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Resumen

En el presente documento se presenta un resumen de las recomen-
daciones para un abordaje multidisciplinario de la Muerte Subita Car-
diaca (MSC) en base a las experiencias y material académico presen-
tados en el Simposio Internacional de Muerte Subita celebrado en

Costa Rica en Setiembre del 2024.

Abstract

This document presents a summary of the recommendations for
a multidisciplinary approach to Sudden Cardiac Death (SCD) ba-
sed on the experiences and academic material presented at the
International Sudden Death Symposium held in Costa Rica in Sep-

tember 2024.

ANTECEDENTES

El paro cardiaco subito (PCS) resulta en la pér-
dida de la circulacion espontanea y puede con-
ducir a la muerte subita cardiaca (MSC) si no es
atendido de manera oportuna e inmediata (1,2).
Pueden ser la primera manifestacion de una

Correspondencia:

Vivien Araya Goémez

San José -Costa Rica

E-mail: vivien.araya@gmail.com

Palabras clave:

Muerte Subita;
Prevencion de muerte
sUbita cardiaca;
Abordaje multidisciplinario.

Key words:

Sudden Death;
Prevention of sudden
cardiac death;
Multidisciplinary
approach.

enfermedad cardiovascular, la cual debuta de
forma inesperada y sin previo aviso. La super-
vivencia después de un PCS presenta grandes
diferencias dependiendo de la localizacion geo-
grafica, del pais donde se presente (dependien-
do principalmente de la capacidad de cada pais
para atender en forma inmediata este evento,
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con reanimacion cardiopulmonar [RCP] y desfi-
brilacion externa) y puede llegar a ser inferior
al 10% en muchas partes del mundo que cuen-
tan con los recursos antes mencionados, RCP
de calidad y desfibriladores externos amplia-
mente distribuidos (1,3). Con relacion a la MSC,
cada ano se reportan entre 4 a 5 millones de
MSC en todo el mundo, lo que representa del
15 al 20% de la mortalidad global. Esto resulta
en una enorme carga de muerte prematura, in-
cluso por encima del cancer, tanto en hombres
como mujeres y en todos los grupos etarios. La
MSC representa un 50% de todas las muertes
cardiacas.

LA MUERTE SUBITA COMO UN RETO
GLOBAL

Por todo ello, la MSC se ha convertido en un
reto global debido a su alta incidencia, su im-
pacto desde el punto de vista sanitario, social y
economico, pero sobre todo por la tragedia que
representa para las familias afectadas.

EL SIMPOSIO INTERNACIONAL DE MUER-
TE SUBITA

Para tratar este reto global, entre los dias 26
y 28 de septiembre de 2024 se celebro en San
José, Costa Rica, el Simposio Internacional de
Muerte Subita Cardiaca bajo el lema “La pers-
pectiva centroamericana hacia un reto global”
(Figura 1). Este evento cientifico reunio a 250
participantes entre meédicos, técnicos, estu-
diantes, personal de enfermeria y farmaco-
logos, todos ellos procedentes de 30 paises,
incluyendo participantes de Europa, EUA, Ca-
nada, México, Centroamérica, el Caribe y Sud-
ameérica. Como novedad podemos senalar dos
grandes diferencias con otros eventos simila-
res. La primera que se contd con medicos de
diferentes especialidades, no solamente car-
diologos y electrofisiologos cardiacos, sino que
hubo patologos forenses y clinicos, genetistas,
imagenologos, meédicos de familia, urgenciolo-
gos y especialistas en medicina del deporte. En
segundo lugar, se conto con la participacion de
asociaciones de familiares. Esto constituyo una
distincion con otros eventos similares donde
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solamente se trata este tema desde el punto
de vista medico-cientifico. En un intenso traba-
jo de 3 dias, en los diferentes paneles, confe-
rencias y debates, se abordaron los temas que
aparecen en la Tabla 1.

