Sociedad Cubana de Cardiologia

CorSalud 2014,;6(Supl. 1):17-24

<,

CorSalud

I Simposio Cubano de Muerte
Subita Cardiovascular

Wa%»—

ERMESTO CHE GUEVARA

Resumenes de los trabajos presentados en las sesiones cientificas
del “I Simposio Cubano de Muerte Subita Cardiovascular”
(7-9 de noviembre de 2013. La Habana, Cuba)

Abstracts of papers presented at the Scientific Sessions of the
“First Cuban Symposium on Sudden Cardiac Death”
(November 7-9, 2013. Havana, Cuba)

Nota del Editor:

El I Simposio Cubano de Muerte Subita Cardiovascular, se celebré en La Habana, Cuba, durante los dias 7, 8 y 9 de noviembre
de 2013. CorSalud ha tenido la responsabilidad de publicar un suplemento especial con los resimenes de varios trabajos y
conferencias magistrales que se presentaron en tan importante evento. El Comité Editorial de la revista ha respetado los

criterios del Comité Cientifico y Organizador del Simposio, en cuanto a contenido, redaccion y sintaxis gramatical de los

trabajos.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA MUERTE SUBITA
CARDIACA MEDIANTE LA UTILIZACION DEL SARCAP
Autor: Dr.C. José Hurtado de Mendoza y Amat
Filiacion: Hospital “Luis Diaz Soto”. La Habana, Cuba.
Correo electrdnico: jhurtado@infomed.sld.cu

Cuba, el pais del mundo con mayor indice de autopsias,
cuenta con el SARCAP (Sistema Automatizado de Re-
gistro y Control en Anatomia Patoldgica). Esto ha per-
mitido la creacidn de una base de datos de 134.000
autopsias, de ellas, 128.538 de adultos. Los casos de
muerte subita cardiaca se vieron limitados a 243 au-
topsias por el criterio de que “no se deben diagnosti-
car como causas de muerte”. Se exponen de estos
casos las principales variables que permite el SARCAP.
Se extraen y exponen similares variables de las 7.701
autopsias con diagndstico de infarto agudo de mio-
cardio, fallecidos en las primeras 24 horas. Estos resul-
tados demuestran la elevada frecuencia que tendria la
muerte subita cardiaca cuando se estudia y diagnos-

tica correctamente. Conclusion: Siempre que cumpla
los requisitos establecidos, debe ser diagnosticada en
las autopsias la muerte subita cardiaca como causa de
muerte. Esto permitird profundizar en los conocimien-
tos y experiencias que permitiran la conducta a seguir
en un futuro con estos casos y, en especial, su preven-
cién y alargamiento de la vida de la poblacidn.
Palabras clave: Muerte subita cardiaca, Infarto agudo
de miocardio, Autopsia, Sistemas automatizados

BIOMARCADORES. VALOR EN LA PREDICCION DE LA
MUERTE SUBITA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA
Autor: Dr. Juan A. Prohias Martinez

Filiacion:Hospital Clinico-Quirdrgico Docente “Herma-
nos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.

Correo electrdénico: prohias@infomed.sld.cu

Introduccidon: La muerte subita cardiaca causa mds de
300.000 muertes por afio en los paises desarrollados, y
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constituye un importante problema de salud al tener
en las mejores condiciones de resucitacién unas cifras
de supervivencia < 5 %, por lo cual las estrategias de-
ben focalizarse a la optimizacién de la prediccion del
riesgo que permita identificar de forma precisa al
individuo que debe recibir intervenciones profilacticas
y preventivas. Desarrollo: La estratificacion de riesgo
estd limitada a los pacientes con fraccidon de eyeccion
disminuida pero su especificidad es baja. En esta con-
ferencia se presentd el papel de los biomarcadores
con sus caracteristicas ideales para la identificacién de
pacientes en riesgo, con su grupo de marcadores he-
modinamicos, acidos grasos libres, marcadores infla-
matorios, de activacidn plaquetaria y genéticos, en una
estrategia de multimarcadores con una subsecuente
validacién para identificar candidatos en poblaciones
especificas. Conclusiones: Existe una necesidad de en-
contrar métodos que permitan identificar en las pobla-
ciones a los individuos en riesgo de muerte subita. En
la actualidad, aunque los biomarcadores son promiso-
rios, no hay ninguno aplicable en el contexto clinico, lo
cual debe ser resuelto en el futuro con la integracion
de la gendmica y metaboldmica, al evaluar grupos po-
blacionales con diferentes sexo, etnia, edad, y varia-
bles clinicas funcionales y eléctricas.

