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Resumen

Dadas la frecuencia y caracteristicas demogréaficas de la muerte stbita cardiaca, esta es
considerada como un problema de salud que requiere especial atencion. El objetivo del articulo
es caracterizar a los pacientes portadores de patrones electrocardiograficos predictores de muerte
subita cardiaca ingresados en la Sala de Cardiologia del Hospital Celia Sdnchez Manduley de
Manzanillo. Para ello se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, marcadores electrocardiograficos, antecedentes familiares de
muerte subita y grado de consanguinidad, antecedentes patoldgicos personales y el estado al
concluir el estudio. Los principales resultados se centraron en que el 86,36 % de pacientes
egresaron vivos, el resto fueron calificados como muerte subita por sus marcadores

electrocardiograficos. El sexo masculino presentd una incidencia superior al femenino. En el
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estudio predominaron los hombres mayores de 45 afios, los cuales, en su mayoria, presentaron
infradesnivel del segmento ST. Fallecieron nueve pacientes y las enfermedades prevalentes
fueron la arritmia y la diabetes mellitus.
Palabras clave: muerte subita coronaria; marcadores electrocardiograficos; portadores de
patrones electrocardiogréficos; indicadores electrocardiograficos.
Abstract
Given the frequency and demographic characteristics of sudden cardiac death, it is considered a
health problem that requires special attention. The aim of this article is to characterize patients
with electrocardiographic patterns predictive of sudden cardiac death admitted to the Cardiology
Ward of the Celia Sdnchez Manduley Hospital in Manzanillo. A descriptive, prospective and
longitudinal study was carried out. The variables studied were: age, sex, electrocardiographic
markers, family history of sudden cardiac death and degree of consanguinity, personal
pathological history and condition at the end of the study. The main results centered on the fact
that 86,36 % of patients were discharged alive; the rest were classified as sudden death by their
electrocardiographic markers. The male sex had a higher incidence than the female sex. The
study was dominated by men over 45 years of age, most of whom presented ST-segment
depression. Nine patients died and the prevalent diseases were arrhythmia and diabetes mellitus.
Keywords: sudden coronary death; electrocardiographic markers; electrocardiographic pattern
carriers; electrocardiographic indicators.

Introduccion

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad
general y prematura, asi como de discapacidad. Dentro de ellas, la cardiopatia isquémica (ClI) es

la que aporta la mayor carga global a la salud publica. La estimacion de la probabilidad de
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padecer una Cl a través de modelos o scores de riesgo cardiovascular global (RCVG) es una de
las estrategias bésicas de la prevencion cardiovascular (Cardio Alianza, 2022).

Cuba no escapa a este problema de salud mundial, a pesar de ser una potencia médica que
se ocupa de la prevencion de enfermedades cronicas no trasmisibles mediante programas
multifactoriales controlados por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y el gobierno. No
obstante, el hecho de aumentar la esperanza de vida y contar con una poblacion envejecida trae
como consecuencia la prevalencia de enfermedades cardiovasculares cronicas, entre las que se
encuentra la Cl como factor de riesgo méas importante para desarrollar muerte stbita en los
adultos.

Desde su descubrimiento, el electrocardiograma (ECG) de superficie ha sido un método

eficaz en el diagnostico y la evolucion de maltiples enfermedades cardiacas, y

actualmente aln representa una de las principales herramientas en la evaluacion de los

pacientes con estos trastornos. Durante afios se han propuesto varios marcadores
electrocardiograficos como predictores de MSC (Muerte Subita Cardiaca), que pueden

ser obtenidos con relativa facilidad. (Castro, 2014, p.86)

En Cuba, son escasos los estudios que registran los casos de muerte subita cardiaca. Se
encontré una evidencia de ello en el afio 2020 cuando se evaluaron los indicadores
electrocardiograficos de muerte subita en pacientes hospitalizados.

