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RESUMEN

Introduccién: la muerte subita cardiovascular (MSC) sigue siendo un problema de
salud publica importante dadas las cifras de su incidencia y los datos demograficos.
Objetivo: caracterizar los pacientes fallecidos de MSC sometidos a necropsia.
Método: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en 83 pacientes
fallecidos de MSC en los servicios de urgencias y el area que atiende el Hospital
General Docente Aleida Fernandez Chardiet a los que se les practicd necropsia entre
los afios 2014-2015. Para identificar diferencias estadisticamente significativas entre
las categorias de algunas de las variables estudiadas se confeccionaron tablas de
contingencias y se obtuvo el valor de la prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel
de confianza del 95% (p=0,05).

Resultados: la edad media fue de 65,36 afos. El 63,9% de las victimas fueron del
sexo masculino y el 66,3% de color blanco. El 53% de los pacientes fallecié por un
sindrome coronario agudo. El factor de riesgo cardiovascular mas frecuente fue la
hipertension arterial con el 57,8% de los casos. El 61,4% fallecié en los servicios de
urgencias y se les aplicaron maniobras de reanimacion. El 19,3% muri6é en el mes de
mayo y el 34,9% entre las 06:00-11:59 horas.

Conclusiones: el sindrome coronario agudo fue la causa mas frecuente de MSC y la
hipertension arterial el factor de riesgo cardiovascular mas usual. La mayoria de los
pacientes fallecieron en los servicios de urgencias.

Palabras clave: muerte subita cardiovascular, muerte subita, factores de riesgo, s
indrome coronario agudo, necropsia.



ABSTRACT

Introduccién: sudden cardiac death (SCD) remains an important public health
problem considering its incidence rates and demographic data.

Objective: to characterize patients who died from SCD who underwent autopsy.
Method: a descriptive, retrospective and cross-sectional study was carried out in 83
patients who died owing to SCD in the emergency department and the area assisted by
the «Hospital General Docente Aleida Fernandez Chardiet», who underwent autopsy
between the years 2014-2015. Contingency tables were made to identify statistically
significant differences between the categories of some of the studied variables, and the
Chi square statistical test showed a confidence level value of 95% (p=0.05).

Results: average age was 65.36 years. 63.9% of the victims were male, and 66.3%
white. Fifty-three percent of patients died from acute coronary syndrome; the most
frequent cardiovascular risk factor was high blood pressure, up to 57.8% of cases.
61.4% died in the emergency department and were given resuscitation maneuvers.
19.3% died in the month of May and 34.9% between 06:00-11:59 hours.
Conclusions: acute coronary syndrome was the most frequent cause of SCD while
high blood pressure represented the commonest cardiovascular risk factor. Most of the
patients died in the emergency department.

Key words: sudden cardiac death, sudden death, risk factors, acute coronary
syndrome, autopsy.

INTRODUCCION

El fallecimiento de un miembro de la familia de manera inesperada representa un
lamentable dolor para esta. La muerte subita se define como la que ocurre por causas
naturales, inesperada en el tiempo y en su forma de presentacion, precedida por la
pérdida brusca de la consciencia y que se produce dentro de la primera hora tras el
inicio de los sintomas. Representa alrededor del 10% del total de las muertes. En el
88% de los casos, la muerte subita se debe a una causa cardiaca y se habla entonces
de muerte subita cardiaca, en una persona con o sin antecedentes de cardiopatia
conocidal.

La muerte subita cardiovascular (MSC) sigue siendo un problema de salud publica
importante dadas las cifras de su incidencia y los datos demogréficos. Con
estimaciones numéricas medias entre 300 y 350 mil muertes al afio solo en EE.UU.; es
responsable de la mitad del total de muertes cardiovasculares?.

Solo un 5% de las victimas de una parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria logran
sobrevivir. El pronéstico puede mejorar si el evento es reconocido de inmediato y se
comienza la reanimacion cardiopulmonar y se accede rapidamente a los servicios de
urgenciasS.

Practicamente todas las cardiopatias estructurales pueden provocar muerte subita, con
claro predominio (superior al 80%) de la cardiopatia isquémica, aunque la
miocardiopatia hipertréfica, la miocardiopatia dilatada o la displasia del ventriculo
derecho son también responsables de un buen nimero de muertes subitas cardiacas?.