Palabras clave: Muerte subita cardiaca, Marcadores
de riesgo, Biomarcadores

MUERTE SUBITA EN CARDIOPATIAS CONGENITAS
Autores: Dr.C. Eugenio Selman-Housein Sosa, Dra. Ma-
riela Céspedes Almira, Dr. Michel Cabrera Ortega, Dr.
Hiram Tdpanes Daumy

Filiacion: Cardiocentro Pediatrico “William Soler”. La
Habana, Cuba.

Correo electrdnico: cardiocentrows@infomed.sld.cu

Mds del 80 % de las muertes subitas son cardiovascu-
lares. Estas muertes también constituyen un problema
de salud en pediatria. La incidencia en niflos y ado-
lescentes es de 0,8 a 6,2 por 100.000 habitantes por
afio, que se incrementa con la actividad fisica si hay
cardiopatia subyacente. La insuficiencia cardiaca, la
hipertrofia y dilatacién miocardicas, la cianosis y los
trastornos del ritmo son predisponentes. Los sintomas
previos son inespecificos (precordialgia, palpitaciones,
disnea, mareos al esfuerzo, sincope, muerte familiar
inexplicable), y pueden confundirse con cuadros neu-
rolégicos o de otro origen. Los intervenidos quirudrgi-

camente por cardiopatias congénitas tienen un riesgo
incrementado de muerte subita de hasta 100 veces
comparado con la poblacidn general, debido a la ana-
tomia de base, las lesiones residuales postoperatorias,
el dafio crénico por isquemia y fibrosis, y las conse-
cuencias de los implantes cardiacos; y puede ser
mayor en las obstrucciones de salida del ventriculo
izquierdo, la coartacion adrtica, la tetralogia de Fallot y
las anomalias de arterias coronarias. La técnica quirur-
gica influye en el prondstico de muerte subita. Se da
valor a la prolongacién mayor de 180 milisegundos del
QRS en el electrocardiograma y a las arritmias auricu-
lares. No hay protocolo de despistaje establecido; la
sospecha y el método clinico son bdsicos. Los pacien-
tes con cardiopatias congénitas necesitan mantener
un seguimiento médico siempre, aun estando opera-
dos y bien. Nuestro Plan de Evaluacion incluye: analisis
de los antecedentes, electrocardiograma, ecocardio-
grama, ergometria, Holter, electrofisiologia, evalua-
cién genética y valoracion multidisciplinaria. Se debe
especificar el tratamiento y la actividad fisica en cada
paciente. El empleo de desfibriladores implantables
debe expandirse en pediatria. En la poblacién general,
se aboga por el entrenamiento en reanimacion cardio-
pulmonar en multiples escenarios.

Palabras clave: Muerte cardiaca subita, Cardiopatia
congénita

MUERTE SUBITA CARDIOVASCULAR EN EL PACIENTE
PSIQUIATRICO

Autor: Dr.C. Antonio J. Caballero Moreno

Filiacién: Clinica Gali Garcia. Hospital General Docente
“Enrique Cabrera”. La Habana, Cuba.

Correo electronico: caballer@infomed.sld.cu

Se hace un andlisis de las principales causas de muerte
subita cardiovascular en Psiquiatria desde dos angulos:
la nosologia psiquiatrica y los tratamientos psicofar-
macoldgicos. Se precisa la presencia de este fendmeno
en las psicosis, los trastornos relacionados con sustan-
cias, la depresién y los trastornos neuropsiquiatricos.
Se describen un grupo de sindromes que se presentan
como manifestacién sintomatica del consumo de dro-
gas o como efectos colaterales de los tratamientos
psicofarmacoldgicos que son eventuales causas de
muerte subita. Se hace un analisis de los efectos ad-
versos cardiovasculares en los principales grupos de
psicofarmacos, y se hace énfasis especial en los anti-
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psicoticos, los antidepresivos, el litio y otros. Final-
mente se citan estudios en pacientes esquizofrénicos
crénicos hospitalizados, en los que se analizaron las
causas de la muerte subita y las de origen cardiovas-
cular.