La MSC es una muerte natural debido a causas cardiacas, anunciada por pérdida de

conciencia brusca, que se produce en el plazo de una hora, tras el comienzo de los

sintomas agudos, en un individuo que presenta una cardiopatia preexistente, conocida o

no por el paciente, pero el tiempo y modo de la muerte son inesperados. En el caso de no

ser testificada (ocurre en dos tercios de los casos) se considera subita si la victima fue
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vista con vida 24 h previas al suceso y en los casos en gue la vida se mantenga gracias al

empleo de dispositivos mecanicos, se considera el tiempo de la muerte como el momento

de poner al paciente bajo dichos soportes artificiales. (Ochoa et al., 2015, p.330)

Estudiar la prevalencia de los marcadores electrocardiograficos predictores de muerte
subita es imprescindible como problema de salud; asimismo, constituye una nueva mirada para
mejorar la comunicacion multidisciplinaria entre especialistas e incluso en los médicos de
atencion primaria, en aras de lograr calidad en la valoracion integral del paciente y la familia.
Desde el punto de vista psicolégico, incide positivamente en el paciente, en sus familiares y en la
sociedad en general.

El objetivo del articulo es caracterizar los pacientes portadores de marcadores
electrocardiograficos predictores de MSC en pacientes ingresados en la Sala de Cardiologia del
Hospital Celia Sanchez Manduley, durante el periodo 2018 — 2020. Una vez que son
determinados los predictores electrocardiograficos, que es estudiado el paciente en conjunto con
su familia y seguido por el periodo necesario, se ha establecido que disminuye la frecuencia y
severidad de las complicaciones propias de la enfermedad, la fatalidad del posible desenlace y
aumenta la expectativa y calidad de vida de estos pacientes.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva, prospectiva y longitudinal en portadores de
marcadores electrocardiogréaficos de MSC, ingresados en el servicio de cardiologia del Hospital
Clinico Quirdrgico Celia Sdnchez Manduley de Manzanillo, Granma, durante el periodo de
diciembre 2018 a junio 2020. La poblacion y la muestra en estudio estuvieron conformadas por

66 pacientes, los que cumplieron los criterios siguientes de inclusion:
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1. Pacientes que presentan en el electrocardiograma convencional de 12 derivaciones uno
de los siguientes patrones:

- Bloqueo completo de rama derecha (BCRD) + supradesnivel del ST V1-Vay T

negativa en estas derivaciones: Sindrome de Brugada.

- QT prolongado (0,46mseg en mujeres, 0,44mseg en hombres).

- Infradesnivel del ST de més de 5 mm en dos 0 més derivaciones contiguas.

- Isquemia miocérdica mayor de 7mm en dos o mas derivaciones contiguas.

- Presencia de onda J.

2. Pacientes ingresados en el servicio de cardiologia, en el periodo definido.

3. Pacientes que aceptaron por espontanea voluntad ser parte del estudio.

4. Pacientes mentalmente aptos o, en caso contrario, que cuenten con un familiar
responsable y de acuerdo con la participacion en el estudio.

5. Estadia en sala no menor de 48 horas y evidencia electrocardiografica de al menos una
de las variables en estudio o antecedentes familiares de MSC.

6. Pacientes que una vez incluidos en el estudio tuvieron alguna forma de seguimiento en
el periodo en cuestion.

Como criterio de exclusion se tendra en cuenta que sean gestantes.

Como métodos tedricos se aplicaron el historico-l6gico para el estudio de las MSC como
objeto y su campo para revelar las regularidades y tendencias que sobre ellas se han manifestado
en el ambito mundial, nacional y local; asi como el anélisis y sintesis, el cual permitio estudiar
las caracteristicas generales del objeto y del campo en todo el proceso de investigacion y arribar
a conocimientos cualitativamente superiores sobre el problema cientifico declarado. El analisis

permitid la division mental de las enfermedades cardiovasculares (ECV) en sus multiples
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relaciones y sus factores de riesgo, manifestaciones clinicas, complicaciones y el desenlace final
mostrado en el egreso del paciente vivo o fallecido.

La induccién-deduccion se empled para establecer generalizaciones concretas sobre la
base de la interpretacion de los presupuestos epistemoldgicos y los instrumentos aplicados acerca
de la ECV y la MSC; por su parte, se utilizé el método hipotético-deductivo, para verificar la
validez de la hipotesis cientifica planteada y en la realizacion de las inferencias de los
resultados.

Como métodos empiricos fueron empleados la observacion (externa y abierta) para
obtener informacion primaria acerca del objeto investigado y comprobar las consecuencias
empiricas de la aplicacion de los métodos; el analisis y critica de las fuentes mediante el estudio
documental y el analisis de contenido con la finalidad de conocer las fortalezas y debilidades del
proceso. La técnica de encuestas a especialistas de cardiologia y docentes en ejercicio se utiliz6
con el objetivo de conocer opiniones respecto al proceso que se investiga y su aplicacion en la
practica; las entrevistas semiestructuradas se usaron para recoger el estado de opinién de
directivos de salud como parte del proceso de diagndstico que revela la situacion actual del
objeto y el campo; asi como el formulario, el cual se emple6 para registrar el comportamiento de
las variables a estudiar y facilitar la salida a los objetivos propuestos.

