


Introducción
 La muerte súbita cardíaca abarca mas de la mitad de las muertes 
cardiovasculares en Estados Unidos, afectando a más de 550000 
pacientes por año. 

 A pesar de la inversión en investigación, la supervivencia luego de un 
evento se mantiene estable y baja en las ultimas 3 décadas 
(aproximadamente 7%). 

 Se requiere un enfoque alternativo dirigido a la prevención de los 
mismos. 

 Los autores proponen que “Eventos advertencia”, en las horas, días o 
semanas previas al evento, podrían identificar a un subgrupo de 
pacientes con muerte súbita cardíaca, en quienes se podría realizar una 
intervención oportuna y temprana. 

 El estudio Oregon SUDS (Sudden Unexpected Death Study),realizado en 
el área metropolitana de Portland, recolectó información sobre los 
síntomas y la historia clínica de los pacientes sobrevivientes o no a una 
muerte súbita cardiaca, dentro de las 4 semanas previas al evento.



Métodos
 El estudio Oregon SUDS es un estudio epidemiológico prospectivo en curso, 
sobre la muerte súbita cardiovascular extra-hospitalaria. Para el análisis actual 
se reunieron datos obtenidos entre febrero de 2002 y febrero de 2012. 

 Se identificaron los casos de muerte súbita cardiaca utilizando varias fuentes 
que incluyeron todos los departamentos de emergencias de los hospitales 
locales y el departamento forense. 

 Se incluyeron pacientes entre 35 y 65 años. Se excluyeron aquellos con alguna 
condición terminal previa.  

 Se obtuvo acceso a la historia clínica de internaciones y registros médicos 
ambulatorios. La información sobre los síntomas previos, deriva de varias 
fuentes, incluida la información proporcionada por la familia, testigos o 
sobrevivientes a los eventos. 

  Se definió muerte súbita cardiaca a la perdida inesperada de pulso, sin causa 
extra cardíaca obvia, con registros de resucitación disponibles. 

 Las variables consideradas en el presente análisis incluyeron datos 
demográficos, las circunstancias, y la fecha de reanimación



Métodos
 El punto final primario fue la supervivencia hasta el alta hospitalaria. 

 Los síntomas se clasificaron en: 

•Ausentes: cuando no se documentaron consultas médicas dentro de las 4 
semanas previas al evento, y al menos una de las fuentes confirme la 
ausencia de síntomas , mientras que ninguna de las otras fuentes informe 
síntomas. 

•Presentes: Al menos una de las fuentes informó síntomas. 

•Invaluables 

Los síntomas comienzan inmediatamente antes de una muerte súbita no se 
consideraron, ya que es poco probable que conduzca a cualquier tipo de 
intervención temprana. 

Según el tipo de síntoma se clasificaron en: dolor de pecho, disnea, 
palpitaciones, síncope y otros. En caso de múltiples síntomas el dolor de 
pecho se considero el principal.



Métodos
 Se clasificaron los síntomas según el intervalo de tiempo entre el 
síntoma y el evento, en 4 categorías. 

 Menos de una hora, menos de 24 Hs, menos de 7 días, menos 
de  4 semanas. 

 Los síntomas se consideraron “not acted on” si el paciente, 
familiares o testigos, no intentaron activar el sistema de 
emergencias en respuesta al síntoma, antes de la muerte súbita.



Resultados - Flujograma

La evaluación de los síntomas no fue 
posible en 260 pacientes (24%) debido a 
información insuficiente o contradictoria. 

De los 839 pacientes en los cuales la 
evaluación de los síntomas fue posible, 

430 pacientes (51%) presentaron al 
menos un síntoma dentro de 4 semanas 
previas, 

dentro de los cuales 51 habían consultado 
a un médico de familia o especialista en 
este intervalo de tiempo.
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Resultados - Características Basales 
 Los pacientes con síntomas eran más propensos a estar en su 
casa en el momento de la muerte súbita (76% vs. 64%, p 
<0,001). 