En las necropsias realizadas a las victimas de una MSC estas presentan alteraciones
estructurales y vasculares del corazon, particularmente la ateroesclerosis coronaria. En
muchos casos se puede demostrar la ruptura de una placa ateroesclerética de manera
reciente con o sin trombosis intracavitaria®. Los factores de riesgo cardiovascular
tradicionales de ateroesclerosis coronaria son Utiles para identificar el nivel de riesgo
en la poblacién y en los individuos pero no puede usarse para distinguir a los pacientes
individuales en riesgo de MSC?2.

Todo lo anterior nos motivé a realizar este estudio con el objetivo de caracterizar los
pacientes fallecidos por MSC.

METODO
Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en 83 pacientes fallecidos
por MSC en los Servicios de Urgencias y el area que atiende el Hospital General Aleida
Fernandez Chardiet a los que se les practicé el protocolo de necropsia entre los afios
2014-2015.

Criterios de inclusién y exclusiéon

- Pacientes fallecidos por MSC en los servicios de urgencias del Hospital General Aleida
Fernandez Chardiet, las salas intensivas municipales, policlinicos u otra area fuera de
los servicios de urgencias que atiende dicho hospital.

- No estar ingresado en la institucién hospitalaria.

- Haber cumplido mas de 18 afios al fallecer.

- Haber practicado el protocolo de necropsia.

- La exclusion depende de no cumplir los criterios de inclusion.

Variables

Se evalu6 la edad como variable cuantitativa y las cualitativas fueron: sexo, color de la
piel, causa de muerte, factores de riesgo, reanimacion, lugar en que se produjo la
MSC, mes y hora del fallecimiento.

Definicion de muerte subita cardiovascular

Se define como la muerte natural de causa cardiaca que ocurre en una hora posterior
al inicio de los sintomas o pacientes que fallecen en un lapso de hasta 24 horas antes
de haber sido vistos con vidaZ?.

Recoleccion de la informacion

Los datos fueron recogidos de las historias clinicas confeccionadas en los servicio de
urgencias, certificados médicos de defuncién, protocolos de necropsias y los datos
brindados por el departamento de estadistica del hospital. El autor principal ademas,
superviso la calidad de la informacién obtenida mediante la validacién del dato
primario a través de su revision contrastada, con el propdsito de minimizar el sesgo de
observacion.



Procesamiento estadistico

Con la informacién obtenida a través de la planilla de recoleccidon de datos se cre6 una
base de datos en Excel Office 2007, la cual posteriormente fue procesada con el
programa estadistico SPSS Version 17. La variable cuantitativa se resumié mediante la
media aritmética y la desviaciéon estandar. Las variables cualitativas fueron resumidas
con los porcentajes. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas de una y dos
entradas. Para identificar diferencias estadisticamente significativas entre las
categorias de algunas de las variables estudiadas se confeccionaron tablas de
contingencia y se obtuvo el valor de prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel
de confianza del 95% (p=0,05).

RESULTADOS

La edad media en los casos estudiados fue de 65,36 afios, y el sexo masculino el mas
frecuente con el 63,9% de los pacientes; por otra parte el color de piel que predomino
fue el blanco con 55 pacientes, lo que represent6 el 66,3% de los casos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes fallecidos
seqln variables demograficas,

Variable N* %
Edad (aiios)* B3 364137
Sexo
Masculing 53 F39
Fernenino 30 361
Color de piel
Elanca 55 BE 3
Megra 15 18,1
Mestiza 13 156
* Los valores expresan media £ desviacion
estandar.

Fuente: Protocolos de necropsias.

Mas de la mitad de los pacientes fallecieron debido a un sindrome coronario agudo
(53%); en orden de frecuencia le siguid los pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA) vy que se les diagnostic6é una cardiomegalia confirmada por la necropsia con un
reporte de 20 casos, que significé un 24,1%. En 11 pacientes (13,3%) la causa de la
muerte fue la miocardiopatia dilatada, su registro aumenté con la edad al afectar al
54,5% después de la sexta década de vida. El grupo de edad mas afectado fue el de
60-79 afos, donde el 59,1% murieron por un SCA, al igual que el 60% de los
pacientes con SCA y cardiomegalia. Solamente en un paciente menor de 40 afios no se
pudo determinar la causa de muerte, lo que representa un 1,2% (Tabla 2).



