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Factores de riesgos de muerte súbita cardiaca en 
adolescentes: una revisión sistemática

 Se estima que la incidencia de la muerte súbita anualmente afecta alrededor de 

4.5 millones de personas. Por esta razón es importante establecer los factores de riesgo 

para evitar su desenlace.
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� RESUMEN

Introducción: La muerte súbita cardiaca es un 
resultado poco común siendo en adolescentes 
incluso más catastrófico tanto para su entorno 

familiar como la sociedad, por lo cual es de vital 
importancia identificar los factores que pueden 
conllevar a una persona estar en riesgo de tener 
esta devastadora muerte. 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de 
muerte súbita cardiaca en adolescentes.

Metodología: Se realizó una revisión sistemática 
donde se tomaron en cuenta todos los artículos en 
el idioma inglés y español los cuales fueron publi‐
cados desde el año 2020 hasta el año 2021, en los 
sitios de búsqueda PubMed y Google Scholar. Se 
utilizó la siguiente pregunta PEO: Población: 
Adolescentes, Exposición: Factores de riesgo, Out‐
come: Muerte súbita cardiaca. Las palabras clave 
fueron: “youth”, en combinación con “Risk Fac‐
tors” y “Sudden Cardiac Death” (utilizados en 
PubMed). En Google Scholar se utilizaron los 

>>>

>>>



61

siguientes términos para la búsqueda avanzada: 
“Adolescentes”, “Muerte súbita Cardiaca” y “Fac‐
tores de riesgo”. Se seleccionaron los artículos 
publicados desde el año 2015 que cumplieran con 
los criterios de exclusión. 

Resultados: De los 13 artículos para esta revisión 
con respecto a la muerte súbita cardiaca en adoles‐
centes se encontró una variedad de causas o facto‐
res de riesgo que hicieron desencadenar esta pato‐
logía encontrando entre estas ciertas causantes 
con mayor repetición. 

Conclusión: La muerte súbita cardiaca tiene como 
principales factores de riesgo a las cardiopatías 
congénitas y la carga genética; los cuales debemos 
identificar y así poder actuar de una manera 
preventiva disminuyendo su incidencia de muerte.

Palabras clave: Adolescentes; Factores de riesgo; 
Muerte Súbita Cardiaca.

� INTRODUCCIÓN

� La muerte súbita cardiovascular (MSC) 
continúa siendo aún en nuestros días un problema 
de magnitud creciente a nivel mundial. Afecta a 
pacientes aparentemente sanos que de forma 
inesperada mueren con las consecuencias que tal 
hecho causa a la familia y a la sociedad. Sus causas y 
factores de riesgo son muchas veces evitables por 
lo que se hace necesario la actualización de los 
conocimientos de esta entidad para poder realizar 
su prevención integral, que incluye, la modifica‐
ción del estilo de vida y el diagnóstico precoz de 
alteraciones cardiovasculares ya que aun en nues‐
tros días, sigue siendo la estrategia más efectiva la 
identificación y control de los grupos de riesgo 
para evitarla.

� La MSC es la parada cardíaca que se pro‐
duce de forma abrupta y repentina en personas 
que aparentemente tienen un buen estado de 
salud. Concluye con el fallecimiento del paciente si 
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no recibe asistencia médica inmediata. Es consi‐
derada uno de los principales retos de la cardio‐
logía y la medicina modernas por la alta incidencia 
de esa problemática en el mundo por lo cual exige 

1
una mirada y un abordaje multidisciplinario .

� Cada año, más de 400 000 estadouniden‐
ses sucumben a la muerte súbita cardíaca. Aque‐
llos que sufren de paro cardíaco pueden o no haber 
sido diagnosticados previamente con enfermedad 

2
cardíaca . La incidencia y la epidemiología de la 
muerte súbita están en función de la edad, los 
síndromes de arritmia primaria y las cardiomio‐
patías hereditarias son las causas predominantes 
en los pacientes más jóvenes, la enfermedad ar‐
terial coronaria es la etiología principal en los ma‐

3yores de 35 años .