 Los tiempos de respuesta del sistema de emergencias fueron 
similares en ambos grupos (media 6.9 min (DE 4.1 min) vs. 7.0 
min (3.2 min); P = 0.73) 

 No hubo diferencias significativas en la proporción de ritmo 
inicial desfibrilable (49% vs. 52%; P = 0.40).



 En 334 pacientes (80%), el intervalo entre los síntomas y la muerte súbita fue mayor a una hora. 

 En 147 pacientes el inicio de los síntomas fue con un intervalo mayor a 24 horas. Entre ellos, 
136 (93%) tuvieron episodios recurrentes dentro de las 24 horas previas al evento. 

 El síntoma principal fue dolor de pecho, documentado en 199 pacientes (46%), de los cuales 
151 (76%) tenían angina típica. La enfermedad coronaria fue identificada anteriormente en el 
28% de estos pacientes. 

 La disnea estuvo presente en 78 pacientes (18%). De estos, 32% tenía insuficiencia cardíaca 
congestiva o condiciones pulmonares. 

 El síncope o palpitaciones se encontraron en 22 pacientes (5%). 

 En 86 pacientes (20%), los síntomas estaban relacionados con molestias abdominales u otros. 
Por último 41 pacientes (10%), presentaron síntomas gripales. 

 La superposición de los síntomas, se observó sobre todo con dolor torácico y disnea, que se dio 
en 65 pacientes (33%). 

 El patrón de síntomas difirió entre hombres y mujeres; los hombres tenían más dolor de pecho 
y entre las mujeres predominó la disnea (P <0,001). En un análisis limitado a los pacientes con 
enfermedad coronaria conocida las mujeres tuvieron menor incidencia de dolor de pecho (32% 
vs. 58%, p = 0,001).
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 Entre los 430 pacientes con síntomas, 81 (19%) activaron el sistema de 
emergencias ante la presentación del mismo. 

 El grupo con antecedentes de enfermedad cardiaca (p = 0,001) presentó mayor 
asociación a llamadas al 911.  

 Los síntomas sugestivos de condiciones cardiovasculares, como el dolor de 
pecho, tuvieron más probabilidades de estar asociado con las llamadas al 911 
que el resto de los síntomas (69% vs. 15%, p <0,001). 

 El grupo que llamo al 911 se asoció a con mayor frecuencia a eventos 
presenciados por testigos (p = 0,001), una mayor proporción de testigo que 
realizó RCP (P = 0,001) y una mayor tasa con ritmo inicial desfibrilable (P = 0,02) . 

 La supervivencia al alta hospitalaria fue de 32,1% en comparación con 6,0% en 
pacientes que no se comunicaron con el sistema de emergencias (P <0,001). 
Incluso tras el análisis ajustado a las diferencias entre los pacientes y la 
reanimación.

Características del evento y del paciente según 
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Discusión
 Estudios previos se enfocaron en síntomas que se producen poco antes de a 
un evento de muerte súbita cardiaca. 

 Este estudio es la primera evaluación completa de los síntomas en las 4 
semanas previas. 

 Existe una frecuencia relativamente alta síntomas de advertencia en las 
personas de edad media dentro de las 4 semanas anteriores a una muerte 
súbita cardiovascular. 

 Estos síntomas parecen ser ignorados o minimizado con frecuencia. Al menos 
dos tercios de los afectados no buscan atención médica urgente. La mayoría 
de los síntomas se produjo durante el período de 24 horas previas al evento. 

 El contacto temprano con el sistema de emergencias en los pacientes con 
síntomas, se asocia con una mejor sobrevida, ya que en la mayoría de los 
casos preceden inmediatamente a la muerte súbita. 

 Estos hallazgos sugieren un potencial para mejorar la prevención a corto 
plazo de la muerte súbita en el futuro.