Talla 2. Distribucion de casos segin causs de muerte ¥ grupos de edad.

Causas Edad {aiios) Total
< 40 40.59 60-79 >80 {n=83)

N° % N® % N [ % N [ % N° [ %
SCA 1 23 [ 11 (250 | 268 [89.1 B [135 | 44 |[53D
SCA y cardiomegalia 0 o0 3 159 12 (600 5 20 20 |24
Micardiopatia dilastada 1 9 4 [3BA[ B [B545 [ O op [ ™ [133
Aritrias 0 o0 T [20R [ 2 ([4o; [ 2 [400 ][ 5 50
Micardiopatia 2 100 0 oo 0 k] 1] on 2 24
hipertrdfica
Desconocida i 100 ] oo 0 oo 0 oo 1 1.2

SCA, sindrome coronanio agudo
2= 49 182, p<0,001

Como se muestra en la tabla 3 el factor de riesgo mas frecuente fue la hipertension
arterial con el 57,8% de los pacientes, y afecté fundamentalmente al sexo masculino
con 26 pacientes (54,2%). El antecedente de cardiopatia isquémica también fue
relevante, se encontré en el 39,7% de las victimas sobre todo las del sexo femenino
(69,7%), estos resultados fueron altamente significativos (p<0,001). Otros factores de
riesgo, como el habito de fumar, la diabetes mellitus y la obesidad siguieron en orden
de frecuencia. El alcoholismo solo se recogié como antecedente en dos pacientes
(2,4%).

Tabla 3. Distribucion de pacientes fallecidos por muerte sdbita cardiovascular
segln factores de riesgo cardiovascular y sexo.

Factores de riesqgo Sexo p
Femenino Masculino Total (n=83)
N® % N° % N® %
Hipertensidn artterial 22 45 8 2B o4 2 48 57 8 0,031

Cardiopatia isquémica 23 B3 7 10 303 33 iz =0,001

Habito de fumar 7 EraRe) " B1.1 18 2B 0,784
Diabetes mellitus a] 40,0 H k0.0 14 18,0 0,731
Chesidad 3 333 b BE,7 4 10,8 0,552
Diglipidemia 3 B0 O 2 40,0 ) B0 0252
Alcahol 1 500 1 50,0 2 24 057y

Fuente: Historias clinicas del Sistema de Urgencias.

Al 61,4% de los pacientes fallecidos se les proporcioné reanimacion cardiopulmonar
(RCP), 47 de ellos (95,9%) en los servicios de urgencias, solo el 11,8% de los casos
fallecidos fuera de los servicios de urgencias recibieron RCP. Estos resultados fueron
estadisticamente significativos (+2=60,0; p<0,001). Sin embargo una gran cantidad
de pacientes que no fueron reanimados (88,2%) fueron victimas de la MSC alejados de
los servicios de urgencias (Tabla 4).



Tabla 4. Distribucian de los pacientes fallecidos
seqln reanimacion y lugar.

Reanimados Lugar Total P
Fuera de Servicios | (n=83}
Urgencias e
Urgencias
N® % N® % N® %
Si 4 118 | 47 | 855 51 | 614 <000
Mo 30 |[882 ]2 41 |[32 ][ 388

Fuente: Histatias clinicas del Sistema de
Lrgencias.
ywi= B0 ,00; p=0001

En los meses iniciales del afio el registro de MSC experimenté un descenso al alcanzar
el mes de marzo el menor nimero de victimas (2,4%); sin embargo, a partir de este
momento comenzd a ascender siendo mayo el mes en el que mayor fallecidos de
registraron con el 19,3% de los casos informados, se mantuvo estacionaria en los
meses de junio-julio con el 10,8% de pacientes, para posteriormente descender y
comportarse con poca variacion los udltimos tres meses del afio (Figura 1).
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Figura 1. Distribucidn de pacientes fallecidos de MSC segln meses del afio.

La MSC mostr6 un ritmo circadiano caracteristico en el horario de la mafiana, cuando
fallecié _de manera significativa_ el mayor nimero de pacientes (39,4%);
descendieron en el horario de la tarde, y aumentaron entre las 20:00-23:59 horas, con
un registro de 22,9% de los decesos. Un 8,4% de las victimas no se pudo determinar
el horario del suceso (Figura 2).
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Figura 2. Distribucidn de pacientes fallecidas por MSC
seqin hora de defuncion. Fuente: Protocolos de necropsias.