Palabras clave: Muerte subita cardiovascular, Neuro-
sis, Psicosis, Psicofarmacos

APLICACION DEL SISTEMA ATEROMETRICO PARA EL
ESTUDIO MORFOMETRICO DE LA LESION ATEROSCLE-
ROTICA CAUSANTE DE LA MUERTE SUBITA CARDIACA
Autor: Dr.Cs. José E. Fernandez-Britto Rodriguez
Filiacion: Centro de Investigaciones y Referencias en
Aterosclerosis de La Habana (CIRAH). La Habana, Cuba.
Correo electronico: jfbritto@infomed.sld.cu

Introduccion: La aterosclerosis es una enfermedad in-
flamatoria crénica que comienza con la vida. Objeti-
vos: Elaborar una herramienta cientifico-técnica que
permita estudiar, analizar y caracterizar cuali y cuanti-
tativamente la lesion aterosclerdtica, y sus consecuen-
cias orgdnicas. Método: El sistema aterométrico es un
modelo matematico que utiliza un conjunto de varia-
bles interdependientes y fuertemente relacionadas,
qgue integran un conjunto de métodos y procedi-
mientos producto de razonamientos y conocimientos
biofisicos (reoldgicos, geométricos y hemodinamicos)
y matematicos. El sistema aterométrico tiene dos
grupos de variables, las arteriales y las drgano-
dependientes. Entre las arteriales se definen cuatro
grupos; el basico, que resulta de las medidas de las
areas ocupadas por lesiones (mm?), el de las variables
relativas que permiten la comparacion de las lesiones
en arterias de diferentes tamanos, el de las vectoriales
que permite representar graficamente el valor de cada
lesién, y el que incluye la tercera dimensién, el volu-
men, y son las variables ponderativas que crean los
indices de obstruccion, estenosis y benignidad. Las
variables organo-dependientes sirven para medir el
volumen de lesidn de fibrosis, necrosis y hemorragia
de cada d6rgano afectado como consecuencia de las
lesiones de las arterias que los irrigan. Resultados: Ha
obtenido reconocimientos, como el Premio Relevante
de la Academia de Ciencias de Cuba del quinquenio
(1985-1990), Premio Relevante del Férum Nacional de
Ciencia y Técnica (1993) y numerosos reconocimientos
internacionales de las Sociedades de Aterosclerosis,
Latinoamericana (SOLAT), lbero-latinoamericana (SI-

LAT) e Internacional (IAS). Conclusiones: Por sus multi-
ples aplicaciones con éxito en importantes investiga-
ciones cientificas en la compleja temdtica de la ateros-
clerosis, se puede afirmar que el sistema aterométrico
es una herramienta de gran utilidad practica.

Palabras clave: Aterosclerosis, Lesion aterosclerotica,
Sistema aterométrico, Morfometria, Muerte subita

PROTOCOLOS DE ACTUACION PARA PREVENIR LA
MUERTE SUBITA. EXPERIENCIA CUBANA

Autor: Dr. Jesus Orta Miranda

Filiacion: Instituto de Medicina Deportiva. La Habana,
Cuba.