 La mayoría de los pacientes (> 90%) que tuvieron síntomas durante los días 
y semanas antes de la muerte súbita, presento síntomas recurrentes 
durante las horas previas al evento. 

 Si bien los pacientes con síntomas continuos o con enfermedad cardíaca 
conocida, probablemente debido a un mejor conocimiento de las síntomas 
de advertencia, presentaron mayor tasa de contacto con el sistema de 
emergencias, dos tercios de estos pacientes no llamaron al 911, por lo que 
existe potencial para mejorar la sobrevida ante estos eventos. 

 Es importante reforzar el conocimiento de los síntomas pródromo muerte 
súbita en la población general y en los pacientes con cardiopatías, así como 
a los miembros de su familia. 

 Los recientes avances en telecomunicaciones móviles ayudar a mejorar la 
gestión de los pacientes tienen síntomas de advertencia, para una 
intervención temprana, gracias a la transmisión instantánea de 
electrocardiogramas.
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Discusión
 También se observó que un 12% de los pacientes con muerte súbita 
se presentó a una consulta médica dentro de los 30 días previos al 
evento, lo cual demuestra que existe una dificultad intrínseca en la 
estimación del riesgo de muerte súbita. 

 La frecuencia global de los síntomas fue similar entre hombres y 
mujeres, lo cual que desafía en cierta medida el concepto tradicional 
de que la muerte súbita puede ser más difícil de predecir o prevenir 
en las mujeres. 

 El grupo que activo el sistema de emergencias tenía con mayor 
frecuencia testigos, una mayor tasa de RCP y una mayor proporción 
de ritmo inicial desfibrilable. Todos estos han sido los factores 
asociados con una mejor supervivencia, incluso cuando se realizaron 
múltiples ajustes teniendo en cuenta las características de los 
pacientes y las condiciones de reanimación, por lo cual el mecanismo 
de esta asociación requiere un mayor análisis.



Discusión
 Debido a la similutud en el patrón de síntomas prodrómicos 
observados en este estudio y el patrón de síntomas prodrómicos 
observados en el IAM no fatal, se supone que existe una elevada 
proporción de pacientes con isquemia coronaria. 

 Esto explicaría la mayor tasa de ritmo desfibrilable inicial en los 
pacientes con muerte súbita que presentaron síntomas previos.



Limitaciones
 En un 24% de la muestra no pudo determinarse si tenían síntomas, por lo cual 
existe una posibilidad de sesgo. 

 La población analizada comprehende pacientes que finalmente desarrollaron 
una muerte súbita, por lo que, muchos pacientes con síntomas y tratamiento 
médico oportuno y pueden no haber desarrollado un evento gracias al mismo, 
subestimando el beneficio de cualquier alerta de síntomas tempranos. 

 La especificidad de los síntomas identificados, para predecir una inminente 
muerte súbita necesita más evaluación para mejorar la estratificación de 
riesgo a corto plazo. 

 Los resultados pueden estar sujetos a algún sesgo de recuerdo y de respuesta. 
Sin embargo, la influencia de este potencial sesgo es probablemente baja 
debido a la baja proporción de supervivientes  incluida (5,6%). 

 Por último, al ser un estudio observacional no puede establecer una relación 
causal entre una temprana llamada al 911 y la supervivencia.



 En resumen, una elevada proporción de hombres y mujeres de mediana 
edad en la comunidad presenta síntomas de advertencia antes de una 
muerte súbita, pero la mayoría de los síntomas fueron ignorados. 

 Debido a que una respuesta oportunas estos síntomas se asoció con un 
aumento en la supervivencia, estos resultados ponen de manifiesto la 
importancia del desarrollo de nuevas estrategias basadas en la 
comunidad para la prevención a corto plazo de la muerte súbita 
cardiovascular. 

 Se necesitan más estudios para mejorar la estratificación del riesgo en 
los pacientes con síntomas, así como la investigaciones de la 
intervención temprana en base a los síntomas para  mejorar los 
resultados o incluso prevenir los eventos.