DISCUSION

En nuestro estudio los pacientes del sexo masculino fallecieron mas frecuentemente de
MSC que los del sexo femenino, sobre todo los que se encuentran en la sexta década
de la vida y de color de piel blanca. En la literatura consultada la incidencia de MSC
comienza a elevarse después de los 55 afios y alcanza un pico entre los 60 y 69
afios*®; Braggion-Santos et al.® en su estudio de MSC en Riberao Preto, Brazil, de
acuerdo a informes de necropsias que incluyeron 899 fallecidos, encontraron que el
67% eran del sexo masculino, 75% blancos y el mayor porcentaje (27%) de victimas
contaban entre los 60-69 afios.

Sin embargo estudios realizados en China la edad media fue muy inferior a la nuestra,
estuvo sobre la tercera y cuarta década de la vida’-8. Se piensa que la edad puede
variar segun la muestra que se acopie aunque la generalidad de la literatura revisada
coincide en el aumento de reportes de MSC posterior a los 60 afios.

La ateroesclerosis juega un papel fundamental en la MSC, la generalidad de los
pacientes fallecidos presentan signos evidentes de ruptura de una placa de ateroma
reciente; no es de extrafar que el SCA ocupara el primer lugar en las causas de
muerte. En la serie de Ochoa Montes et al.®, titulado "Estudio clinico patolégico sobre
la muerte subita cardiaca" en el municipio Arroyo Naranjo de nuestra capital, se
demostré que el 58,9% de los fallecidos fue por un infarto agudo de miocardio. Por su
parte, Wang et al.® encontraron en 553 fallecidos de MSC, a los que se les realiz6
necropsia, que el 50,3% present6 ateroesclerosis coronaria importante.

La miocardiopatia dilatada aparece como una causa cada vez mas frecuente de MSC al
haberse prolongado la esperanza de vida de la poblacion y aumentado la supervivencia
de las distintas enfermedades cardiacas que pueden producirla. La dilatacion cardiaca,
la desestructuracion anatémica y las alteraciones en el automatismo y en la
conduccién de la actividad eléctrica pueden producir arritmias ventriculares, en general
polimérficas, muy mal toleradas hemodinamicamente y responsables finalmente, de la
muerte subital. En nuestro estudio fue la tercera causa; sin embargo, esto varia con
los trabajos consultados aunque si coinciden en que las miocardiopatias en general,
isquémicas, no isquémicas, dilatadas o hipertréficas son una fuente no despreciable
que precipitan a la MSC®&:8:10.11

Los factores de riesgo de la ateroesclerosis coronaria se relacionan con el riesgo de
sufrir una MSC. En nuestro trabajo la hipertensién arterial (HTA) y los antecedentes de
cardiopatia isquémica resultaron ser los mas frecuentes. Lewis et al.'? en una
investigacion de un afio en Carolina del Norte (Estados Unidos) sobre la incidencia y
factores de riesgo de MSC, encontraron que la HTA fue el factor de riesgo mas
habitual. Otras series consultadas revelan los mismos resultados®’.

Casi la mitad de los fallecimientos por MSC ocurren en casa, donde existe poco
personal y recursos para detectar y reanimar adecuadamente a las victimas. En mas
del 50% de los pacientes incluidos en este estudio la parada cardiorrespiratoria ocurrié
en un servicio de urgencia donde fue reanimado. Wu et al.” en una serie de 1411 casos
mostraron que el 46,4% fallecié en el hospital, otros estudios informan sin embargo
una mayor cantidad de pacientes fallecidos en su hogar®. Se cree que nuestros
resultados son consistentes con la creacion de las salas de terapia intensiva
municipales en el pais, lo que posibilité el acceso rapido a los servicios de urgencias.
En nuestro trabajo en los meses de abril-mayo y en el horario matutino, se registro el
mayor nimero de decesos por MSC. Es conocido la distribucién temporal de este
suceso, los cuales generalmente ocurren en la mafiana, los lunes y durante el
inviernos,

Otras publicaciones concuerdan en que la época del afio que mas casos se registran es
en el mes de mayo®’. Solamente en la serie de Ben Ahmed et al. el maximo de
sucesos ocurrio en invierno con el pico en diciembre y el nadir en septiembre



(p=0,0001%“. Se necesitan estudios mas amplios que confirmen o rechacen lo
anterior.