Correo electrénico: jesusorta@infomed.sld.cu

Introduccidon: Hay evidencias de que el riesgo de sufrir
una muerte subita se incrementa durante la realiza-
cién de una actividad deportiva intensa. La enferme-
dad cardiovascular es su causa mas frecuente, pues se
ha demostrado que alrededor del 94 % de las muertes
no traumaticas, ocurridas durante la practica deporti-
va, se deben a causas cardiovasculares. La edad condi-
ciona la prevalencia de esta muerte subita: en meno-
res de 35 anos el riesgo es excepcionalmente pequefio
y las causas son generalmente congénitas, y en los
mayores de esta edad, la causa fundamental es la
cardiopatia isquémica; por eso los protocolos de
cribado van encaminados hacia la deteccién de dichas
enfermedades. Objetivos: Identificar la presencia de
enfermedad cardiaca con riesgo de muerte subita.
Resultados: El protocolo de cribado en el deportista
de alto rendimiento aumenta su sensibilidad y especi-
ficidad en la medida en que a la anamnesis y a la
exploracién fisica se afiada la realizacion del electro-
cardiograma en reposo, la ecocardiografia, las pruebas
de esfuerzo y el control antidopaje. Conclusiones:
Aunque la actividad fisica es beneficiosa para la salud,
supone un aumento del riesgo de muerte subita. Mas
del 30 % de las que ocurren en deportistas menores de
30 afios son de origen indeterminado. La muerte
subita puede ser evitable, por lo que se hace necesaria
la preparacion de entrenadores, y el personal médico
y paramédico, en las técnicas de resucitacion cardio-
pulmonar basica, asi como la instalacion de desfibrila-
dores semiautomaticos en todos los lugares donde se
concentren las actividades deportivas.

Palabras clave: Muerte subita, Ejercicio fisico, Activi-
dad deportiva
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CADENA DOCENTE DE EDUCANDOS Y GRADUADOS
PARA LA SUPERVIVENCIA DE LA MUERTE SUBITA
Autor: MSc. Dr. Alvaro L. Sosa Acosta

Filiacion: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”. La Habana,
Cuba.

Correo electrénico: alvarolsosa@infomed.sld.cu
Introduccion: Peter Safar definid acciones precoces
reanimadoras: bdsica, avanzada e intensivas, para la
muerte subita. La cadena de la vida fue descrita pos-
teriormente, y perfeccionada en los Acuerdos ILCOR
2010 con los cuidados posreanimacion. Esta demostra-
do que con un proceso de reanimacion cardiopulmo-
nar basica inmediato, seguido de sostén avanzado, se
puede alcanzar un 100 % de supervivencia; al minuto,
de 90 % y a los 4 minutos, solo un 10 %. Los Sistemas
de Emergencia Médica no pueden llegar a tiempo,
necesitan apoyo previo, a su llegada, de testigos pre-
senciales capacitados como en los hospitales, donde
las enfermeras inician la reanimacion basica inmedia-
ta. Objetivos: Definir los tipos de cursos para garanti-
zar una secuencia reanimadora eficaz, precisar a quién
dirigir los diferentes cursos y en qué programas in-
cluirlos, asi como proponer la metodologia para la
retencion de conocimientos y habilidades. Método:
Revisar el tema, y mediante un taller de expertos, dis-
cutir y proponer cémo cumplir los objetivos trazados.
Resultados: Es identificado el curso de reanimacidn
basica como el primer eslabén de la cadena docente
para el mejor resultado en el enfrentamiento a la
muerte subita, sin incluir la desfibrilacién. El segundo
eslabon identificado fue el curso de reanimacidn
basica con la desfibrilacion. La seleccidn y preparacion
de los instructores, la repeticion del curso, las formas
de recordar los protocolos y las evaluaciones periddi-
cas, son métodos recomendados para garantizar la
retencion del saber y saber hacer la reanimacién. El
tercer eslabén docente es el curso de reanimacidn
cardiopulmonar avanzada vy el cuarto, el curso inicial
de cuidados intensivos. El quinto eslabdn es el conce-
bido en la organizacidn para la reanimacién cardiopul-
monar, necesario para directivos médicos y de enfer-
meria, y también para especialistas. Conclusiones: La
cadena de cursos para enfrentar la muerte subita debe
responder a la cadena de la vida. Se definen los
diferentes modelos de cursos, a quién dirigirlos y con
la propuesta de inclusiéon a programas de estudio. La
réplica de estos y sus subsiguientes evaluaciones pe-
riddicas deciden el sostén de conocimientos y habili-

dades. La formacién y acreditacion de Instructores es
garantia para la calidad de estos cursos.

