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E;tores de riesgos de muerte subita cardiaca en
adolescentes: una revision sistematica
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>>> Se estima que la incidencia de la muerte subita anualmente afecta alrededor de

4.5 millones de personas. Por estarazén es importante establecer los factores deriesgo
paraevitar sudesenlace.
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RESUMEN
Introducciéon: La muerte subita cardiaca es un

resultado poco comun siendo en adolescentes
incluso mas catastréfico 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
estadevastadoramuerte.

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

Metodologia: Se realizé una revision sistematica
donde se tomaron en cuenta todos los articulos en
el idioma inglés y espafol los cuales fueron publi-
cados desde el afo 2020 hasta el afio 2021, en los
sitios de busqueda PubMed y Google Scholar. Se
utilizé la siguiente pregunta PEO: Poblacidn:
Adolescentes, Exposicion: Factores de riesgo, Out-
come: Muerte subita cardiaca. Las palabras clave
fueron: “youth”; en combinacidn con “Risk Fac-
tors” y “Sudden Cardiac Death” (utilizados en
PubMed). En Google Scholar se utilizaron los



siguientes términos para la busqueda avanzada:
“Adolescentes”, “Muerte subita Cardiaca” y “Fac-
tores de riesgo”. Se seleccionaron los articulos
publicados desde el afio 2015 que cumplieran con
los criterios de exclusidn.

Resultados: De los 13 articulos para esta revision
conrespecto alamuerte subita cardiaca enadoles-
centes se encontré una variedad de causas o facto-
res deriesgo que hicieron desencadenar esta pato-
logia encontrando entre estas ciertas causantes
conmayorrepeticion.

Conclusién: La muerte subita cardiaca tiene como
principales factores de riesgo a las cardiopatias
congénitasy la carga genética; los cuales debemos
identificar y asi poder actuar de una manera
preventiva disminuyendo suincidencia de muerte.

Palabras clave: Adolescentes; Factores de riesgo;
Muerte Subita Cardiaca.
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INTRODUCCION

La muerte subita cardiovascular (MSC)
continda siendo aun en nuestros dias un problema
de magnitud creciente a nivel mundial. Afecta a
pacientes aparentemente sanos que de forma
inesperada mueren con las consecuencias que tal
hecho causaalafamiliayalasociedad. Sus causasy
factores de riesgo son muchas veces evitables por
lo que se hace necesario la actualizacion de los
conocimientos de esta entidad para poder realizar
su prevencion integral, que incluye, la modifica-
cion del estilo de vida y el diagndstico precoz de
alteraciones cardiovasculares ya que aun en nues-
tros dias, sigue siendo la estrategia mas efectivala
identificacién y control de los grupos de riesgo
paraevitarla.

La MSC es la parada cardiaca 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-
logia y la medicina modernas por la alta incidencia
de esa problematica en el mundo por lo cual exige
unamiraday unabordaje multidisciplinario'.

Cada afo, mas de 400 000 estadouniden-
ses sucumben a la muerte subita cardiaca. Aque-
llos que sufren de paro cardiaco pueden o no haber
sido diagnosticados previamente con enfermedad
cardfaca’. La incidencia y la epidemiologia de la
muerte subita estan en funcién de la edad, los
sindromes de arritmia primaria y las cardiomio-
patias hereditarias son las causas predominantes
en los pacientes mads jévenes, la enfermedad ar-
terial coronaria es la etiologia principal en los ma-
yoresde 35 afios’.

Hace 10-20 afios no sabiamos con qué fre-
cuencia ocurria la SCD en los jévenes, y teniamos
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 mas alta posible) de 2,8 por
100 000 personas-afo (tasa de autopsia de casos
de muerte subita del 75 %). Esta tasa de incidencia
es mas alta que en la regidn del Véneto, en los Pai-
ses Bajosyen el Reino Unido®.