En el estudio de Messa-Lopez et al.'®> que contemplé 18 meses en la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn, Esparfia, sobre una amplia base de datos poblacional, se
observé una variacion circadiana en la aparicion del paro cardiaco extrahospitalario, sin
detectarse diferencias relacionadas con la evolucion inicial de los casos. Se aprecio un
pico preponderante a primeras horas de la mafana y otro por la tarde, asi como un
claro descenso en las horas nocturnas, consistente con los hallazgos de otros estudios.
Ya otras publicaciones, sobre variaciones temporales de los eventos cardiovasculares,
han analizado las distintas hip6tesis empleadas para justificar dichas variaciones como
factores desencadenantes, a determinadas horas del dia, y de fenédmenos
fisiopatoldgicos precipitantes del proceso cardiovascular, como el tono simpatico, la
actividad plaquetaria y otros'®. También se han referido como desencadenantes de
este proceso, diferentes tipos de actividad fisica y cambios de la temperatura
ambientel”.

CONCLUSIONES

El sindrome coronario agudo fue la causa mas frecuente de muerte subita
cardiovascular y la hipertension arterial el factor de riesgo cardiovascular mas usual.
La mayoria de los pacientes fallecieron en los servicios de urgencias.
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ABSTRACT

Introduction: Sudden cardiac death (SCD) remains an important public health
problem considering its incidence rates and demographic data.

Objective: To characterize patients who died from SCD who underwent autopsy.
Method: A descriptive, retrospective and cross-sectional study was carried out in
83 patients who died owing to SCD in the emergency department and the area as-
sisted by the «Hospital General Docente Aleida Fernandez Chardiet», who under-
went autopsy between the years 2014-2015. Contingency tables were made to iden-
tify statistically significant differences between the categories of some of the stud-
ied variables, and the Chi square statistical test showed a confidence level value of
95% (p=0.05).

Results: Average age was 65.36 years. 63.9% of the victims were male, and 66.3%
white. Fifty-three percent of patients died from acute coronary syndrome; the most
frequent cardiovascular risk factor was high blood pressure, up to 57.8% of cases.
61.4% died in the emergency department and were given resuscitation maneuvers.
19.3% died in the month of May and 34.9% between 06:00-11:59 hours.
Conclusions: Acute coronary syndrome was the most frequent cause of SCD
while high blood pressure represented the commonest cardiovascular risk factor.
Most of the patients died in the emergency department.

Key words: Sudden cardiac death, Sudden death, Risk factors, Acute coronary
syndrome, Autopsy

Comportamiento de la muerte stbita cardiovascular en pacientes
fallecidos con protocolo de necropsia

RESUMEN

Introduccion: La muerte stbita cardiovascular (MSC) sigue siendo un problema
de salud publica importante dadas las cifras de su incidencia y los datos demogra-
ficos.

Objetivo. Caracterizar los pacientes fallecidos de MSC sometidos a necropsia.
Meétodo: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en 83 pa-
cientes fallecidos de MSC en los servicios de urgencias y el drea que atiende el
Hospital General Docente Aleida Ferndndez Chardiet a los que se les practico ne-
cropsia entre los aiios 2014-2015. Para identificar diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las categorias de algunas de las variables estudiadas se confeccio-
naron tablas de contingencias y se obtuvo el valor de la prueba estadistica Chi
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cuadrado con un nivel de confianza del 95% (p=0,05).

Resultados: La edad media fue de 65,36 anios. El 63,9% de las victimas fueron del
sexo masculino y el 66,3% de color blanco. El 53% de los pacientes fallecio por un
sindrome coronario agudo. El factor de riesgo cardiovascular mds frecuente fue la
hipertension arterial con el 57,8% de los casos. El 61,4% fallecio en los servicios de
urgencias y se les aplicaron maniobras de reanimacion. Fl 19,3% murio en el mes
de mayo y el 34,9% entre las 06:00-11:59 horas.

Conclusiones: El sindrome coronario agudo fue la causa mds frecuente de MSC y
la hipertension arterial el factor de riesgo cardiovascular mas usual. La mayoria de
los pacientes fallecieron en los servicios de urgencias.