Palabras clave: Supervivencia, Cadena docente, Cur-
sos, Instructores, Saber, Saber hacer

DETERMINANTES GENETICAS DE LA MUERTE SUBITA
CARDIOVASCULAR

Autor: MSc. Dra. Norma E. de Ledn Ojeda

Filiacion: Hospital Pediatrico “William Soler”. La Haba-
na, Cuba.

Correo electrénico: norma.deleon@infomed.sld.cu

Introduccion: La muerte subita cardiovascular (MSC)
ocurre de manera inesperada en las primeras seis
horas del inicio de los sintomas. Entre las causas mas
comunes estan la cardiopatia isquémica (80 %) y las
enfermedades genéticas con alteraciones estructura-
les o funcionales. La genética molecular ha identifica-
do sustratos condicionantes de muerte subita cardio-
vascular que siguen patrones de herencia mendeliana
como las canalopatias y las miocardiopatias heredita-
rias, enfermedades heterogéneas clinica y molecular-
mente, con igual fenotipo clinico o electrocardiogra-
fico. Objetivos: Actualizar los conocimientos sobre
esta tematica desde la dptica de la genética clinica y
los resultados de estudios moleculares existentes, asi
como aplicarlos a casos clinicos aislados y familiares
evaluados clinicamente. Método: Se realizd una bus-
gueda actualizada sobre muerte subita cardiovascular
relacionada con los factores genéticos causales o
condicionales y se revisaron las historias clinicas de
pacientes con condiciones genéticas relacionadas en el
Servicio de Genética del Hospital William Soler. Resul-
tados: Se actualiza la tematica desde la arista mole-
cular en su relacidn clinica y se presentan las experien-
cias con la evaluacidn y conducta clinica de una familia
cubana con sindrome de QT prolongado, con hetero-
geneidad clinica, electrocardiografica y estudio mole-
cular no concluyente. Se relacionan otros casos con
muerte subita cardiovascular en un lactante con sin-
dactilia y una transicional con Sindrome de Costello.
Conclusiones: Los genes de susceptibilidad y predispo-
sicion para las causas cardiovasculares de muerte
subita son muy heterogéneos y dependientes de mo-
dificaciones epigenéticas en su expresion, por lo que la
muerte subita cardiovascular es un desafio contempo-
raneo para la cardiologia en que la genética clinica y la
molecular pueden aportar elementos definitorios para
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su prevencién y tratamiento.
Palabras clave: Muerte subita, Defectos cardiovascu-
lares congénitos, Canalopatias

CAUSAS TOXICOLOGICAS DE MUERTE SUBITA CAR-
DIOVASCULAR

Autor: MSc. Dra. Luisa Hernandez Alarcon

Filiacion: Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de
Girén”. Centro de Salud Mental. Municipio Playa. La
Habana, Cuba.

Correo electrénico: luisa.hdez@infomed.sld.cu

No pocas veces, relacionadas con estilos de vida no
saludables, la muerte subita puede tener causa directa
cardiaca o de otro tipo, cuando factores desencade-
nantes actuan sobre el miocardio y provocan episodios
fatales. El corazén es un musculo cuya funcién es
actuar como bomba para oxigenar y nutrir el organis-
mo. Desde el punto de vista toxicoldgico y bioquimico,
el corazon se afecta por daiio de la estructura celular o
su funcién, que alteran los mecanismos fisiolégicos
normales, y se traduce por cuadros donde se observan
trastornos del ritmo cardiaco, alteracidon de la tension
arterial, manifestaciones de insuficiencia cardiaca y
miocarditis toxica. Existen grupos de téxicos capaces
de desencadenar este suceso: medicamentos, plaguici-
das, gases irritantes, que segun un estudio realizado
en el Centro Nacional de Toxicologia, son las principa-
les causas de muerte por intoxicacidon aguda en Cuba;
también las drogas tienen relevancia por el dafio a la
salud y la sociedad. Con el objetivo de identificar la
problematica y extender estos conocimientos, se reali-
z6 una revision bibliografica, con el apoyo de la litera-
tura de nuestra especialidad y otras afines. Se observé
que numerosas sustancias tdxicas alteran el normal
equilibrio del organismo en forma grave. Se concluye
que las intoxicaciones, son causa de muerte inespera-
da por afectacion del aparato cardiovascular, sistema
nervioso y equilibrio acido-basico, fundamentalmente.
Palabras clave: Muerte subita, Intoxicacion exdgena,
Drogas, Tratamiento

ENCEFALOPATIA POST-ANOXICA

Autor: Dr.C. Humberto Sainz Cabrera

Filiacion: Servicio de Anestesiologia y Reanimacion
Cardiovascular. Instituto de Cardiologia y Cirugia Car-
diovascular. La Habana, Cuba.