Se realizaron los estudios epidemioldgicos para establecer la relacién entre las causas de
la enfermedad (variables independientes) y la influencia de estas sobre el surgimiento de la
enfermedad (variable dependiente). Dentro de los métodos estadisticos, se utilizaron las técnicas
y procedimientos contenidos en la rama de la Estadistica Descriptiva como frecuencias absoluta

y relativa, mediana y razon.
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Anélisis y discusion de los resultados

Los resultados de los estudios poblacionales, al abordar la MSC en adultos, no son
uniformes. Los reportes sobre la magnitud del fendmeno varian entre los diferentes paises,
incluso entre las areas geograficas en una misma nacion.

En la tabla 1 se muestra que de los 66 casos de pacientes ingresados en el servicio de
urgencias de cardiologia, con riesgos de muerte stbita (57), el 86,36 % egresé vivo y el 13,64 %
fueron calificados como muerte subita por sus marcadores electrocardiograficos al concluir el
estudio. EI 62,12 % (41 de los ingresados) fueron del sexo masculino, para una razon de 1,64:1,
es decir, por cada 100 mujeres con riego de muerte sUbita, se presentaron 164 hombres, de ellos
el 13,63 % (9) correspondio a pacientes con muerte stbita, para una razon de 2:1; por cada 100

mujeres fallecidas; por esta causa, en el periodo estudiado, murieron 200 hombres.

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun sexo

Sexo Egreso vivo Muerte subita Total

N° % N° % N° %
Masculino 35 53 6 9,01 41 62,12
Femenino 22 33,33 3 4,55 25 37,88
Total 57 86,36 9 13,64 66 100,0

Fuente: elaboracién propia.

En estudios realizados por Monges et al. (2017), de la muestra estudiada de 122 pacientes
que fueron atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense, de agosto 2014 a enero 2015, y a
quienes se le realizé un electrocardiograma, la mayoria eran del sexo femenino (56,6 %) y el
grupo etario predominante estuvo entre 30 y 64 afos (47 %), seguido por el grupo de 65 afios o
mas (32,8 %). Al estratificar el sexo segun edad, se determind que la raz6n de masculinidad
incrementaba al aumentar la edad y en el grupo de menores de 30 afios, la frecuencia fue similar.

La MSC se manifiesta con mayor prevalencia en varones que en mujeres, en una relacion

que llega a ser de 7:1 en individuos de 55 a 64 afios. Esta proporcion tiende a disminuir posterior
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a los 65 afios, hasta ser de 2:1 (NUfez et al., 2020). Los autores del presente estudio coinciden
con estas investigaciones citadas al predominar el sexo masculino con una razon de 1,64:1.

No obstante, reconocen que existe una tendencia actual a que disminuya esta proporcion
[hombre/mujer], con un incremento en la incidencia de MSC en el sexo femenino, lo cual se
justifica entre otros factores por el aumento de la demografia y los cambios de estilo de vida
involucrados en el desarrollo de Cl, es decir, en el incremento de las tasas de prevalencia para la
diabetes mellitus, hipertension, hipercolesterolemia y tabaquismo en mujeres, lo que conlleva
cambios en la distribucién de la prevalencia y la mortalidad por Cl.

Varios estudios poblacionales han puesto de manifiesto una incidencia de MSC de cuatro
a siete veces mayor en los hombres que en las mujeres antes de los 65 afios, momento en que la
diferencia se reduce a 2:1 0 menos y continta disminuyendo al avanzar la edad. A medida que el
riesgo de episodios coronarios aumenta en las mujeres posmenopausicas, el riesgo de MSC
asciende proporcionalmente, con tasas similares en hombres y mujeres (Cisneros et al., 2020).