Palabras clave: Muerte subita cardiovascular, Muerte stibita, Factores de riesgo,

Sindrome coronario agudo, Necropsia

INTRODUCTION

The unexpected death of one of its member repre-
sents a lamentable pain for a family. The sudden
death is defined as the one which takes place from
natural causes, unexpected in time and in its presen-
tation, preceded by the abrupt loss of conscious-
ness, that occurs within the first hour after the onset
of symptoms. It represents around 10% of the total
deaths. In 88% of cases, sudden death is due to a
cardiac cause and then it is denominated sudden
death, in a person with or without history of heart
disease'.

The sudden cardiac death (SCD) remains an im-
portant public health problem considering its inci-
dence rates and demographic data. With an estimat-
ed average number between 300 and 350 thousand
deaths per year in the USA alone, it is responsible
for half of all cardiovascular deaths”.

Only 5% of the victims of an out-of-hospital cardi-
orespiratory arrest manage to survive. The progno-
sis may improve if the event is recognized immedi-
ately, the cardiopulmonary resuscitation begins and
there is a quick access to emergency services’.

Virtually, all structural heart diseases can cause
sudden death, with clear predominance (greater
than 80%) of the ischemic heart disease, although
the hypertrophic cardiomyopathy, dilated cardio-
myopathy or right ventricular dysplasia are also well
responsible for a number of sudden deaths'.

In the autopsies performed to the victims of a
SCD, they have structural and vascular alterations of
the heart, particularly, coronary atherosclerosis. In
many cases, a recent rupture of an atherosclerotic
plaque can be demonstrated, with or without in-
tracavitary thrombosis’. The traditional cardiovas-
cular risk factors for coronary atherosclerosis are

useful for identifying the level of risk in the popula-
tion and in individuals, but they cannot be used to
distinguish individual patients at risk of SCD’.

All of the above was a motivation to conduct this
study in order to characterize the patients who died
of SCD.

METHOD

Type of study

A descriptive, retrospective and cross-sectional
study was carried out in 83 patients who died due to
SCD at the emergency department and the attention
area of the Hospital General Docente Aleida Fernan-
dez Chardiet who underwent autopsy between the
years 2014-2015.

Inclusion and exclusion criteria

- Patients deceased due to SCD at the emergency
room of the Hospital General Docente Aleida Fer-
nandez Chardiet, municipal intensive rooms, pol-
yclinics or any other area belonging to the hospi-
tal outside the emergency services.

- Not to be admitted to the hospital institution.

- To be more than 18 years of age at death.

- To have performed the autopsy protocol.

- The exclusion depends on not meeting the inclu-
sion criteria.

Variables

The age was evaluated as a qualitative variable and
the quantitative variables were: sex, skin color,
cause of death, risk factors, reanimation, the place of
the SCD, month, and time of death.
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Definition of sudden cardiac death

It is defined as the natural death of a cardiac cause
that occurs within an hour after the onset of symp-
toms or patients who die within a period of up to 24
hours before being seen alive’,

Collection of information

Data were collected from medical records gathered
in the emergency room, medical death certificates,
autopsy reports and data provided by the statistics
department of the hospital. The main author also
oversaw the quality of the information obtained
through validation of primary data, through its prov-
en revision, in order to minimize the slant of obser-
vation.

Statistical process

With the information obtained through the collection
data form, a database in Excel Office 2007 was creat-
ed, which was subsequently processed with the
SPSS version 17. The quantitative variable was
summarized by the arithmetic mean and standard
deviation. The qualitative variables were summa-
rized with the percentages. The results obtained
were presented in tables of one and two entries.
Contingency tables were made to statistically identi-
fy significant differences between the categories of
some of the studied variables and the Chi square
statistical test showed a confidence level value of
95% (p=0.05).

RESULTS

The average age in the cases studied was 65,36 years
and males were the most frequent with 63.9% of the
patients; on the other hand, the skin color that pre-
dominated was white, with 55 patients, what repre-
sented 66.3% of cases (Table 1).