Correo electrénico: hsainz@infomed.sld.cu

El paro cardiaco, como forma de muerte subita, mues-
tra una incidencia anual a nivel mundial de 0,55 por
1.000 habitantes. Ello nos lleva a estimar que en Cuba
la incidencia debe ser de unas cuatro mil muertes
subitas por afio. En el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular la reanimacion inicial o la reanudacion
exitosa de la actividad cardiocirculatoria fluctia entre
27-50 % y los egresos vivos, con secuelas leves o sin
ellas, no superan el 9 %. La causa fundamental de tan
marcada diferencia estriba en la gravedad de la
enfermedad cardiaca causante de la parada cardiaca y
en la secuela por anoxia cerebral, producida por el
tiempo de paro mas el de reanimacion. La hipotermia
leve (32-34 2C) con propdsito terapéutico, ha surgido
como una estrategia efectiva en reducir el dafio cere-
bral después de un paro cardiaco y aumenta las posibi-
lidades de buena recuperaciéon neuroldgica unas 1,7
veces. En este trabajo se discuten los mecanismos
fisiopatoldgicos y se comenta un caso clinico tratado
con éxito.

Palabras clave: Parada cardiaca, Anoxia cerebral, Rea-
nimacién, Hipotermia

MUERTE SUBITA CARDIACA: LA IMPORTANCIA DE LA
DESFIBRILACION TEMPRANA Y LA RESUCITACION
CARDIOPULMONAR

Autor: Dr. Jorge Vigo Ramos

Filiacion: Consejo Peruano de Reanimacién. Consejo
Latinoamericano de Resucitacidon. Sociedad Peruana
de Medicina de Emergencias y Desastres. Facultad de
Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Lima, Perdu.

Correo electrénico: jwvr@terra.com.pe

Introduccidon: Las muertes subitas, se han incremen-
tado. La sobrevida depende de acciones bien definidas
en la “Cadena de sobrevida”. La atencién prehospita-
laria requiere muchas veces de la aplicacién de la
resucitacién cardiopulmonar y la desfibrilacién tem-
prana. El término muerte subita es usado de distinta
manera por muchos especialistas. No existe unanimi-
dad en cuanto al tiempo. Desde el punto de vista cli-
nico es la que ocurre por causas naturales, dentro de
la primera hora de inicio de los sintomas. Desarrollo:
La muerte subita de origen cardiaco representa mas
del 90 % de los casos, la taquicardia y fibrilacidn
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ventriculares son las mas frecuentes. La actividad
mecanica del corazén se interrumpe y la victima
presenta paro cardiorrespiratorio, los primeros 4-6
minutos constituyen el periodo de muerte clinica,
pasado ese tiempo, sobreviene la muerte bioldgica.
Desde el punto de vista epidemiolégico, la fibrilacion
ventricular es la causa mas frecuente de muerte subita
cardiaca en adultos (80 %), pero es la menos grave,
siempre y cuando se brinde desfibrilacidon precoz, con
una sobrevida mayor del 90 %, que disminuye por
cada minuto de retraso, en un 10 %. Frente a las
muertes subitas, la resucitacién cardiopulmonar es la
indicacion mas importante. Su importancia es tal, que
constituye un requisito indispensable para el personal
de salud y miembros de primera respuesta en muchos
paises. Conclusiones: El incremento de las muertes
subitas ha condicionado la creacion de instituciones
encargadas de la difusidn del conocimiento, el entre-
namiento y la acreditacidon de la resucitacion cardio-
pulmonar, la desfibrilacién temprana y los programas
de desfibrilacién de acceso al publico. EI Consejo
Peruano de Reanimacidn (www.cpr.com.pe) es la insti-
tucion encargada de cumplir estos lineamientos en
Perd.

