se presenté de
forma inesperada, en un lapso de tiempo de
hasta 6 horas desde el comienzo de los sintomas
premonitorios, en presencia de testigos; ademas,
los casos de muerte natural de origen cardiaco
en los cuales el evento se presentd de forma
inesperada en un lapso de tiempo de hasta 24
horas, desde el comienzo de los sintomas
premonitorios al ocurrir el evento, en ausencia
de testigos presenciales, habiendo sido vista con
vida la victima, en este periodo, y por ultimo; los
casos de muerte natural de origen cardiaco en
los cuales al manifestarse el evento, se coloca al
paciente bajo soportes artificiales y la muerte se
retrasa, en un término mayor a 6 horas, por el
empleo de dichas intervenciones.?

La MS atribuible a causas cardiacas ha pasado a
ser un importante problema de salud a nivel
mundial. Esto resulta facilmente comprensible si
se considera que en Occidente y E.U. ocurren
entre 450 000 y 500 000 decesos cada afio, lo
gue representa aproximadamente un evento
cada minuto.?

En Cuba la situacion no es diferente, en el 2010
un cubano perdié la vida bajo estas
circunstancias cada 48 minutos.* No menos
importante es el dramatismo con que se
manifiesta, pues la muerte sobreviene en la
etapa donde el hombre es mas Util a la sociedad,
en plenitud de facultades, a menudo en ausencia
de enfermedad aparente, por lo cual su pérdida
genera sentimientos de desconsuelo y
desesperacién.? Alrededor del 15,0 al 30,0 % de
los fallecimientos que ocurren en el mundo de
causa natural se producen de forma inesperada.’

El objetivo de este trabajo es realizar una
blUsqueda de las principales causas de MSC, y

conocer cémo se comporta este fendmeno a
nivel mundial y en nuestro pais.

DESARROLLO

En el Antiguo Egipto hace mas de 4000 afios ya

se relacionaba la MS con la isquemia miocardica.®
En el papiro de Ebers se afirma: “Si un paciente
presenta dolor en el brazo y la parte izquierda
del térax, la muerte lo estd amenazando”. Mas
tarde, en China, hace unos 2500 afios, Chio
relacionaba la MS con una arritmia, cuando decia:
“La intermitencia del pulso es un predictor de
muerte préxima”. También Hipdcrates, por las
mismas fechas, ponia de manifiesto que “el dolor
intenso precordial que se irradia hacia la
clavicula y la espalda, es un signo de mal
prondstico”. Dicho autor expuso por primera vez
el concepto de factores de riesgo cuando dijo:
“Los individuos obesos, son mdas propensos a
morir sUbitamente que los delgados”. Estos
conceptos sobre la MS perduran hasta nuestros
dias. Se menciona que a lo largo de todos estos
siglos, se publicaron diversos trabajos que ponen
de manifiesto la sorpresa y el espanto que la MS
produce.’

En el siglo X1V, el conde Gaston de Foix, que
murié sUbitamente al volver de una caceria
después de estar en contacto con agua helada
afirmé al mismo tiempo, que sentia una opresién
en el pecho: “Soy hombre muerto. Que Dios se
apiade de mi”.® Desde el siglo XVIII se publicaron
frecuentes casos de MS que ocurrian en Roma.
Los estudios clinicos y necrépsicos pusieron de
manifiesto la relaciéon de la MS con la presencia
de dolor precordial y signos anatomopatolégicos
de enfermedad coronaria.® A finales de este
mismo siglo, Heberden publicé por primera vez,
una descripcién de la angina de pecho. En el
siglo XIX, Von Bezold demostrd, que la oclusion
experimental de las arterias coronarias, producia
parada cardiaca; ya en el siglo XX, Herrick
describié el cuadro clinico del infarto agudo del
miocardio (IAM).® En el transcurso de este siglo el
interés por la MS fue aumentando, por la idea de
su relacion con la enfermedad coronaria y por
otra, la importancia que tiene el deterioro de la
funcién ventricular (relacionada o no con la
isquemia).®