Ademas se llevo a cabo un Taller practico de
‘corazones en la mano" y el Grupo Salvando
Vidas ofrecio cursos gratuitos de reanimacion
cardiopulmonar (RCP), como parte de la Alianza
contra la Muerte Subita, una iniciativa de la So-
ciedad Interamericana de Cardiologia (4).

En las diferentes exposiciones y debates se
puso de manifiesto que la MSC es un proble-
ma de salud publica universal, de origen multi-
factorial por lo que requiere de una estrategia
global, de un abordaje multidisciplinary de una
colaboracion internacional especialmente en
el rubro de la investigacion cientifica. Por ello,
se hace necesaria la participacion de todos los
actores implicados, sin olvidar a las familias,
para abordar de forma integral su prevenciony
tratamiento: antes, durante y después del epi-
sodio de PCS.

CONCLUSIONES Y ACUERDO

Las conclusiones y retos que surgieron del Sim-
posio Internacional de Muerte Subita y que se
elevan a las autoridades sanitarias y a la pobla-
cion en general de los diferentes paises de la
region, son las siguientes:

1. Registro de pacientes y adecuada certifi-
cacion postmortem de la MS. Es necesario
disponer de un registro de pacientes que
han sobrevivido a un PCS, adecuar los cer-
tificados medicos de defuncion para que se
puedan registrar adecuadamente los casos
de MS y capacitar a los médicos para que se
cumplimenten de forma correcta los certi-
ficados. Trabajar con las universidades con
escuelas de medicina para incluir en forma
obligatoria en sus programas de Medicina
Legal, el correcto llenado de los certificados
de defuncion, (con los lineamientos de la
OPS/0OMS) y a la luz del conocimiento actual
en el tema de MSC. Todo ello con la finalidad
de disponer de estadisticas propias de cada
pais sobre las cuales establecer las politicas
y estrategias de salud en este campo (5,6).
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Figura 1. Imagen del Simposio Internacional de Muerte Subita Cardiaca bajo el lema “La perspectiva
centroamericana hacia un reto global”

Tabla 1. Lista de topicos que se trataron durante el Simposio Internacional de Muerte Subita.

Atencion primaria a los pacientes con riesgo de muerte subita.

La electrofisiologia cardiaca en la estratificacion del riesgo y prevencion de la muerte subita.
Muerte subita y deporte.

Muerte subita en insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica.

Miocardiopatia arritmogénica (antes displasia arritmogénica del ventriculo derecho) y miocarditis.
Canalopatias (enfermedades de canales ionicos cardiacos).

Miocardiopatia dilatada.

Miocardiopatia hipertrofica.

Presente y futuro de la autopsia en la investigacion de la muerte subita.

Muerte subita en jovenes. El papel de la autopsia molecular.

Unidades hospitalarias para la prevencion de la muerte subita.

Rol de la comunidad y asociaciones de familiares en la investigacion y prevencion de la muerte
subita.

Espacios cardioprotegidos.
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2. Creacion de Unidades Hospitalarias de Car-
diopatias Familiares y Muerte Subita donde
se pueda realizar la evaluacion clinica de
los supervivientes de un PCS y de los fami-
liares de aquellos fallecidos por MSC. Ello
permitira disponer de bases de datos para
la investigacion, educar y dar apoyo a las
familias y facilitar el apoyo a las terapias a
los pacientes en riesgo (7). Disponer de me-
dios modernos de diagndstico por imagen
y acceso al estudio genético (incluyendo el
escrutinio ‘en cascada" de familiares) para
la adecuada identificacion de los individuos
en riesgo e incluso descubrir mecanismos
de enfermedad que puedan llevar a nuevas
estrategias terapeéuticas.