More than half of the patients died due to an
acute coronary syndrome (53%); in order of fre-
quency it was followed by patients with acute coro-
nary syndrome (ACS) and who were diagnosed a
cardiomegaly confirmed by autopsy, with a report of
20 cases, which represented 24.1%. In 11 patients
(13.3%) the cause of death was the dilated cardio-
myopathy, its registry increased with age, affecting
54.5% after the sixth decade of life. The most affected
age group was 60-79 years old, where 59.1% died
from ACS, as well as 60% of patients with ACS and

cardiomegaly. Only in a patient under 40 years the
cause of death could not be determined, accounting
for 1.2% (Table 2).

Table 1. Distribution of deceased patients according to
demographic variables.

VELEL]S Ne %
Age (years)* 63.36%13.7
Sex
Male 53 63.9
Female 30 36.1
Skin color
White 55 66.3
Black 15 18.1
Mixed 13 15.6

* The values expressed mean + standard deviation.
Source: Autopsies' protocols.

As shown in table 3, the most common risk fac-
tor was high blood pressure with 57.8% of the pa-
tients, and it affected primarily males, with 26 pa-
tients (54.2%). The records of coronary disease were
also relevant, because it was found in the 39.7% of
the victims, especially women (69.7%); these results
were highly significant (p <0.001). Other risk factors,
such as smoking, diabetes mellitus and obesity, con-
tinued in order of frequency. The alcoholism was
registered in only two patients (2.4%).

The 61.4% of the deceased patients had cardio-
pulmonary resuscitation (CPR), 47 of them (95.9%) at
the emergency department; only 11.8% of the de-
ceased outside the emergency services received
CPR. These results were statistically significant
(x2=60,0; p<0,001). However, a lot of patients who
were not resuscitated (88.2%) were victims of SCD
away from the emergency department (Table 4).

In the initial months of the year, the SCD registra-
tion experienced a descent, reaching the month of
March with the lowest number of victims (2.4%);
however, from this moment on it began to rise, being
May the month with most of the registered deaths,
with 19.3% of reported cases. It remained stationary
in June and July, with 10.8% of patients, to subse-
quently fall and behave with little variation the last
three months (Figure 1).
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Table 2. Distribution of cases according to the cause of death and age groups.

Age (years)

Causes 40-59 60-79

%

ACS 1 2.3 11 25.0 26 59.1 6 13.6 44 53.0
ACS and cardiomegaly 0 0.0 3 15.9 12 60.0 5 25.0 20 24.1
Dilated cardiomyopathy 1 9.1 4 36.4 6 54.5 0 0.0 11 13.3
Arrhythmias 0 0.0 1 20.0 2 40.0 2 40.0 5 6.0
Hypertrophic cardiomyopathy 2 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.4
Unknown 1 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.2

ACS, acute coronary syndrome
X?=49.182; p<0.001

Table 3. Distribution of patients who died of SCD according to cardiovascular risk factors

and sex.

Risk factors Female Total (n=83)

Ne % Ne %
High blood pressure 22 45.8 26 54.2 48 57.8 0.031
Ischemic heart disease 23 69.7 10 30.3 33 39.7 <0.001
Smoking 7 38.9 11 61.1 18 21.6 0.784
Diabetes mellitus 6 40.0 9 60.0 15 18.0 0.731
Obesity 3 333 6 66.7 9 10.8 0.852
Dyslipidemia 3 60.0 2 40.0 5 6.0 0.252
Alcohol 1 50.0 1 50.0 2 2.4 0.679

Fuente: Historias clinicas del Sistema de Urgencias.

Table 4. Distribution of deceased patients according to resuscitation and place.

Place
Out of the Total (n=83)

Resuscitated ED At the ED

Yes 4 11.8 47 95.9 51 61.4

<0.001
No 30 88.2 2 4.1 32 38.6

Source: Medical records of the Emergency System. ED, Emergency Depart-
ment.
¥?= 60.00; p<0.001

The SCD showed a characteristic circadian hours, with a record of 22.9% of deaths. For an 8.4%
rhythm during the morning, when the largest num- of the victims, the time of the event could not be
ber of patients (39.4%) -significantly- died; it de- determined (Figure 2).
scended in the afternoon, and rose by 20:00-23:59
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Figure 1. Distribution of deceased patients due to SCD according to the months of the year.
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Figure 2. Distribution of patients who died from SCD according to the time of death.
Source: Autopsies' protocols.