Palabras clave: Muerte subita cardiaca, Resucitacién
cardiopulmonar, Desfibrilacién temprana

MUERTE SUBITA EN LA MUIJER CLIMATERICA Y
MENOPAUSICA. IMPORTANCIA DE LOS FACTORES DE
RIESGO

Autor: MSc. Dr. Miguel Lugones Botell

Filiacion: Policlinico Universitario “26 de Julio”. Munici-
pio Playa. La Habana, Cuba.

Correo electrdénico: lugones@infomed.sld.cu

Introduccidon: La muerte subita cardiovascular aconte-
ce, en el 90 % de los casos, en la poblacién con facto-
res de riesgo aterosclerdético, como la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, la inactivi-
dad fisica y la obesidad, entre otros. Objetivos: Preci-
sar la influencia que tienen estos factores de riesgo en
la mujer, en la etapa del climaterio y la menopausia.
Método: Se realizd una revisién bibliografica sobre los
factores de riesgo aterosclerédtico en esta etapa de la
vida. Se consideraron los factores tradicionales (hiper-
tensidn arterial, diabetes mellitus tipo Il, perfil lipidico,
presencia de sindrome metabdlico, sobrepeso, obesi-
dad, obesidad abdominal, sedentarismo y habito de

fumar), y los factores condicionantes, como las hormo-
nas y los cambios que ocurren en esta etapa, asi como
su asociacion con el sindrome climatérico. Resultados:
Existe riesgo cardiovascular en la mujer en esta etapa
y la incidencia de los factores de riesgo es diferente.
Hay relacion importante con los cambios hormonales
de esta etapa, lo que hace que las mujeres tengan mas
riesgo que los hombres, con una mayor influencia en
las mujeres con sindrome climatérico intenso. Hay pre-
dominio de la testosterona que parece estar asociado
en varios de los componentes del sindrome metabdli-
co. Las mujeres posmenopdusicas con antecedentes
de sindrome de ovarios poliquisticos tienen mas feno-
menos cardiovasculares. Conclusiones: La mayoria de
los cambios en los factores de riesgo de aterosclerosis
en la mujer ocurren relacionados con el cambio hor-
monal. Hay desconocimiento de las diferencias en la
presentacion clinica y hay falta de prevencion.
Palabras clave: Sindrome climatérico, Menopausia,
Factores de riesgo cardiovascular, Enfermedad cardio-
vascular

ASPECTOS MEDICO-LEGALES DE LA MUERTE SUBITA
CARDIOVASCULAR
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Filiacion: Instituto de Medicina Legal. La Habana, Cuba.
Correo electrdnico: halina@infomed.sld.cu

Introduccidn: La muerte ha sido y es el problema mas
grande del pensamiento de los hombres vy, si ocurre de
forma subita, entonces trae dudas sobre su posible
causa lo que ha llevado a que se defina de diferentes
formas, segun sea el enfoque de un médico de asisten-
cia, de un patélogo o de un médico forense. Objetivos:
Analizar las diferentes definiciones de muerte subita
desde el punto de vista de la Patologia y la Medicina
Legal, y exponer la metodologia o aspectos médico-
legales que se tienen en cuenta para la peritacion
médico-legal de una posible muerte subita. Método:
Se realizé un anadlisis documental a partir de las defini-
ciones expuestas por diversos autores y las experien-
cias previas derivadas del trabajo de las autoras.
Resultados: No existe un consenso entre las diferentes
definiciones y el enfoque que se le da al tipo de muer-
te o a la forma de morir, entre las diferentes especiali-
dades. Conclusiones: Se puede considerar que se esta
en presencia de una muerte subita cardiovascular
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Resumenes

cuando ésta sea de «causa natural y de origen cardio-
vascular», se trate de un individuo «sano o aparente-
mente sano» y se haya producido en un «periodo
corto de tiempo» (inicio de los sintomas hasta 6 horas
antes del fallecimiento).