En la segunda mitad del siglo XX se puso de
manifiesto que, a pesar de que la cardiopatia
isquémica (Cl) continuaba siendo causa de la MS
en al menos el 80 % de los casos, hay un
conjunto de enfermedades hereditarias con
alteraciones estructurales (miocardiopatias) o sin
aparente causa organica (canalopatias) que
explican muchos de los casos de MS en la
juventud, relacionados o no con el esfuerzo, pero
en individuos sin C|.***

La MS aumenta a medida que la poblacién
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envejece, y es dos a cuatro veces mas frecuente
en la poblacién masculina.’® Un estudio espafiol
de MS demostré una incidencia de 40 por 100
000 habitantes por afio, lo que representa
alrededor del 10 % de las muertes naturales.*
Un estudio cubano de MS, realizado en Arroyo
Naranjo del 2000 al 2010 reporté una incidencia
de 95,3- 105,8 por cada 100 000 personas.?

Por la importancia, y el interés del tema, es que
en nuestro pais se realiza un estudio nacional
para determinar la incidencia, el comportamiento
de diferentes variables, y los factores que
influyen en su causa.

Los informes sobre las enfermedades arteriales
coronarias y la relacién con la MS son diferentes
en los distintos paises. En casi un 60 % de los
casos, no se puede determinar el ritmo cardiaco
porque ocurren fuera de centros hospitalarios,
ademads de que el conocimiento sobre este
término, y su aplicacién correcta, son
determinantes para conocer su magnitud.? Hay
ciertos grupos de la poblaciéon donde se
concentra el riesgo mas alto de MS, en quienes
es relativamente facil de identificar y donde se
pueden implementar medidas de prevencion
primaria, pero no explican en proporciéon mas del
10 % de las MS en forma global, de modo que el
90 % restante vienen de la poblacién general,
que tiene factores de riesgo cardiovasculares
(FRC), siendo en la gran mayoria de los casos
(tabaquismo, diabetes mellitus, hipertensién
arterial, dislipidemia, sedentarismo y obesidad)
gue de alguna forma, determinan la aparicién de
cardiopatia coronaria, lo que enfatiza la
importancia del adecuado manejo de estos FRC.
Evidentemente, hay que considerar que si bien el
90 % de los casos de MS que se generan en la
poblacién general se dan en aquellos con FRC, la
inmensa mayoria de ellos no tendra a lo largo de
su vida un evento de MS.*5

Hay un grupo pequefio de personas en la
poblacién general con eventos de MS que no
tendran ningln FRC, en este grupo se concentran
las cardiopatias estructurales congénitas y los
fendmenos eléctricos primarios. Estos grupos son
especialmente dificiles de identificar,
especialmente los Ultimos, excepto por historia
familiar de MS, y habitualmente debutan con MS.*

La MSC en jévenes se debe en muchos de los
casos a enfermedades cardiovasculares
hereditarias, ya sea canalopatias,
miocardiopatias o formas familiares de Cl ligadas
a hipercolesterolemia familiar. Datos

epidemiolégicos y estudios genéticos sefialan
que las personas con familiares fallecidos por
MSC tienen un mayor riesgo de presentar
enfermedad cardiovascular.*’- ¢

El 80 % de las MS se da en el contexto de una
cardiopatia coronaria conocida o no
(antecedentes clinicos, evidencia de sindrome
coronario agudo (SCA) al ingreso del paciente, si
logra sobrevivir o anatomia patolégica).*® En la
mayoria de los casos la isquemia desencadena
procesos de taquiarritmia ventricular que
terminan en fibrilacién ventricular, que es la
responsable final de la MS. El 15-20 % restante
se da en contexto de cardiopatia estructural
conocida o no, ya sea congénita o adquirida,
como miocardiopatia dilatada, displasia
arritmogénica del ventriculo derecho,
miocardiopatia hipertréfica, cardiopatias
adquiridas de origen valvular, coronaria o
hipertensiva. En este grupo la arritmia
ventricular sigue siendo causa predominante,
pero aparecen también bradiarritmias como
causa final de MS (blogueos, asistolia).?