3. Nuevas estrategias en Patologia Forense.
Extender la obligacion de la autopsia tanto
en la MSC extrahospitalaria como intrahos-
pitalaria, sobre todo en personas menores
de 50 anos. Adecuada formacion de los mé-
dicos forenses en patologia cardiovascular,
disponer de las instalaciones y medios ade-
cuados que permitan el diagnodstico de pato-
logias cardiovasculares complejas. Acceso a
los diagnosticos, historia clinica y pruebas
complementarias de los aquellos fallecidos
y objeto de autopsia. Capacidad de contacto
y ayuda a las familias de fallecidos por MS'y
facilidad para referir a los familiares de pri-
mer grado a las Unidades Hospitalarias de
Cardiopatias Familiares.

4. Implementar la creacion de espacios car-
dioprotegidos. Esto mediante la mayor dis-
ponibilidad de desfibriladores externos
automaticos (DEAs) en espacios publicos
con alta afluencia de personas: escuelas,
universidades, instalaciones deportivas,
estaciones de trenes, aeropuertos, etc. 2,8
Idealmente, los DEAs deben estar registra-
dos en un mapa, ser geolocalizables, estar
accesibles las 24 h del dia y estar enlazados
con el sistema de emergencias medicas.

Aumentar el entrenamiento en resucitacion
cardio-pulmonar para obtener mayores ta-
sas de supervivencia tras un PCS. Para ello
se deben poner en marcha reformas legisla-
tivas con ensenanza obligatoria de las ma-
niobras de soporte vital basico (SVB). Como
sugerencias, la ensenanza de la RCP puede
ser parte del curriculo en la ensenanza se-
cundaria, y ser requisito obligatorio el rea-
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lizar cursos de SVB para la obtencion de la
licencia de conducir, pero también se pue-
den extender los programas de SVB a toda
la poblacion general.

5. Impulsar la creacion de asociaciones de fa-
miliares y apoyar a las ya existentes, con el
objetivo de que puedan asesorar y ayudar a
las familias afectadas en el aspecto psicolo-
gico y con informacion médica actualizada
para fomentar la conciencia y educacion en
este aspecto.
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Figura 2. Socidades que auspiciaron el Simposio Internacional de Muerte Subita Cardiaca bajo el
lema “La perspectiva centroamericana hacia un reto global”

Nacionales (Costa Rica):

Dr. Armando Alfaro Ramirez, Dra. Vivien Araya Go-
mez, Dr. Hugo Arguedas Jiménez, Dr. Jorge Aguilar
Pérez, Dr. Diego Avila Sanchez , Dr. Ramsés Badilla
Porras , Dr. Ignacio Castro Sancho, Dra. Gabriela
Castillo Chaves, Dr. Lawrence Chacon Barquero,
Dr. Edgar Fuentes Molina , Dr. Rafael Gutiéerrez, Dr.
Oswaldo Gutiérrez Sotelo, Dr. Federico Malavassi
Corrales , Dr. Enrique Malca Reategui, Dr. Walter
Marin Hernandez, Dr. Max Moreira Accame, Dr.
Jonathan Poveda Fernandez , Dr. Daniel Quesada
Chaves, Dr. Carlos Rodriguez Bolanos, Dra. Meli-
sa Rodriguez Israel, Dra. Telma Sanchez Grillo, Dr.
Kenneth Steele Fonseca, Dr. Moisés Vasquez Ma-
chado, Dr. Juan Carlos Villalta Fallas.

NOTA

Todas la conferencias de este simposio interna-
cional han quedado registradas y se puede ac-
ceder a ellas en la plataforma medica de la aso-
ciacion costarricense de cardiologia: https://
asocarplus.acc.co.cr/sign-in

NOTA EDITORIAL

El presente articulo ha sido publicado de forma
integra en la Revista Costarricense de Cardio-
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logia, volumen 26 numero 2 de julio a diciem-
bre de 2024 (https://revcostcardio.com/). Esta
reimpresion cuenta con la autorizacion de la
Asociacion Costarricense de Cardiologia (ASO-
CAR) y se publica en el presente numero de
Cuadernos de Medicina Forense dado su evi-
dente interés para la comunidad médico foren-
se hispanohablante.
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