� Hace 10‐20 años no sabíamos con qué fre‐
cuencia ocurría la SCD en los jóvenes, y teníamos 
escasos conocimientos sobre el papel de la he‐
rencia. Hemos encontrado que la SCD corres‐
ponde al 7 % de todas las muertes con una tasa de 
incidencia general (la más alta posible) de 2,8 por 
100 000 personas‐año (tasa de autopsia de casos 
de muerte súbita del 75 %). Esta tasa de incidencia 
es más alta que en la región del Véneto, en los Paí‐

4
ses Bajos y en el Reino Unido .

� La MSC es un evento poco común pero 
catastrófico, que puede ocurrir en neonatos y ni‐
ños pequeños. Aunque se ha llevado a cabo una 
extensa investigación que evalúa las causas sub‐
yacentes, todavía existe un cierto grado de incer‐
tidumbre en torno a esta área. La cardiopatía con‐
génita es una causa conocida de muerte súbita 
cardíaca en niños, su etiología abarca los meca‐
nismos inducidos viralmente, la susceptibilidad 
genética, los factores inducidos por medica‐
mentos y los factores maternos. Las herramientas 
de detección y las investigaciones que incluyen 
electrocardiogramas y ecocardiogramas junto con 
una toma de antecedentes concisa y un examen 
físico se pueden utilizar para identificar los posi‐
bles factores de riesgo cardiovascular de la muerte 

5súbita .

� Encontrar una causa genética precisa de 
muerte permite realizar pruebas genéticas en 
cascada de los miembros de la familia para identi‐
ficar a aquellos que están en riesgo y facilitar la 
intervención temprana para prevenir otra muerte 

súbita. Por lo tanto, las investigaciones para definir 
la causa precisa de la SCD de una persona joven no 
solo traen un nivel de cierre para la familia, sino que 

6también son de vital relevancia clínica .

� Trágicamente, la muerte súbita puede ser 
la primera manifestación de la enfermedad en una 
persona y, por lo tanto, la evaluación clínica y ge‐
nética de los miembros de la familia sobrevivientes 
forma un papel clave en el diagnóstico de la afe‐
cción cardíaca hereditaria subyacente. Esto es 
particularmente relevante cuando se considera 
que la mayoría de las afecciones cardíacas heredi‐
tarias se heredan de manera autosómica domi‐
nante, lo que significa que los miembros de la fa‐
milia sobrevivientes tienen una probabilidad del 50 

7% de heredar el mismo sustrato de la enfermedad .

� La FV suele darse en presencia de un mio‐
cardio que tiene vulnerabilidad debido a la acción 
de diferentes factores los cuales se incluyen un 
entorno genético y ambiental adecuado, y/o el in‐
cremento de la actividad simpática en relación con 
estrés físico o psíquico que, aunque en situaciones 
normales no tienen repercusión, puede ser el de‐
sencadenante de la MS en situaciones especiales 
(isquemia aguda), enfermedades hereditarias (mi‐

8
ocardiopatías y canalopatías), etc.

� METODOLOGÍA

� En el presente trabajo de revisión siste‐
mática se utilizaron artículos publicados en inglés y 
español, los cuales fueron publicados desde el año 
2015 hasta el año 2021, en los sitios de búsqueda 
PubMed y Google Scholar. Se utilizó la siguiente 
pregunta PEO: Población: Adolescentes, Expo‐
sición: Factores de Riesgo, Outcome: Muerte Sú‐
bita Cardiaca. Las palabras claves fueron: “Ado‐
lescente” (Mesh), “Risk Factors” (Mesh) y “Death, 
Sudden, Cardiac” (Mesh). El resumen de la bús‐
queda avanzada fue: “Adolescent” (mh) OR 
Youth* (tiab) AND “Risk Factors” (mh) AND 
“Death, Sudden, Cardiac” (mh) OR Sudden 
Cardiac Death* (tiab) OR Cardiac Death* (tiab) OR 
Sudden Death* (tiab). Criterios de inclusión: 
Estudios que tengan relación con nuestro tema, 
artículos que consignen al autor y estudios reali‐
zados en los últimos 6 años. Criterios de exclusión: 
Estudios realizados que no tengan relación en nu‐
estro tema, artículo que no consignen al autor y 
estudios realizados hace más de 6 años.
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� RESULTADOS