La MSC es un evento poco comun pero
catastrdéfico, que puede ocurrir en neonatos y ni-
fos pequenos. Aunque se ha llevado a cabo una
extensa investigacion que evalla las causas sub-
yacentes, todavia existe un cierto grado de incer-
tidumbre en torno a esta area. La cardiopatia con-
génita es una causa conocida de muerte subita
cardiaca en nifios, su etiologia abarca los meca-
nismos inducidos viralmente, la susceptibilidad
genética, los factores inducidos por medica-
mentos y los factores maternos. Las herramientas
de deteccidn y las investigaciones que incluyen
electrocardiogramas y ecocardiogramas junto con
una toma de antecedentes concisa y un examen
fisico se pueden utilizar para identificar los posi-
bles factores deriesgo cardiovascular de lamuerte
subita’.

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 estan en riesgo y facilitar la
intervencion temprana para prevenir otra muerte

subita. Porlo tanto, las investigaciones para definir
la causa precisa dela SCD de una personajoven no
solotraenunnivel de cierre paralafamilia, sino que
también son de vital relevancia clinica®.

Tragicamente, la muerte subita puede ser
la primera manifestacion de la enfermedad en una
personay, por lo tanto, la evaluacidn clinica y ge-
nética de los miembros de la familia sobrevivientes
forma un papel clave en el diagndstico de la afe-
ccidn cardiaca hereditaria subyacente. Esto es
particularmente relevante cuando se considera
que la mayoria de las afecciones cardiacas heredi-
tarias se heredan de manera autosémica domi-
nante, lo que significa que los miembros de la fa-
milia sobrevivientes tienen una probabilidad del 50
% de heredar el mismo sustrato delaenfermedad’.

La FV suele darse en presencia de un mio-
cardio que tiene vulnerabilidad debido a la accidn
de diferentes factores los cuales se incluyen un
entorno genético y ambiental adecuado, y/o el in-
cremento de la actividad simpatica en relaciéon con
estrés fisico o psiquico que, aunque en situaciones
normales no tienen repercusidon, puede ser el de-
sencadenante de la MS en situaciones especiales
(isquemia aguda), enfermedades hereditarias (mi-
ocardiopatiasy canalopatias), etc.’

METODOLOGIA

En el presente trabajo de revision siste-
matica se utilizaron articulos publicados eninglésy
espafol, los cuales fueron publicados desde el afio
2015 hasta el afio 2021, en los sitios de busqueda
PubMed y Google Scholar. Se utilizé la siguiente
pregunta PEO: Poblacién: Adolescentes, Expo-
sicion: Factores de Riesgo, Outcome: Muerte Su-
bita Cardiaca. Las palabras claves fueron: “Ado-
lescente” (Mesh), “Risk Factors” (Mesh)y “Death,
Sudden, Cardiac” (Mesh). El resumen de la bus-
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 inclusion:
Estudios que tengan relacion con nuestro tema,
articulos que consignen al autor y estudios reali-
zados enlos ultimos 6 afios. Criterios de exclusidn:
Estudios realizados que no tengan relacién en nu-
estro tema, articulo que no consignen al autor y
estudios realizados hace mas de 6 afos.



>>> RESULTADOS

De los 1230 resultados obtenidos por Pub-
Med se excluyeron 1200 por no cumplir con los
criterios de eleccion debido a que no guardaban
relacion con el propdsito del articulo y 18 por dupli-
cacion, quedando 12 articulos aptos para la revi-
sion. De los 40 articulos hallados en SciELO, se ex-
cluyeron 38 por no cumplir con los criterios de in-
clusidn los cuales fueron guardar relacidon directa
con el propdsito del articulo, siendo Unicamente
elegidos 2 articulos los cuales si guardaban la re-
lacion deseada. Los articulos restantes se obtu-
vieron de Google Académico, siendo en total 14
articulos paralarevisién (Figurat).

> > Figura1. Busqueda sistematica de los arti-
culosysuseleccion.

1270 articulos seleccionados de las
bases de datos: PUB MED y Scielo.

1239 no cumpliercn con
los criterios de inclusion y
exclusién, no formando
parte de la revisién

14 articulos contenlan el tema de interés
y cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion formando parte de la
revision

En la Tabla 1 se presentan las principales
caracteristicas estudios fueron desarrollados en
personas de los 15 estudios seleccionados, apre-
cidndose los diferentes sexos, paises, conun grupo
etario periodo de publicacidon desde 2016 al 2021.
Los estudios fueron desarrollados en personas de
diferentes sexos, paises, con un grupo etario de-
terminado.