El mayor grupo de personas con marcadores electrocardiogréficos de riego para muerte
subita coronaria, en general, tenia una edad entre 45 y 64 afios (22 pacientes) para el 33,33 % y
un valor mediano de 57 afios, es decir, que el 50 % tenia méas de esta edad. Se destaca, ademas,
que el 77,27 % de todos los casos reportaba una edad de 45 afios y mas (tabla 2). Entre los
pacientes fallecidos de muerte stbita coronaria, mas del 50 % de los casos contaba con mas de

62 afios de edad.
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Tabla 2. Distribucién de pacientes seglin edad

Edad (en afios)  Egreso vivo Muerte subita Total
N° % N° % N° %

15-39 4 6, 06 0 0,0 4 6,06
40-44 10 15,15 1 1,51 11 16,67
45-64 18 27,27 4 6,06 22 33,33
65-74 16 24,24 2 3,03 18 21,27
75 0 mas 9 13,64 2 3,03 11 16,67
Total 57 86,36 9 13,63 66 100,0

Leyenda: Edad mediana: en el total de casos 57afios; Edad mediana: en casos de MSC 62 afios;
Menor edad: 21 afios, Mayor edad: 92 afios; Mayor edad de MSC: 83 afios.
Fuente: elaboracién propia.

Hay dos edades de méxima incidencia de muerte subita: en el primer afio de vida
(incluido el sindrome de la muerte stbita del lactante) y entre los 45 y los 75 afios de
edad. En las poblaciones generales de lactantes menores de 1 afio y adultos de mediana
edad o mayores, las incidencias son sorprendentemente similares (Kannel & Thomas,
1982; Nichol et al., 2008; Atkins et al., 2009, citados por Martinez et al., 2018).
En una serie, 95 de cada 100 eventos ocurrieron en edades > 45 anos. La media de las
edades en los casos estudiados fue de 68,37 afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud y
la Organizacién Panamericana de la Salud (2008, citadas por Sotolongo et al., 2020):
La explicacién para estos datos obtenidos esta en que la ocurrencia del fallecimiento
inesperado corre paralelo con el comportamiento de la Cl, la cual se hace mas frecuente a
partir de la cuarta década de la vida (segundo pico de edad para la MSC) como evidencia
del desarrollo de la lesion aterosclerotica responsable en més del 90,0% de los SCA. (p. 21)
Estos resultados muestran uniformidad con los reportes de varios autores en series
originarias en diferentes paises donde ha quedado demostrado un predominio en la aparicion de

la muerte inesperada en grupos etarios a partir de la cuarta década de la vida, lo cual es
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indicativo de las modificaciones que sufre el proceso aterosclerdtico en los sectores vasculares
organicos y, en especifico, en el coronario.

Entre los adultos mayores de 35 afios, la incidencia de MSC es de 1/1.000 personas al
afio, con un incremento del riesgo relacionado con la edad a medida que la prevalencia de la
cardiopatia coronaria aumenta al avanzar la edad (Raab, 2023). La incidencia en lactantes es de
73/100.000 personas-afio y en adolescentes y adultos menores de 30 afios, es de
aproximadamente 6/100.000 personas afio 0 un 1% del riesgo en adultos en la mediana edad o
mayores.

El sindrome de la MSC predomina en los hombres con respecto a las mujeres en los
primeros afos de la vida adulta y en la mediana edad, debido a la proteccién de que disfrutan las
mujeres de la ateroesclerosis coronaria antes de la menopausia. Los autores no difieren de lo
expresado al alcanzar el por ciento méas alto de los casos en mayores de 45 afios; a lo que
también se atribuye el desarrollo concomitante de la enfermedad aterosclerotica.

En la tabla 3 se muestra el predomino del infradesnivel del segmento ST en el 45,45 % de
los casos; seguido por la isquemia miocardica con el 36,36 % (24) de todos los pacientes
estudiados.

Se estan estudiando nuevos marcadores de riesgo con poder predictivo independiente o
adicional para hacer el perfil de riesgo. Entre ellos estan técnicas como la prueba de la
alternancia de ondas T de bajo voltaje, la resonancia magnética con contraste del borde del
infarto, las medidas de la variabilidad del QT (Ochoa et al., 2023), los derivados de métodos de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca gammagrafia con 1241-m-yodobencilguanidina (MIBG)
y estudios de agrupamiento familiar de la MSC como una expresion de la cardiopatia coronaria 'y

del potencial del perfil de riesgo genético (Torres, 2021). Con la posible excepcion de la
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precision predictiva del estudio de la alternancia de ondas T de bajo voltaje, todas estan en una

fase muy inicial de su aplicacion clinica.