� De los 1230 resultados obtenidos por Pub‐
Med se excluyeron 1200 por no cumplir con los 
criterios de elección debido a que no guardaban 
relación con el propósito del artículo y 18 por dupli‐
cación, quedando 12 artículos aptos para la revi‐
sión. De los 40 artículos hallados en SciELO, se ex‐
cluyeron 38 por no cumplir con los criterios de in‐
clusión los cuales fueron guardar relación directa 
con el propósito del artículo, siendo únicamente 
elegidos 2 artículos los cuales sí guardaban la re‐
lación deseada. Los artículos restantes se obtu‐
vieron de Google Académico, siendo en total 14 
artículos para la revisión (Figura1).

� Figura 1. Búsqueda sistemática de los artí‐
culos y su selección.

� En la Tabla 1 se presentan las principales 
características estudios fueron desarrollados en 
personas de los 15 estudios seleccionados, apre‐
ciándose los diferentes sexos, países, con un grupo 
etario periodo de publicación desde 2016 al 2021. 
Los estudios fueron desarrollados en personas de 
diferentes sexos, países, con un grupo etario de‐
terminado.

� Tabla 1. Títulos, autores y diseño de tra‐
bajos de investigación relacionados con muerte 
cardiaca súbita

� En los distintos estudios se encontró lo 
siguiente: Cristóbal Scmehil y colaboradores reali‐
zaron un estudio observacional prospectivo donde 
se analizó la demografía y la epidemiología de las 
muertes súbitas en atletas jóvenes utilizando el 
Registro Nacional de los Estados Unidos entre 19‐
80 y 2011.  Concluyeron que dadas las investi‐
gaciones y evidencias el ECG no sería factible como 
método. Utilizando los informes de la autopsia, se 
encontró que 842 atletas tenían etiologías cardio‐
vasculares. Entre los 842 atletas, los hombres 
representaron la mayoría en una proporción de 
6.5: 1 hombres a mujeres. De los diagnósticos car‐
diovasculares específicos, la miocardiopatía hiper‐
trófica (HCM) fue la causa más común de MSC, 
ocurriendo en 302 de 842 atletas (36 %). Algunas de 
las otras causas principales de MSC se identifica‐
ron como anomalías congénitas de la arteria coro‐
naria, miocardiopatía arritmogénica del ventrículo 
derecho y síndrome de QT largo diagnosticado 
clínicamente. Los afroamericanos y otras minorías 
fueron los más representados (5 veces más que los 
blancos) con HCM permaneciendo como la prin‐
cipal causa de MSC en esa población. Los autores 
recomiendan el uso de eco portátil antes del ECG 
debido a que este no es tan rentable ni recomen‐
dado a comparación del primero el cual muestra un 

9
futuro prometedor .

� Dijo Saadi y colaboradores realizaron un 
estudio de tipo cohorte retrospectiva utilizando 
datos de autopsia del Departamento de Medicina 
Legal de Monastir (Túnez). Se realizó una revisión 
de todas las autopsias realizadas durante 28 años; 
teniendo autopsias forense completas e investi‐
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gaciones histológicas y toxicológicas. Se recogie‐
ron 137 casos de muerte súbita durante el periodo 
estudiado. La edad media de la población estudia‐
da fue de 26,47 años. Casi el 72 % de las muertes se 
clasificaron como muerte cardíaca, y se debieron a 
cardiopatía isquémica en el 32,32 %. La muerte 
súbita se atribuyó a una causa pleuropulmonar en 
el 7,4 %, una causa abdominal en el 6 %, y de origen 
neurológico en el 4,5 %. Los autores llegaron a la 
conclusión que la MSC es con mayor frecuencia o 
teniendo mayor riesgo a padecerla en personas 

10con enfermedades cardiacas insospechadas .

� Bika Lele y colaboradores realizaron un 
estudio descriptivo observacional utilizando 41 
estudiantes de una escuela secundaria en Doula 
(Camerún) con un promedio de edad de 18 ± 2 
años. En donde cada sujeto se sometió a una prue‐
ba que comenzó con una caminata de 2 km seguida 
de una carrera de velocidad y luego una carrera de 
resistencia o al revés. Se registraron dos electro‐
cardiogramas: antes del inicio de la actividad física 
y 5 minutos después de la última carrera. El QT se 
corrigió utilizando cuatro fórmulas.