> > Tabla 1. Titulos, autores y disefio de tra-
bajos de investigacion relacionados con muerte
cardiacasubita

AUTORES TiTULO Aflo Pais POBLACION| DISERIO
Mishra \, Sudden cardiac
Zaidi S, Axiaq A, [deathinchildren | 3020 | UK 382 | Observacional
Harky with congenital Retrospectivo
heart disease
Gray B, Ackerman| Eyaluation After 2019 UK 115 Cohorte_
MJ, Semsarian Sudden Death retrospectiva
C, Behr ER. inthe Young: A
Global Approach | 3017 | Y¥ Meta anilisis
Winkel BG,
labbari R, Tfelt | How to prevent o
Hansen J. SCD in the young? | 2019 Uk Meta analisis
Krokhaleva Y,
Vaseghi M. _

Update on 2000 | TONEZ 137 Conorte
Saadi 5. Ben prevention and Fetrospectiva
Jomaa s, Bel treatment of
Hadj M sudden
Oualha D, cardiac arrest . o ,
j 2018 CAMERUN Reporte de casos
H_a] Salem N. Sudden death in
Blka Lele FG the young adult
Pepouomi MN, | Effet d'un effort
Temfemo A, intermittent
Mekoulou J, d'intensité
’I:‘;'"’m;‘ ) variable sur la
BN variation du QT CANADA 44 I
porte de Caso
Mandengue SH | . 4, risque de 2019 pora i
mort subite chez
Weissler Snir des éléves
A, Allan K, camerounais
Cunningham K,
Connelly KA, Lee | Hypertrophic
DS, Spears DA, | cardiomyopathy
Rakowski H, Related
Elo';'an Pa - Sudden Cardiac Gebe
ssaal :
ey g Death in Young 2017 USA 1452808 | g i
istematica
Kindi SG, Aziz PF. People in Ontario
Finocchiaro G, Tren‘.‘js of Outof
Papadakis M, g:s::nal Sudden
rdiac
Dhutia H, Cole D, )
Behr ER, Tome | Death Among 2fiE uK 1033 | Revisién
! Children and sistematica
M, Sharma S, Young Adults
5heppard MM,

En los distintos estudios se encontrd lo
siguiente: Cristdbal Scmehil y colaboradores reali-
zaronun estudio observacional prospectivo donde
se analizd la demografia y la epidemiologia de las
muertes subitas en atletas jovenes utilizando el
Registro Nacional de los Estados Unidos entre 19-
80 y 2011. Concluyeron que dadas las investi-
gacionesy evidencias el ECG no seria factible como
método. Utilizando los informes de la autopsia, se
encontrd que 842 atletas tenian etiologias cardio-
vasculares. Entre los 842 atletas, los hombres
representaron la mayoria en una proporcion de
6.5: 1 hombres a mujeres. De los diagndsticos car-
diovasculares especificos, la miocardiopatia hiper-
tréfica (HCM) fue la causa mas comun de MSC,
ocurriendo en 302 de 842 atletas (36 %). Algunas de
las otras causas principales de MSC se identifica-
ron como anomalias congénitas de la arteria coro-
naria, miocardiopatia arritmogénica del ventriculo
derecho y sindrome de QT largo diagnosticado
clinicamente. Los afroamericanos y otras minorias
fueron los mas representados (5 veces mas que los
blancos) con HCM permaneciendo como la prin-
cipal causa de MSC en esa poblacidn. Los autores
recomiendan el uso de eco portatil antes del ECG
debido a que este no es tan rentable ni recomen-
dado acomparaciéndel primero el cual muestraun
futuro prometedor’.

Dijo Saadi y colaboradores realizaron un
estudio de tipo cohorte retrospectiva utilizando
datos de autopsia del Departamento de Medicina
Legal de Monastir (TUnez). Se realizé una revisién
de todas las autopsias realizadas durante 28 afios;
teniendo autopsias forense completas e investi-




gaciones histoldgicas y toxicoldgicas. Se recogie-
ron 137 casos de muerte subita durante el periodo
estudiado. La edad media de la poblacidn estudia-
da fue de 26,47 afios. Casi el 72 % de las muertes se
clasificaron como muerte cardiaca, y se debierona
cardiopatia isquémica en el 32,32 %. La muerte
subita se atribuyd a una causa pleuropulmonar en
el 7,4 %, una causa abdominal en el 6 %, y de origen
neuroldgico en el 4,5 %. Los autores llegaron a la
conclusién que la MSC es con mayor frecuencia o
teniendo mayor riesgo a padecerla en personas
conenfermedades cardiacasinsospechadas”.