DISCUSSION

In the present study, male patients died more fre-
quently than females, especially those in the sixth
decade of life and of white skin. In the bibliography
reviewed, the incidence of SCD starts rising after the
age of 55 years and peaks between 60 and 69
years4’5; Braggion-Santos et al® in their study of SCD
in Ribeirao Preto, Brazil, according to autopsies'
reports, that included 899 deceased, found that 67%
were male, 75% white and the largest percentage
(27%) of victims had between 60-69 years.

Nevertheless, in studies made in China, the aver-
age age was much lower than ours, it was on the
third and fourth decades of life"®. It is thought that
age may vary depending on the sample, although
the generality of the reviewed bibliography agrees in
the rise of SCD after 60 years.

The atherosclerosis plays a fundamental role in
SCD. The generality of deceased patients presents
evident signs of rupture of a recent atheromatous
plaque; it is not surprising that the ACS ranks first in
the causes of death. In the series by Ochoa Montes
et al’ entitled “Estudio clinico patologico sobre la
muerte stibita cardiaca’, in e 1 Arroyo Naranjo mu-
nicipality of our capital, there was exposed that

58.9% of the deceased suffered an acute myocardial
infarction. Likewise, Wang et al® found, in 553 de-
ceased of SCD, who had an autopsy, that 50.3% pre-
sented important coronary atherosclerosis.

The dilated cardiomyopathy appears as an in-
creasingly common cause of SCD, to have extended
the life expectancy of the population and increased
the survival of different cardiac diseases, which can
produce it. The cardiac dilation, anatomic destruc-
turing and alterations to the automatism and con-
duction of electrical activity can cause ventricular
arrhythmias, generally polymorphic, very poorly
tolerated hemodynamically and finally, responsible
for the sudden death'. In the present research, it
was the third cause; however, this varies with the
consulted works, although agrees that cardiomyopa-
thies, ischemic or non-ischemic, dilated or hyper-
trophic are a non-negligible source precipitating the
SCD 6,8,10,11.

The risk factors for coronary atherosclerosis are
related to the risk of having an SCD. In this work, the
high blood pressure (HBP) and a history of ischemic
heart disease were the most frequent. Lewis et a].lz,
in a research of a year in North Carolina (United
States), on the incidence and risk factors of SCD,
found that the HBP was the most common risk fac-
tor. Other series consulted reveal the same results
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6,7

Almost half of the deaths due to SCD take place at
the residence, where there is no staff and resources
to detect and adequately resuscitate the victims. In
more than 50% of the patients included in this study,
the cardiorespiratory arrest occurred in an emer-
gency room where the patient was resuscitated. Wu
et al’ showed, in a series of 1411 cases, that 46.4%
died at the hospital. Nonetheless, other studies in-
form an increased number of patients who died at
their residence’. It is believed that our results are
consistent with the creation of municipal wards of
intensive care in the country, which enabled quick
access to the emergency services.

In the work presented herein, the highest number
of deaths from SCD were registered in the months of
April and May and in the morning hours. The timing
of this event is well known, which usually takes
place in the morning, Mondays and during the win-
ter'.

Other publications agree that the time of year
where most cases are registered is in May, o1, Only
in the series by Ben Ahmed et al/, the maximum
number of events took place during the winter, with
the peak in December and the nadir in September
(p=0.0001)14. More extensive studies are needed to
confirm or reject the above.

In the study of Messa-Lopez et al.ls, for 18 months
in the Comunidad Autonoma de Castilla y Leon,
Spain, based on a large population database, a cir-
cadian variation was observed in the appearance of
the out-of-hospital cardiac arrest, without detecting
differences related to the initial evolution of the cas-
es. A predominant peak at the first morning hours
was appreciated and one in the afternoon, as well as
a clear drop in the evening hours, consistent with
the findings of others studies.

Other publications, on temporary variations of
cardiovascular events, have analyzed different as-
sumptions to justify such factors as trigger factors at
certain times of the day, and physiological or patho-
logical phenomena precipitating the cardiovascular
process, such as the sympathetic tone, platelet activ-
ity and others'. There have also been referred as
triggers of this process, different types of physical
activity and changes on the room temperature1 .

CONCLUSIONS

The acute coronary syndrome was the most fre-

quent cause of sudden cardiac death and the high
blood pressure was the most common cardiovascu-
lar risk factor. Most of the patients died at the emer-
gency department.
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