� Los autores concluyeron que el riesgo de 
MSC aumenta significativamente después de la 
actividad física y el deporte, pero se necesitan más 

11estudios sobre muestras más grandes .

� Adaya Weissler‐Snir y colaboradores reali‐
zaron un estudio descriptivo retrospectivo utili‐
zando la base de datos de la Oficina del Forense 
jefe de Ontario que abarca todas las muertes aten‐
didas por el forense, identificamos todas las MSC 
relacionadas con miocardiopatía hipertrófica 
(HCM) en individuos con confirmación de la HCM 
con características macroscópicas y microscópicas 
típicas (MSC definida relacionada con la HCM). Se 
identificaron cuarenta y cuatro, 3 y 6 casos de MSC 
definidas, probables y posibles relacionadas con 
HCM, respectivamente, correspondientes a tasas 
de incidencia anual estimadas de 0,31 por 1000 
HCM persona‐año. La mayoría (70 %) de las MSC 
ocurrieron en individuos no diagnosticados pre‐
viamente. La mayoría de las MSC ocurrieron duran‐
te el reposo (64,8 %) o la actividad ligera (18,5 %). 
Los autores concluyeron que la incidencia de MSC 
relacionada con HCM en la población general es 
sustancialmente menor que la reportada anterior‐
mente, y la mayoría de los casos ocurren en indi‐
viduos no diagnosticados previamente. Las SCD se 
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relacionan con poca frecuencia con el ejercicio .

� Iqbai El‐Assad y colaboradores realizaron 
un estudio descriptivo retrospectivo y obtuvieron 
datos demográficos y de mortalidad basados en 
certificados de defunción para residentes estado‐
unidenses (19992015). Los casos de muerte súbita 
y muerte súbita cardíaca se recuperaron utilizando 
los códigos de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades, 10ª Revisión. Con un total 1.452.808 
sujetos de 1 a 34 años de edad murieron en los 
Estados Unidos, de los cuales 31.492 (2 %) se 
debieron a muerte súbita cardíaca. La incidencia 
estimada de muerte súbita cardíaca es de 1,32 por 
100.000 individuos y aumentó con la edad de 0,49 
(1‐10 años) a 2,76 (26‐34 años). Durante el período 
de estudio, la incidencia de muerte súbita cardíaca 
disminuyó de 1,48 a 1,13 por 100.000 (P < ,001). La 
reducción de la mortalidad se observó en todos los 
grupos raciales y étnicos con una magnitud varia‐
ble y fue mayor en niños de 11 a 18 años. La mayoría 
de los niños pequeños (1‐10 años) murieron de 
cardiopatía congénita (n = 1525, 46 %), mientras 
que los adultos jóvenes murieron con mayor fre‐
cuencia por cardiopatía isquémica. Los autores 
concluyeron que las tasas de mortalidad súbita 
cardíaca fuera del hospital disminuyeron un 24 % de 
1999 a 2015. Existen disparidades en la mortalidad 
entre los grupos de edad y los grupos raciales y 
étnicos, y los individuos afroamericanos no hispa‐

13nos tienen las tasas de mortalidad más altas .

� Gherardo Finocchiaro y colaboradores re‐
alizaron un estudio de tipo cohorte retrospectiva 
teniendo una población de 1033 casos los cuales se 
disponía información sobre el IMC, la demografía 
del fallecido, los antecedentes médicos, los ante‐
cedentes familiares, los síntomas cardíacos y las 
circunstancias de la muerte. Doscientos doce indi‐
viduos (20 %) eran obesos. En las víctimas obesas 
de MSC, los principales hallazgos post mortem 
fueron: corazón normal (síndrome de muerte arrí‐
tmica súbita), hipertrofia ventricular izquierda 
inexplicable y enfermedad arterial coronaria crítica 
(EAC). Menos frecuentes fueron la miocardiopatía 
hipertrófica y la miocardiopatía arritmogénica del 
ventrículo derecho. En comparación con las vícti‐
mas de MSC no obesas, el síndrome de muerte 
arrít‐mica súbita fue menos común, mientras que 
la HVI y la enfermedad arterial coronaria crítica 
fueron más frecuentes. La prevalencia de enfer‐
medad arterial coronaria crítica y no crítica fue 
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significativamente mayor en individuos obesos. 
Los autores concluyeron que varias enfermedades 
cardíacas subyacen a la MCS en la obesidad, con 
una prevalencia relativamente alta de síndrome de 
muerte arrítmica súbita, HVI idiopática y CAD. 
Según la literatura, el grado de hipertrofia medido 
por el peso del corazón y el grosor de la pared en 
algunos pacientes obesos con SCD es excesivo 
incluso después de la corrección del tamaño 
corporal, dejando preguntas abiertas sobre una 
posible relación causal entre la HVI y las arritmias 
fatales en este contexto. Casi uno de cada cuatro 
pacientes jóvenes obesos con SCD muestra un 
cierto grado de EAC, lo que subraya la necesidad 
de prevención primaria específicamente en estos 