Tabla 3. Distribucién de pacientes seglin marcadores electrocardiograficos predictores de muerte subita
Marcadores Pacientes de riesgo Total

electrocardiograficos Egresovivo  Muertesubita  N=66

N=57 N=9

No 86,36% No 13,63% No %
Sindrome de Brugada 2 3,03 0 O 2 3,03
QT prolongado 3 455 1 151 4 6,06
Infradesnivel del ST 26 39,39 4 6,06 30 45,45
Isquemia miocérdica 21 31,82 3 455 24 36,36
Presencia de onda J 5 7,58 1 151 6 9,09

Fuente: elaboracién propia.

En el caso del sindrome de Brugada, la prevalencia ponderada del patrén tipo 1 es de 0,01

% y la del tipo 2 de 0,17 %. La prevalencia ponderada de QT largo fue del 1,01 % y la de

QT muy largo del 0,42 %. Es muy interesante el hecho de que el 8,3 % de la poblacién

presenta una prolongacién limite del intervalo QT. EI QT corto present6 una prevalencia

ponderada del 0,18 %. (Sieira & Brugada, 2017, p. 794)

Dorantes y Jerez (2019) declararon algunos de los signos eléctricos premonitorios para
estratificar el riesgo de arritmias ventriculares malignas y de muerte subita. El presente estudio
coincide con estos autores al evidenciarse el infradesnivel del segmento ST como el de mayor
carga como predictor.

Priori et al. (2016) plantean que:

Se establece el diagndstico de un trastorno arritmogénico hereditario en hasta un 50 % de

las familias con una victima de sindrome de muerte subita arritmica, especialmente

canalopatias (p. ej., SQTL, sindrome de Brugada y taquicardia ventricular polimérfica

catecolaminérgica [TVPC]) y ocasionalmente formas sutiles de miocardiopatia (MCH y
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miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho [MAVD] en particular) o

hipercolesterolemia familiar (p.8).

Sin embargo, en este estudio no se encontré ningun fuerte componente hereditario en la
presencia de estos eventos.

En cuanto a los antecedentes de los casos, Hierrezuelo et al. (2021) reflejan la existencia
de un criterio de que los pacientes de piel negra son mas propensos a morir stbitamente, en
posible relacion a la precocidad y la intensidad con que algunos de los factores de riesgo
cardiovasculares para la MSC se manifiestan para este grupo en particular (hipertension, diabetes
mellitus, HVI, obesidad), los cuales elevan de forma significativa el riesgo de MSC en al menos
tres veces.

Del mismo modo, se document6 un aumento de la probabilidad de ocurrencia del deceso
subito en mujeres que sufrian diabetes mellitus y obesidad (Ochoa et al., 2023). La diabetes
mellitus resulto significativa (p < 0,000) en victimas de MSC del sexo femenino, lo que
demostré que el deceso inesperado acontecid con una frecuencia 1,5 veces mayor para este sexo
(Torres, 2021).

Se asumen los criterios de Ochoa et al. (2015) al plantear que:

En el analisis multivariado realizado qued6 demostrado un incremento en la probabilidad

de presentar un evento de MSC en relacion con la mortalidad cardiaca no subita, para los

fallecidos que tenian como antecedentes: hipertension arterial, obesidad, diabetes
mellitus, cardiopatia isquémica, tabaquismo y engrosamiento del ventriculo izquierdo. La
probabilidad de morir sibitamente por causas cardiovasculares fue proporcional
directamente al niUmero de FRVA presentes en la poblacion estudiada y el riesgo se

incremento a partir del efecto de tres o mas de estos factores. (p.312)
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Conclusiones

1. Existié un predomino del sexo masculino, asi como los pacientes pertenecientes al
grupo etario entre 45 y 64 anos.

2. Dentro de los marcadores electrocardiogréficos estudiados, prevalecio el
infradesnivel del segmento ST, seguido por la isquemia miocardica en los pacientes estudiados.

3. Se registraron nueve casos que presentaron algunos de los patrones definidos y
fallecieron. Solo la minoria de los casos aportaron informacion sobre la existencia de algin
antecedente de MSC en su familia, de los cuales todos se refirieron a su progenitor.
Prevalecieron, en la poblacion en estudio, los pacientes con antecedentes de arritmias y diabetes
mellitus.
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