Bika Lele y colaboradores realizaron un
estudio descriptivo observacional utilizando 41
estudiantes de una escuela secundaria en Doula
(Camertn) con un promedio de edad de 18 + 2
afos. En donde cada sujeto se sometio a una prue-
ba que comenzd conunacaminatade 2 kmseguida
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 fisica
y 5 minutos después de la dltima carrera. El QT se
corrigid utilizando cuatro férmulas.

Los autores concluyeron que el riesgo de
MSC aumenta significativamente después de la
actividad fisicay el deporte, pero se necesitan mas
estudios sobre muestras mas 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 miocardiopatia hipertroéfica
(HCM) en individuos con confirmacién de la HCM
con caracteristicas macroscdpicas y microscopicas
tipicas (MSC definida relacionada con la HCM). Se
identificaron cuarentay cuatro, 3y 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-afio. La mayoria (70 %) de las MSC
ocurrieron en individuos no diagnosticados pre-
viamente. Lamayoriadelas MSCocurrieron 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 poblacidn general es
sustancialmente menor que la reportada anterior-
mente, y la mayoria de los casos ocurren en indi-
viduos no diagnosticados previamente. Las SCD se

relacionan con poca frecuencia con el ejercicio”™.

Igbai El-Assad y colaboradores realizaron
un estudio descriptivo retrospectivo y obtuvieron
datos demograficos y de mortalidad basados en
certificados de defuncidn para residentes estado-
unidenses (19992015). Los casos de muerte subita
y muerte subita cardiaca se recuperaron utilizando
los cédigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 10* Revisién. Conuntotal1.452.808
sujetos de 1 a 34 afios de edad murieron en los
Estados Unidos, de los cuales 31.492 (2 %) se
debieron a muerte subita cardiaca. La incidencia
estimada de muerte subita cardiaca es de 1,32 por
100.000 individuos y aumentd con la edad de 0,49
(1-10 anos) a 2,76 (26-34 afnos). Durante el periodo
de estudio, laincidencia de muerte subita cardiaca
disminuyd de 1,48 a 1,13 por 100.000 (P <,001). La
reduccion de lamortalidad se observé en todos los
grupos raciales y étnicos con una magnitud varia-
ble y fue mayor en nifios de 11a 18 afios. La mayoria
de los nifios pequenos (1-10 afios) murieron de
cardiopatia congénita (n = 1525, 46 %), mientras
que los adultos jévenes murieron con mayor fre-
cuencia por cardiopatia isquémica. Los autores
concluyeron que las tasas de mortalidad subita
cardiaca fuera del hospital disminuyeronun24 % 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-
nos tienen las tasas de mortalidad mas altas”.

Gherardo Finocchiaro y colaboradores re-
alizaron un estudio de tipo cohorte retrospectiva
teniendo una poblacién de 1033 casos los cuales se
disponia informacién sobre el IMC, la demografia
del fallecido, los antecedentes médicos, los ante-
cedentes familiares, los sintomas cardiacos y las
circunstancias de la muerte. Doscientos doce indi-
viduos (20 %) eran obesos. En las victimas obesas
de MSC, los principales hallazgos post mortem
fueron: corazén normal (sindrome de muerte arri-
tmica subita), hipertrofia ventricular izquierda
inexplicable y enfermedad arterial coronaria critica
(EACQ). Menos frecuentes fueron la miocardiopatia
hipertréfica y la miocardiopatia arritmogénica del
ventriculo derecho. En comparacion con las victi-
mas de MSC no obesas, el sindrome de muerte
arrit-mica subita fue menos comun, mientras que
la HVI y la enfermedad arterial coronaria critica
fueron mds frecuentes. La prevalencia de enfer-
medad arterial coronaria critica y no critica fue