14
individuos . En la Tabla 2 se presentan la impor‐
tancia, fortaleza y debilidades de los 15 estudios 
seleccionados.

� Tabla 2. Importancia, fortaleza y debilida‐
des de los 15 estudios seleccionados

� DISCUSIÓN

� Mediante la presente revisión sistemática 
se observó que existen posibles factores de riesgo 
a presentar MSC en adolescentes, por lo cual es de 
vital importancia poder identificarlos para así 
disminuir la incidencia de esta patología que, pese 
a no ser frecuente, en los últimos años presenta un 
aumento significativo de los casos repercutiendo 
de manera importante en la actualidad. La mayoría 
de los estudios fueron de tipo cohorte retros‐
pectivo a excepción de Iqbai El‐Assad que fue 
descriptivo retrospectivo. En casi todos los estu‐
dios se evidencia una relación positiva entre las 
cardiopatías congénitas y el factor genético con 
respecto a la MSC en adolescentes.

� La MSC ocurre a menudo en adolescentes 
que no presentaban sintomatología alguna previa, 
es por eso que la carga genética de la enfermedad 
cardiaca es de vital importancia, debido a que hay 
una probabilidad de uno en dos de ser heredadas 
por cada pariente de primer grado. Esto nos con‐
lleva a encontrar una causa genética precisa de 
muerte realizando pruebas genéticas en cascada 
de los miembros de la familia para así poder 
conocer a aquellos que están en riesgo y facilitar la 
intervención temprana para prevenir otra muerte 

6súbita .

� Tal como se evidencia en el estudio de 
5

Vaibhav Mishra , tanto la detección como la 
prevención juegan un rol importante en la dismi‐
nución de casos de muerte súbita cardiaca en 
adolescentes. Un claro ejemplo mencionado de 
prevención es el que se debe realizar en el em‐
barazo con gestantes fumadoras, debido a que el 
tabaquismo es un factor de riesgo significativo 
para las enfermedades congénitas cardiacas el 
cual condicionaría a los hijos tener una predispo‐
sición de una muerte súbita cardiaca. La obesidad 
no estaría fuertemente asociada a la MSC, te‐
niendo solo pocos casos como evidencia que rela‐

14cionan a esta con la muerte súbita cardiaca .

� Pese a que no era el objetivo principal, es 
importante resaltar que como método de pre‐
vención y detección de posibles factores que po‐
drían desencadenar una MSC en adolescentes 
atletas, es recomendable el uso de electrocardio‐
grama previo a la realización de deportes siendo 
esto muy útil llegando a disminuir en hasta un 90 % 
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los casos de MSC, a su vez el ecocardiograma por‐
tátil muestra un futuro prometedor para la pre‐

9vención de la MCS .

� Teniendo en cuanta la información pre‐
viamente mencionada en las múltiples inves‐
tigaciones se puede concluir que existe una rela‐
ción entre la carga genética con relación a los pa‐
rientes de primer grado y las cardiopatías con‐
génitas, siendo estos los factores predisponentes 
a la MSC en adolescentes, siendo una patología en 
auge consumiendo cada vez más víctimas. Tam‐
bién es importante resaltar la importancia de la 
prevención, lo que puede percutir en la dismi‐
nución de adolescentes con este catastrófico final.
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