En un porcentaje muy bajo, inferior al 5 % de
todos los casos de MS donde no hay causa
coronaria ni estructural (descartando fenémenos
como miocarditis, y tromboembolismo pulmonar)
que explique el fenémeno, la gran mayoria de
ellos corresponderdn a fendmenos eléctricos
primarios; en este grupo se concentran los
sindromes de QT largo, sindrome de Brugada,
sindromes de preexitacién con conduccién
aberrante, encontrando en algunos de estos
pacientes una determinada historia familiar, que
puede ser el Unico elemento que permita
identificarlos como grupos de riesgo.?*??

La incidencia de MS asociada al deporte, descrita
en las diferentes series, se sitla entre 0,5y 3 por
100 000 personas/afio.?* La relacién causal entre
deporte y muerte subita es todavia controvertida.?
Segun la experiencia italiana, cuando la
poblacién se divide en deportistas y no
deportistas, la incidencia de MSC es casi el triple
en deportistas que en la poblacién que no
practica ejercicio competitivo.?®> Cuando se
analizan los casos de MS segun la cardiopatia de
base, se constata que fueron mucho mas
frecuentes en sujetos deportistas que en los que
no lo eran, hecho que sugiere una relacién causal
y no casual entre la practica deportiva y la
aparicién de MS con una cardiopatia de base que
predispone a ello. Por otro lado, en sujetos de
mas de 35 afios, en los que el riesgo estd en
relacién con la prevalencia de CI, también se ha

Revista Finlay

200

octubre 2015 | Volumen 5 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 24-01-2026

ISSN 2221-2434

demostrado que el ejercicio fisico aumenta el
riesgo, en especial cuando se realiza de forma
ocasional.?® También es controvertido el papel
potencial que pueden tener, como facilitadores
de estas arritmias malignas, las sustancias de
abuso e incluso los farmacos utilizados para el
tratamiento del trastorno de pérdida de atencién,
no poco frecuente en la poblacién de nifios y
adolescentes deportistas.?”’

La MS puede verse incluso en lactantes, pues se
la ha relacionado con trastornos de la
repolarizacién, alteraciones del sistema nervioso
auténomo e incremento del tono vagal, de hecho
es una rareza en las primeras décadas de la vida
y a esas edades suele aparecer durante la
actividad deportiva y en presencia de
cardiopatias de origen genético (miocardiopatia
hipertroéfica, displasia/miocardiopatia
arritmogénica del ventriculo derecho vy
canalopatia).?® La incidencia de MS aumenta
gradualmente con la edad, pero de manera
significativa a partir de los 35-40 afios y es
particularmente alta en la fase aguda del infarto
agudo del miocardio. También es frecuente en la
fase cronica de esta enfermedad y en cualquier
cardiopatia, especialmente en presencia de
insuficiencia cardiaca.?

La MS es el estadio final de una cadena de
eventos que conducen a parada cardiaca, en
general por (FV), o menos por una bradiarritmias
extrema. En todos los casos, hay una serie de
factores moduladores y desencadenantes que,
actuando sobre el miocardio vulnerable,
precipitan la apariciéon de una muerte subita.?®

CONCLUSIONES

La MS atribuible a causas cardiacas ha pasado a
ser un importante problema de salud a nivel
mundial y aumenta a medida que la poblacién
envejece, siendo dos a cuatro veces mas
frecuente en la poblacién masculina. La
cardiopatia isquémica (Cl) continua siendo causa
de MS en al menos el 80 % de los casos donde la
isquemia desencadena procesos de taquiarritmia
ventricular que terminan en fibrilacién ventricular,
pero hay un conjunto de enfermedades
hereditarias con alteraciones estructurales
(miocardiopatias) o sin aparente causa orgdnica
(canalopatias) que explican muchos de los casos
de MS en la juventud, relacionados o no con el
esfuerzo, pero en individuos sin cardiopatia
isquémica.! La fibrilacién ventricular suele
desencadenarse en presencia de un miocardio
vulnerable debido a la accién de distintos

factores. La relacién causal entre deporte y
muerte subita es todavia controvertida. La MS es
el estadio final de una cadena de eventos que
conducen a parada cardiaca, en general por (FV),
0 Menos por una bradiarritmias extrema.
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