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Factores de riesgo de muerte subita cardiaca en lgs/enes

La prevencion del la muerte subita cardiaca epdasonas jovenes permanece como un problema
de salud publica no resuelto, y si bien la actiditisica es un desencadenante bien establecido, la
presencia y contribucion de factores de riesgoicaadculares clasicos en este contexto no ha sido

evaluada.

Con este objetivo, Jayaraman et al, realizan wdesbbservacional descriptivo de base
poblacional y prospectivo en el que recogen losddé todas las paradas cardiacas
extrahospitalarias entre 2002 y 2015 identificagtasl “Oregon Suddeen Unexpected Death Study
(Oregon SUDS)”, un estudio poblacional de paradéa@ardiaca que se esta llevando a cabo en
Portland, area metropolitana de Oregon y que ifieatos casos con la colaboracién de los
distintos niveles de asistencia sanitaria de l@nedefinen muerte subita cardiaca, como aquella
parada cardiaca de posible origen cardiogénictoéaventos presenciados) o aquellas muertes
inesperadas en individuos sanos vistos en las 24 lpoevias (para los eventos no presenciados).
Los eventos que ocurrian durante un deporte dpe@uganizado o una actividad atlética
individual o en la hora posterior fueron catalogadomo “relacionados con el deporte* y todos los

deméas como “no relacionados con el deporte”.

De las 3775 paradas cardiacsdp 186 (5%) ocurrieron en personas jovenes (5-afios) y de
estas ultimas 26 (14%) fueron relacionadas con ekgorte, siendo mas frecuentes en el grupo
etario de los 10 a 18 afios, en el que supone eldgdfs paradas cardiacas que sufren.

La prevalencia de sintomas de alarma fue muy bajaneambos grupc, (33% en deporte vs 28%

los no relacionados con el deporte; p=0,61) yrgbgsia mas frecuente fue la angina.



De los pacientes de los cuales se consiguio unenaicion médica detallada (n=154), fueron
sometidos a reanimacion el 82% y tuvieron una supeivencia al alta hospitalaria del 14%

Los pacientes con paradas cardiacas relacionadasd deporte eran con mas frecuencia
presenciadas (90% vs 40%), sometidos con mas fieizua maniobras de reanimacion, tanto por
personal no especializado (42 vs 32%) como poopafsanitario especializado (100% vs 79%)y
tuvieron mas frecuentemente ritmos desfibrilabfas y TV sin pulso) que las no relacionadas con
el deporte (78 vs 41%; p=0.02) y probablementevddad de ésto mejor supervivencia al alta de

forma estadisticamente significativa (28% vs 11%0®5).

Las causas mas comunes fueron el Sindrome de Mue&ébita Arritmica (31%), la

Enfermedad Arterial Coronaria (EAC) (22%) y la Mioc ardiopatia Hipertrofica (MCH)

(14%). Existié una tendencia no significativa a una mayoporcion de MCH en los pacientes
menores de 25 afios (22 vs 10 %; p= 0,07) y si iieeedcia estadisticamente significativa a favor
de los pacientes mayores de 25 afios en cuantetiallzgia isquémica (12% vs 27%, p = 0,05),
siendo los pacientes obesos los que mas EAC sarfr(84 vs 14%;p = 0.01) al igual que la

hipertrofia ventricular izquierda aislada (17 vs; 3% 0.002).

De los pacientes en los que se pudo obtener lamiaimon (174, 94%), un 22% tenian sobrepeso
(IMC 25-29,9 Kg/m?2) y un 40% eran obesos, de ladeziun 18% cumplian criterios de obesidad
extrema (IMC > 40 Kg/m?). En esta poblacion, lasprecia de factores de riesgo es relativamente
alta: diabetes (9,2%), Hipertension arterial (14,9%baquismo (25%).a mayoria (58%) de los
casos de parada cardiaca tenian uno o mas factoks riesgo establecidogbesidad, diabetes,
dislipemia o tabaquismo). Estratificado por edaftesfactores de riesgo son significativamente
mas frecuente en el grupo de pacientes mayores did ydie la obesidad el Unico factor de
riesgo que presentaba un aumento estadisticamenigrsficativo en las PCR por EAC(62% vs
35%; p=0,01). El resto de factores de riesgo rdifeeenciaron de forma significativa entre la

etiologia isquémica y la no isquémica.

Discusion:
Este es el primer estudio que describe la asociamitre factores de riesgo tradicionales en
personas jovenes que sufren una muerte subitaacardn una amplia comunidad estadounidense

durante afios.



Los resultados del mismo sugieren que solo un pegpercentaje de las muertes subitas cardiacas
afectan a gente joven y solo el 14% de las misroagen durante el ejercicio fisico. La gran
mayoria de las paradas cardiacas sucedieron simsis de alarma (71%) lo cual, también es
especialmente inquietante si lo comparamos co%l &e paradas cardiacas con sintomas de
alarma en pacientes de mas edad. Probablementesésiofluenciado por diferencias etioldgicas,
siendo la etiologia isquémica la predominante aigaegue la edad aumenta.

A pesar de que el deporte como trigger de la mséiida en personas jovenes esta establecido en
distintos estudios, a la vista de estos resultagkie,14% queda empequefiecido por el 86% que no
presentaban dicho trigger. Ademas el 40% de lasdparcardiacas en deportistas suceden en
reposo.

Las paradas cardiacas relacionadas con el depaftstmejores caracteristicas para la reanimacion
y mejor supervivencia, lo cual esta en probableciéh con que la mayoria de las paradas cardiacas
relacionadas con el deporte fueron presenciaddas t@animadas y por tanto el tiempo hasta la

llamada a los servicios sanitarios fue menor.

La prevalencia de factores de riesgo cardiovasesiablecidos en estas personas jovenes fue
significativamente mayor de lo esperado, el 58%atahmenos un factor de riesgo y el 39%

presentaba obesidad.

Conclusiones:

La muerte subita cardiaca en personas joveneseogsinrsintomas premonitorios en la mayoria de
los pacientes jovenes, y el deporte puede seiggetren una pequefia proporcién de los casos.
Hubo una inesperada alta prevalencia de factoressigo cardiovascular clasicos en pacientes
jovenes con muerte subita cardiaca, lo cual haoeopdial su prevencion. Aunque son necesarias
mas investigaciones, este estudio subraya la igpce de que los esfuerzos por prevenir la muerte
subita se extiendan mas alla de los screeningpEtittas y que podria ser aplicado de rutina en
visitas preventivas para nifios y adultos jovenéscieening y manejo convencional de factores de
riesgo cardiovascular podria tener un impacto heoeb significativo en la muerte subita de las

personas jovenes.

Limitaciones:

Evidentemente este estudio y lo que se extrae lol@yéjue interpretarlo con cautela pues se trata de
un estudio observacional y descriptivo de basegoudmal y por lo tanto la informacion obtenida

no solo es limitada sino que no es homogénea kstidistintos sanitarios que atendieron las
distintas paradas. Por otro lado la definiciémpdeada relacionada con el deporte se realizé con el



objetivo de identificar la prevalencia de la actad deportiva como trigger de muerte subita
cardiaca y por lo tanto no es sinébnimo de muetiésgardiaca en atletas.

Por otro lado presenta las limitaciones generadesste tipo de estudios: no permiten establecer
relaciones causales entre variables, lo maximgauaiten es informar de que parece existir
asociacion entre el factor de riesgo y la enferrdgdaor lo tanto sirven de base para futuros

estudios.
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