Palabras clave: Muerte, Muerte subita cardiovascular,
Muerte sospechosa de criminalidad, Medicina legal
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Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la causa mas frecuente de muerte prema-
tura e invalidez en el mundo. La mitad de estas
muertes es debida a la muerte subita cardiovascular.
Objetivos: Pesquisar su ocurrencia en un periodo de
11 afos en una poblacion del municipio Arroyo Naran-
jo, en La Habana, Cuba, y realizar una caracterizacion
clinico-epidemioldgica de los fallecidos por esta causa.
Método: Se utilizé la definicién de la OMS, a la que se
le extendid el periodo de tiempo desde el inicio de los
sintomas de 1 a 6 horas (en presencia de testigos). En
ausencia de testigos, se extiende hasta 24 horas de
haber sido vista con vida la victima, y en los casos que
sobrevivan, gracias al empleo de dispositivos meca-
nicos, se consideré el tiempo de la muerte como el
momento de poner al paciente bajo dichos soportes
artificiales. Resultados: Hubo 10.014 muertes natura-
les en 11 anos, de las cuales 1.000 (10 %) fueron con-
sideradas como muerte subita cardiovascular y de
ellas, 607 (60,7 %) fueron de origen coronario; 959
fallecidos (95,9 %) tenian mas de 45 afios de edad y
534 (53,4 %) eran hombres. El 60,8 % de las muertes
subitas cardiovasculares ocurrieron en el ambito extra-
hospitalario; 36,7 %, en el horario de la mafiana; 74,9
% de los fallecidos presentaban lesiones ateroscle-
réticas coronarias y en 49,2 % se demostro la presen-
cia de trombo coronario fresco o IAM, o ambos. Con-
clusiones: El desafio mundial que impone en la actuali-
dad la muerte subita cardiovascular, por su elevada
incidencia y el impacto social que ocasiona, exige del

disefio y ejecucidon de investigaciones dirigidas a la
busqueda de predictores en grupos poblacionales
vulnerables, con capacidad para discriminar los posi-
bles afectados de los que tienen una probabilidad me-
nor de morir.

Palabras clave: Muerte subita cardiovascular, Factores
de riesgo coronario, Poblaciones de riesgo
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Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de muerte en el mundo. Son la pri-
mera causa de mortalidad y la tercera de afos poten-
ciales de vida perdidos en Cuba. Mas del 50 % de estas
muertes se deben a una de las manifestaciones mas
dramaticas de la cardiopatia isquémica: la muerte
cardiaca subita. Objetivo: Determinar el perfil de ries-
go vascular aterosclerético en los fallecidos por muer-
te cardiaca subita atendidos en el Hospital “Julio Trigo
Lépez” en el periodo 2007-2011. Método: Estudio
observacional, analitico, de casos y controles no pa-
reados. Resultados: Algunos factores de riesgo vascu-
lar aterosclerético se expresaron de forma significativa
en el grupo de fallecidos por causas cardiacas subitas
(hipertensién arterial, tabaquismo, obesidad, cardio-
patia isquémica, hipertrofia ventricular izquierda, al-
coholismo). Se corrobord que la existencia de 3 o mds
factores eleva exponencialmente el riesgo de muerte
cardiaca subita sobre la mortalidad cardiovascular
total. Se hallé una presencia significativa de lesiones
aterosclerdticas coronarias en ambos grupos, que
determinaron la aparicién de trombosis coronaria e
infarto agudo de miocardio, con predominio en los
pacientes con muerte subita. Conclusiones: No existie-
ron factores de riesgo especificos para la muerte car-
diaca subita. Algunos de estos mostraron un incre-
mento en la probabilidad para este tipo de suceso. La
busqueda de un perfil de riesgo en fallecidos de
muerte cardiaca subita debe ir orientada al disefio de

CorSalud 2014;6(Supl. 1):17-24 23


mailto:ochoam@infomed.sld.cu
mailto:ernestov@infomed.sld.cu

| Simposio Cubano de Muerte Subita Cardiovascular

investigaciones donde se incluyan las estadisticas vita-
les de mortalidad global y no por causas especificas
(cardiovasculares).

Palabras clave: Muerte cardiaca subita, Perfil de ries-
go vascular, Aterosclerosis
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