significativamente mayor en individuos obesos.
Los autores concluyeron que varias enfermedades
cardiacas subyacen a la MCS en la obesidad, con
una prevalencia relativamente alta de sindrome de
muerte arritmica subita, HVI idiopatica y CAD.
Segun la literatura, el grado de hipertrofia medido
por el peso del corazén y el grosor de la pared en
algunos pacientes obesos con SCD es excesivo
incluso después de la correccion del tamafio
corporal, dejando preguntas abiertas sobre una
posible relacién causal entre la HVI y las arritmias
fatales en este contexto. Casi uno de cada cuatro
pacientes jovenes obesos con SCD muestra un
cierto grado de EAC, lo que subraya la necesidad
de prevencién primaria especificamente en estos
individuos™. En la Tabla 2 se presentan la impor-
tancia, fortaleza y debilidades de los 15 estudios
seleccionados.

> > Tabla 2. Importancia, fortaleza y debilida-
desdelos 15 estudios seleccionados
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Cardiac Arrest s una recoleccicn de datos con e tema Menciona las principsies causas y cambio con Na mencions ks frecuencia no las
estudiado tenendo informackin actuslizads respects 3 b edades y oma demogrifica posibles caumas
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cardinca, .

Sudden cardiac death in Esta revisiin diado exhausth e La
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jdvenes sienda un total de 1033 casos.

Casi ura de cada cuatro paclentes jGvenes Mo se  logra  encontrar
obssios con muste subita musstra sgin grado  condiclonss ospecificas quo saan
do enfermedad arterial coranaria, lo que csusantes o factores de riesgos
subraya la necesidad de prevencidn primaria en para los  paclentes  [dvenes
este subgrupo en particular. chesas

~>> DISCUSION

Mediante la presente revision sistematica
se observd que existen posibles factores de riesgo
apresentar MSC en adolescentes, porlo cual es de
vital importancia poder identificarlos para asi
disminuir la incidencia de esta patologia que, pese
ano serfrecuente, enlos Ultimos afios presenta un
aumento significativo de los casos repercutiendo
de maneraimportante en la actualidad. La mayoria
de los estudios fueron de tipo cohorte retros-
pectivo a excepcion de Igbai El-Assad que fue
descriptivo retrospectivo. En casi todos los estu-
dios se evidencia una relacion positiva entre las
cardiopatias congénitas y el factor genético con
respectoalaMSCenadolescentes.

La MSC ocurre amenudo en adolescentes
que no presentaban sintomatologia 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 asi poder
conocer a aquellos que estan enriesgo y facilitar la
intervencion temprana para prevenir otra muerte
subita®.

Tal como se evidencia en el estudio de
Vaibhav Mishra’, tanto la detecciéon como la
prevencion juegan un rol importante en la dismi-
nucién de casos de muerte subita cardiaca en
adolescentes. Un claro ejemplo mencionado de
prevencion 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 condicionaria a los hijos tener una predispo-
sicion de una muerte subita cardiaca. La obesidad
no estaria fuertemente asociada a la MS(, te-
niendo solo pocos casos como evidencia que rela-
cionana esta conlamuerte subita cardiaca”.

Pese a que no era el objetivo principal, es
importante resaltar que como método de pre-
vencién y deteccidn de posibles factores que po-
drian desencadenar una MSC en adolescentes
atletas, es recomendable el uso de electrocardio-
grama previo a la realizacion de deportes siendo
esto muy til llegando a disminuir en hastaun 9o %



los casos de MSC, a su vez el ecocardiograma por-
tatil muestra un futuro prometedor para la pre-
venciéndela MCS’.

Teniendo en cuanta la informacién pre-
viamente mencionada en las multiples inves-
tigaciones se puede concluir que existe una rela-
cién entre la carga genética con relacion a los pa-
rientes de primer grado y las cardiopatias con-
génitas, siendo estos los factores predisponentes
alaMSCenadolescentes, siendo una patologia en
auge consumiendo cada vez mas victimas. Tam-
bién es importante resaltar la importancia de la
prevencion, lo que puede percutir en la dismi-
nucion de adolescentes con este catastrdficofinal.
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